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术前手法整复联合石膏托固定在 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型
跟骨骨折切开复位内固定术治疗中的应用

胡晓晖，孙凯，陈浩

（鄂州市中医医院，湖北　鄂州　４３６０００）

摘　要　目的：观察术前手法整复联合石膏托固定在 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折切开复位内固定术治疗中的应用价值。方法：

２０１９年１月至２０２２年１月，采用切开复位内固定术治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折患者３０例，术前均实施手法整复联合石膏托固

定。男２６例，女４例。年龄１８～６０岁，中位数４３岁。均为闭合性跟骨骨折，其中左侧１７例、右侧１３例。ＳａｎｄｅｒｓⅡ型８例、Ⅲ型

２２例。受伤至入院时间１～６ｈ，中位数２ｈ。采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价踝部疼痛程度，采用美

国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分标准评价踝关节功能。术后随访观察并发

症发生情况。结果：所有患者均完成治疗。入院至手术时间（５．３７±１．２１）ｄ，手术时间（６３．２７±１２．３３）ｍｉｎ。均获得１２个月的随

访。踝部疼痛ＶＡＳ评分，入院时（６．７３±２．１３）分，复位２ｈ后（４．２７±１．９５）分，术前１ｄ（３．７７±２．３２）分，术后３ｄ（３．２３±１．８５）分、

１４ｄ（１．７７±０．９８）分。ＡＯＦＡＳ踝与后足评分，术后 ３个月（６１．５７±１１．０７）分、６个月（８１．３３±１１．３４）分、１２个月（９１．０３±

６．１１）分。１例患者术前踝部出现张力性水疱，不影响手术，未进行干预。所有患者术后切口愈合良好，均未出现切口周围皮肤坏

死等并发症。结论：对于ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折患者，在切开复位内固定术前实施手法整复联合石膏托固定，可以减轻踝部疼

痛、促进踝关节功能恢复，且安全性较高。
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　　跟骨是人体最大的跗骨，由于其位置特点，在受
到高能量冲击时容易发生骨折。跟骨骨折是跗骨骨

折中较为常见的类型，且多数跟骨骨折为关节内骨

折［１］。Ｓａｎｄｅｒｓ分型是跟骨骨折的经典分型方法，基
于ＣＴ扫描结果将跟骨纵向分为三柱，并结合距骨下
关节面最宽层面的骨折块数量和位置进行分型。这

种分型方法对于制定跟骨骨折的手术方案以及评估

预后具有重要的指导意义，因此在临床上得到了广泛

的应用［２］。ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折临床较为常见，
且多数情况下需要通过内固定手术进行干预［３］。我

们在临床实践中发现，ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折在早
期可通过手法整复来促进骨折部位肿胀消散，有利于

尽早手术、降低术中复位难度、缩短手术操作时间。

为了深入了解术前手法整复联合石膏托固定在

ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折切开复位内固定术治疗中的
应用价值，我们开展了此项研究，现报告如下。

１　临床资料
本组３０例，其中男 ２６例、女 ４例。年龄 １８～

６０岁，中位数４３岁。均为２０１９年１月至２０２２年１月
在鄂州市中医医院住院治疗的闭合性跟骨骨折患者。

左侧１７例，右侧 １３例。均符合跟骨骨折的诊断标
准［４］，其中ＳａｎｄｅｒｓⅡ型８例、Ⅲ型２２例。排除合并

传染性疾病、严重内科疾病、踝关节周围皮肤破溃、下

肢血管或神经损伤，以及妊娠或哺乳期患者。受伤至

入院时间１～６ｈ，中位数２ｈ。

２　方　法
２．１　治疗方法

患者入院后，先评估其病情，并根据具体情况采

取冰敷、抬高患肢等措施，以促进肿胀消退和缓解疼

痛，然后采用手法整复骨折端。

手法整复骨折端的方法有两种。第一种：患者取

仰卧位，患侧屈髋屈膝。一位助手双手环抱固定患侧

大腿远端，保持屈膝９０°；另一位助手固定前足并纵向
牵引，将足稳定在极度跖屈位。术者面对患者站在患

肢远端，两手指相叉于足底，手掌紧扣跟骨两侧，通过

摇摆、拔伸和牵引复位骨折端。第二种：患者取俯卧

位，患侧屈膝约４５°。助手用身体压住患者大腿，确保
其不离开床面，并双手环抱固定小腿近端。术者站在

患肢远端，一手握持前足使足跖屈，另一手拇指置于

跟腱外侧，大鱼际置于跟骨外侧，其余四指置于跟骨

内侧，通过摇摆、拔伸和牵引复位骨折端。复位后立

即用石膏托将患足固定于自然跖屈位，足跟部不要固

定过紧。

待踝部皮肤出现褶皱，消肿效果满意后再进行切
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开复位钢板或螺钉内固定术。术后切口用橡皮片引

流，并常规进行抗炎和镇痛等治疗。

２．２　疗效及安全性评价方法
采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）评分评价踝部疼痛程度，采用美国足与踝关节
协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，
ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分标准［５］评价踝关节功能。术后

随访观察并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均完成治疗。入院至手术时间（５．３７±

１．２１）ｄ，手术时间（６３．２７±１２．３３）ｍｉｎ。均获得
１２个月的随访。踝部疼痛ＶＡＳ评分，入院时（６．７３±
２．１３）分，复位 ２ｈ后（４．２７±１．９５）分，术前 １ｄ
（３．７７±２．３２）分，术后 ３ｄ（３．２３±１．８５）分、１４ｄ
（１．７７±０．９８）分。ＡＯＦＡＳ踝与后足评分，术后３个月
（６１．５７±１１．０７）分、６个月（８１．３３±１１．３４）分、１２个月

（９１．０３±６．１１）分。１例患者术前踝部出现张力性水
疱，不影响手术，未进行干预。所有患者术后切口愈

合良好，均未出现切口周围皮肤坏死等并发症。典型

病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
跟骨骨折中关节内骨折较为多见，常由高空坠落

或交通事故等引起［６］。高空坠落时产生的轴向应力

可通过距骨传递至跟骨后关节面，由于跟骨的负重中

心位于下肢力线外侧，容易产生指向跟骨内侧壁的剪

切应力，最终导致跟骨后关节面出现不同类型的骨折

线［７］。Ｓａｎｄｅｒｓ分型基于ＣＴ扫描结果进行分类，准确
反映了穿过后关节面的骨折线位置和数量，对手术治

疗具有重要的指导作用。Ｓａｎｄｅｒｓ分型主要关注跟骨
后关节面的骨折情况，而复位和固定跟骨后关节面通

常是跟骨骨折手术治疗的关键［８］。跟骨是一个不规

则的长方体，其外层由较薄的骨皮质构成，内层则富

图１　左侧ＳａｎｄｅｒｓⅢ型跟骨骨折手法整复切开复位内固定手术前后Ｘ线片
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含松质骨。当患者从高处坠落并足跟着地时，可能会

出现不同程度的足跟内翻或外翻。在这种情况下，垂

直压缩力与剪切力的共同作用可导致跟骨关节内骨

折。由于跟骨形态的个体差异、受到的外力大小和方

向各异，以及足部受伤时的位置不同，各种类型的跟

骨后关节面骨折都有可能发生［９］。

在充分了解患者的骨折损伤机制后，可采用逆损

伤机制的方法进行手法整复［１０－１２］。在进行手法整复

时，屈曲患侧膝关节可以使腓肠肌及跟腱得到放松，

能够减少跟腱对跟骨的牵拉。同时，将患足固定于跖

屈位也有助于复位。复位后可以采用石膏托固定来

维持复位状态，但应注意防止腓总神经损伤。此外，

足跟部避免包扎过紧，且尽量外露足跟部皮肤，以便

于观察局部软组织变化情况。

正骨手法因其简便性、有效性及实用性，在骨折

的治疗方面发挥了重要作用［１３］。然而，随着医学技

术的不断进步，在一些四肢关节骨折的治疗上，手术

治疗逐渐显示出优势。正骨手法对某些骨折的复位

效果不佳，且需要长时间固定，不利于早期进行功能

锻炼。相比之下，手术治疗不仅在复位和固定方面展

现出优势，而且在早期功能锻炼上也更为有利［１４－１５］。

正骨手法应当不断进步，以便在非手术治疗骨折和脱

位方面取得更好的效果［１６］。对于需要手术治疗的骨

折患者，术前进行手法整复，即使复位效果一般，也能

有效减轻肢体肿胀，可以在一定程度上降低张力性水

疱、筋膜间隔综合征等并发症的发生率［１７］。对于合

并骨质疏松症及严重内科疾病的骨折患者，术前手法

整复可以替代术前骨牵引，能够避免术前有创性操作

造成的损伤；术中手法整复可以避免过度牵拉或剥离

造成的损伤，有助于缩短手术时间［１８］。

正骨手法在锁骨、肱骨、桡骨、脊柱、股骨、胫腓骨

和跟骨等骨折的围手术期治疗中，均取得了良好的效

果［１９－２７］。术前及时通过正骨手法对 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型

跟骨骨折进行复位，可以在短时间内最大限度地恢复

跟骨的长度和宽度，从而最大程度地避免移位的骨块

长期压迫软组织所引起的充血和水肿。此外，跟骨外

侧的皮肤较薄，复位后跟骨外侧壁接近平整，可减少

软组织肿胀、坏死及张力性水疱的发生，有助于缩短

手术等待时间。有研究［２８］表明，及时复位骨折可以

减少骨折后的出血量、解除移位骨块对软组织的压

迫，为软组织的修复创造有利条件。通过术前的正骨

手法干预，骨折部位得到了解剖复位或接近解剖复

位，这不仅降低了术中复位难度，还为之后的手术操

作奠定了基础。董政麟等［２９］采用切开复位钢板内固

定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折，手术操作时间为
（７１．６±４．１）ｍｉｎ。我们认为，对于 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟
骨骨折，应尽早采用手法复位，可以减少术中创伤，有

利于缩短手术操作时间。手术创伤程度通常与术后

疼痛程度密切相关［３０］。有研究［３１－３２］表明，术前接受

过手法整复的骨折患者，术后疼痛程度更低、软组织

修复速度更快、骨质愈合情况更好。

本组患者治疗结果显示，对于 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟
骨骨折患者，在切开复位内固定术前实施手法整复联

合石膏托固定，可以减轻踝部疼痛、促进踝关节功能

恢复，且安全性较高。然而，本研究的样本量较小，其

远期疗效还有待进一步研究验证。
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