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摘　要　目的：观察急诊微创硬膜外针和卵圆钳引线技术联合治伤三黄酊外洗治疗跟腱断裂的临床疗效和安全性。方法：

２０１８年３月至２０２１年３月收治３０例跟腱断裂患者。男２６例，女４例。年龄１９～５７岁，中位数３６岁。左足１８例，右足１２例。

跟腱均完全断裂，且均为闭合性损伤。跟腱断裂部位位于跟腱附着点上方２～８ｃｍ处。受伤至手术时间２～６ｈ，中位数３ｈ。均

采用急诊微创硬膜外针和卵圆钳引线技术治疗，术后３周去除石膏外固定后采用治伤三黄酊外洗患肢。观察跟腱愈合情况和并

发症发生情况。末次随访时，采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分标准

评价踝关节功能恢复情况，采用跟腱断裂评分（Ａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｕｐｔｕｒｅｓｃｏｒｅ，ＡＴＲＳ）评价跟腱功能恢复情况，采用１ｍｉｎ内所能完

成的单腿提踵次数评价跟腱强度恢复情况。结果：４例患者术后３～６个月失访；２６例患者获随访，随访时间１０～１５个月，中位数

１２个月。末次随访时，２６例患者的跟腱均愈合良好；ＡＯＦＡＳ踝与后足评分为（９６．６８±２．１２）分，优１８例、良６例、可２例；ＡＴＲＳ

为（９３．５０±２．５０）分；１ｍｉｎ内完成的单腿提踵次数为（２６±２）次。所有患者均未出现切口感染、腓肠神经损伤、切口延迟愈合、跟

腱再断裂等并发症。结论：急诊微创硬膜外针和卵圆钳引线技术联合治伤三黄酊外洗治疗跟腱断裂，操作简单，创伤小，跟腱愈合

好，跟腱强度、踝关节及跟腱功能恢复好，且并发症少。

关键词　跟腱；腱损伤；硬膜外针；卵圆钳；最小侵入性外科手术

　　跟腱断裂是一种比较常见的运动损伤，好发于运
动员和体育爱好者。跟腱断裂若治疗不及时或漏诊，

会造成跟腱挛缩、下蹲障碍、跛行等，给患者的日常生

活带来很大不便。随着微创外科手术技术的发展，跟

腱断裂的微创手术在临床上取得了满意的疗效，目前

受到越来越多临床医生和患者的青睐［１］。对于跟腱

断裂的最佳手术时机，学界目前尚无定论，临床上常

择期采用微创手术治疗跟腱断裂［２］。目前，临床上有

关急诊手术治疗该病的报道甚少［３］。急诊手术可以

避开炎症期手术对跟腱愈合产生的不良影响，有利于

踝关节功能的康复。目前临床上使用最多的跟腱微

创工具是跟腱龙［３］，但急诊手术时该工具的使用会受

到限制，而硬膜外针和卵圆钳引线技术在急诊手术时

使用方便且不受限制。急诊手术后，切口周围软组织

容易出现肿胀，而中药外洗法可很好地促进局部肿胀

的消退［４］。为了探索更好的跟腱断裂治疗方法，２０１８

年３月至 ２０２１年 ３月我们采用急诊微创硬膜外
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针和卵圆钳引线技术联合治伤三黄酊外洗治疗跟腱

断裂患者３０例，并对其临床疗效和安全性进行了观
察，现报告如下。

１　临床资料
本组３０例患者，均为在南昌市洪都中医院住院

治疗的跟腱断裂患者。男２６例，女４例。年龄１９～
５７岁，中位数３６岁。左足１８例，右足１２例。跟腱均
完全断裂，且均为闭合性损伤。均符合《中医骨伤科

学》中跟腱断裂的诊断标准［５］。跟腱断裂部位位于跟

腱附着点上方２～８ｃｍ处。受伤至手术时间２～６ｈ，
中位数３ｈ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者取俯卧位，
踝关节前方垫高，患侧大腿近端上止血带，常规消毒

铺巾。触诊跟腱断裂间隙识别断裂端后，于断裂端正

中偏内侧做一长约３ｃｍ的纵形切口，切开皮肤、皮下
组织及筋膜。用甲状腺拉钩向两侧牵开皮肤，清除跟

腱断端血肿，小范围游离腱鞘膜。梳理跟腱断端后用

Ｋｏｃｈｅｒ钳夹持近侧跟腱断端至切口下，将卵圆钳
（图１）插入切口并夹持跟腱；将硬膜外穿刺针（图１）
经皮肤穿过卵圆钳顶端圆孔至对侧穿出，经硬膜外穿

刺针管腔引导２－０不可吸收外科缝线（美国强生公
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司）穿过跟腱，拔除硬膜外穿刺针，缓慢回抽卵圆钳并

将缝线由切口内引出，牵拉确认缝线在跟腱内。重复

上述操作，分别在跟腱断端上方２ｃｍ、４ｃｍ、６ｃｍ处
将缝线穿过跟腱并引出。最大程度跖屈踝关节后，用

上述方法，将远侧跟腱断端暴露并用 ｋｏｃｈｅｒ钳夹持，
利用卵圆钳、硬膜外针在间距１ｃｍ且不在同一平面
的３处引出 ３组缝线，牵拉确认缝线在跟腱内。最
后，将跟腱断端远近两侧缝线两两打结，对合断端，逐

层缝合切口，无菌敷料包扎。

图１　卵圆钳和硬膜外针实物图

２．２　术后处理方法　术后用短腿石膏固定踝关节于
跖屈３０°位３周。返回病房后患肢垫高２５～３０ｃｍ，行
足趾屈伸锻炼。术后第３天扶双拐下地行患肢不负
重行走，并逐步加强患肢功能锻炼。术后每隔２～３ｄ
行切口换药，观察切口情况。术后２周视切口愈合情
况决定是否拆除缝线。术后３周拆除短腿石膏改穿
带有楔形垫（共８层）的跟腱靴，每５ｄ去除１层楔形
垫，扶双拐逐渐负重行走。术后１２周开始逐步增加
运动量。术后１６周开始慢跑，逐步过渡为跑步。术
后３周去除石膏外固定，且切口处无红肿、发热、渗出
等情况后，开始采用我院自制治伤三黄酊浸泡。治伤

三黄酊由栀子８ｇ、生地黄８ｇ、大黄６ｇ、黄柏８ｇ、川
芎６ｇ、赤芍８ｇ、桃仁６ｇ、红花６ｇ、当归８ｇ、白术８ｇ、
苍术６ｇ、白芷６ｇ、黄连５ｇ、白鲜皮８ｇ、车前子８ｇ组
成。将上述药物粉碎成粗粉，采用渗漉法制备成药

液，规格为每瓶２５０ｍＬ。将６瓶治伤三黄酊药液倒入
木桶中，常温下将患侧足踝没于药液中浸泡，并行踝

关节主动屈伸功能锻炼。早晚各１次，每次３０ｍｉｎ，
２周为１个疗程，１个疗程后休息３ｄ再进行下一疗
程，共３个疗程。
２．３　疗效和安全性评价方法　观察跟腱愈合情况和
并发症发生情况。末次随访时，采用美国足与踝关节

协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，
ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分标准［６］评价踝关节功能恢

复情况，采用跟腱断裂评分（Ａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｕｐｔｕｒｅ
ｓｃｏｒｅ，ＡＴＲＳ）［７］评价跟腱功能恢复情况，采用 １ｍｉｎ
内所能完成的单腿提踵次数评价跟腱强度恢复情况。

３　结　果
４例患者术后３～６个月失访；２６例患者获得随

访，随访时间１０～１５个月，中位数１２个月。末次随
访时，２６例患者的跟腱均愈合良好；ＡＯＦＡＳ踝与后足
评分为（９６．６８±２．１２）分，优１８例、良６例、可２例；
ＡＴＲＳ为（９３．５０±２．５０）分；１ｍｉｎ内完成的单腿提踵
次数为（２６±２）次。所有患者均未出现腓肠神经损
伤、切口感染、切口延迟愈合、跟腱再断裂等并发症。

典型病例图片见图２。

４　讨　论
跟腱断裂是一种足踝外科最常见的肌腱损伤类

型，好发年龄为３０～４０岁［８］。目前学界对于跟腱断

裂的治疗方法尚无金标准。从现有文献报道［９－１０］来

看，手术治疗后跟腱再断裂率较非手术治疗约低

８．８％，传统切开修复术后切口并发症发生率高达
１０．４％。为解决手术治疗跟腱断裂后的并发症问题，
各种跟腱微创技术被不断提出，并在临床上取得很好

的效果［１１－１４］。临床上微创手术治疗跟腱断裂多采用

择期手术［１５－１６］，但急诊手术可以避开炎症期手术对

跟腱愈合产生的不良影响，有一定优势。Ｍｉｓｉｒ等［１７］

通过动物实验研究证实，跟腱断裂２４ｈ内进行手术
修复，跟腱的愈合质量更好且更不容易断裂。

我院设立了急诊绿色通道，对于急诊手术患者，

可以在２ｈ内完成ＭＲＩ检查和其他所有术前检查，为
急诊手术提供了便利。跟腱断裂行急诊手术治疗可

以缩短住院时间，减少患者痛苦和经济负担。由于就

诊时间短，跟腱断裂端未呈现血肿机化、瘢痕形成等

陈旧性损害，术中只需将跟腱断端捋顺，不用过多处

理断端。术中应用硬膜外针和卵圆钳在跟腱断端远

近侧穿线，最后将跟腱断端远近两侧缝线拉拢对合，

保留了跟腱断端血运，手术方式简单，为跟腱的良好
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图２　跟腱断裂急诊微创硬膜外针和卵圆钳引线技术治疗前后图片

愈合提供了基础，为后续跟腱功能的恢复提供了

保障。

治伤三黄酊是我院院内制剂，用于创伤疾病的围

手术期治疗，疗效确切。治伤三黄酊中的栀子又称黄

栀子，是苦寒之品，具有清热利湿、凉血解毒、清火除

烦和消肿止痛的功效，善治热病心烦、躁烦不宁、血

热、疮痈肿毒、跌打损伤等，为方中君药。现代研究表

明，无论是单味中药栀子还是中药单体栀子苷都有抗
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炎、抑菌的作用［１８］。当归、川芎、熟地黄和赤芍为四

物汤组成，有祛瘀的功效，更有补血和血之功，使瘀去

新生，防攻伐太过，均为方中臣药。桃仁苦泄散瘀，入

肝经血分，有较强的祛瘀生新作用，用于瘀滞较重者；

红花活血通经，祛瘀止痛，能活血祛瘀、通畅血脉、消

肿止痛；二药为方中佐药。黄柏、白术、苍术、白鲜皮、

车前子清热燥湿利水，大黄、黄连、白芷清热解毒、凉

血消瘀，均为方中使药。本方祛瘀与凉血药并举，兼

祛湿功用，具有活血化瘀、消肿止痛、清热解毒的作

用。跟腱术后用治伤三黄酊浸泡患足，能消除切口周

围组织肿胀，减少切口感染的风险，缩短术后康复

时间。

急诊微创硬膜外针和卵圆钳引线技术联合治伤

三黄酊外洗治疗跟腱断裂具有以下优点：①术中硬膜
外针和卵圆钳可随时消毒使用，无需使用跟腱龙或锚

钉等特殊耗材；②急诊手术后，皮肤软组织会出现肿
胀，但由于手术切口小，不会增加切口感染的风险；

③术中通过微创穿线，对跟腱周围组织损伤小，对跟
腱血供破坏少，有利于跟腱的愈合；④微创小切口大
大减少了跟腱粘连的发生，术后有利于患者踝关节康

复锻炼；⑤操作简单、安全。
手术还需注意以下事项：①应根据 ＭＲＩ测量跟

腱断端距离，进而确定切口位置；②应以断端为中心
采用纵形切口，这样即使定位不准，纵形切口也方便

向远近端延长；③应用硬膜外针通过卵圆钳穿线时，
由于腓肠神经位于跟腱外侧，硬膜外针应从外侧向内

侧穿，而且穿针前应先用尖刀切约５ｍｍ的切口，并用
血管钳做皮下组织分离，这样可有效避免损伤腓肠神

经；④拉拢缝线打结时保持踝关节跖屈 ２５°～３０°；

⑤缝合时用腱膜包裹跟腱断端，可最大程度保护断端
血运，保证跟腱的愈合质量；⑥利用跟腱断端远近侧
缝线将断端拉拢，断端捋顺后无需再缝合，因此该技

术主要用于跟腱腱性部分断裂的治疗，不适用于跟腱

止点断裂者。

跟腱断裂术后选择何种支具固定以及负重时间

目前仍存在争议。既往跟腱断裂术后多采用长腿屈

膝屈踝石膏托固定患肢［１９］，但目前大多数医师采用

跖屈位短腿石膏固定，同样可以取得很好的疗效，且

不会增加跟腱再断裂率［２０－２１］。研究证实，术后早期

关节功能锻炼结合保护性负重，可改善肌腱愈合质

量，能获得更好的关节功能［２２－２４］。本组患者均采用

跖屈位短腿石膏固定３周，３周后拆除石膏穿跟腱靴
负重行走，结果显示早期功能锻炼结合保护性负重有

利于踝关节功能恢复。小腿石膏托固定还有一个优

势是可以早期行膝关节功能锻炼，减少下肢深静脉血

栓的形成。本组患者术后均未出现下肢深静脉血栓。

本组患者治疗结果显示，急诊微创硬膜外针和卵

圆钳引线技术联合治伤三黄酊外洗治疗跟腱断裂，操

作简单，创伤小，跟腱愈合好，跟腱强度、踝关节及跟

腱功能恢复好，且并发症少。
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