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摘　要　目的：观察小切口改良 Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法治疗新鲜闭合性跟腱断裂的临床疗效和安全性。方法：２０２１年１０月至２０２３年

６月，采用小切口改良Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法治疗新鲜闭合性跟腱断裂患者１５例。男１１例，女４例。年龄１８～４５岁，中位数３５岁。左

侧９例，右侧６例。受伤至手术时间１～８ｄ，中位数４ｄ。术后随访观察切口愈合及并发症发生情况，采用Ｔｅｒｍａｎｎ跟腱损伤临床

评价标准评价综合疗效。结果：手术时间４０～６５ｍｉｎ，中位数５２ｍｉｎ。所有患者均获随访，随访时间８～１２个月，中位数１０个月。

所有患者切口愈合良好，均未出现切口感染、皮肤坏死、腓肠神经损伤等并发症。末次随访时，Ｔｅｒｍａｎｎ跟腱损伤临床评分

（９２．５３±４．２７）分，优１１例、良４例。结论：小切口改良Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法治疗新鲜闭合性跟腱断裂，临床疗效好、安全性高，适合在

基层医院推广应用。
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　　跟腱位于小腿后侧，由腓肠肌和比目鱼肌的肌腱
融合而成，是人体最强大的肌腱之一，并在踝关节的

跖屈运动中发挥主要作用。跟腱被腱周膜包裹，通过

该结构获得血液供应。跟腱止点近端２～６ｃｍ处的
血液供应相对较差，因此多数自发性跟腱断裂发生在

此处［１］。目前，自发性跟腱断裂的治疗方法较多，但

尚无统一标准。非手术治疗需要长时间石膏固定，且

存在跟腱再断裂风险高和蹬地无力等缺点，通常适用

于老年人、对踝关节功能恢复要求不高以及有手术禁

忌证的患者［２］。传统的跟腱切开修补术虽然效果良

好，但是局部皮肤坏死或感染等并发症的发生率较

高［３－４］。微创手术虽然创伤较小，但存在腓肠神经损

伤的风险，且需要专业的手术工具，这限制了其在基

层医院的应用［５－６］。因此，对于年轻且运动需求较高

的患者来说，寻找一种创伤小、缝合牢固、神经损伤风

险低、操作简单的手术方式，是临床亟待解决的问题。

２０２１年１０月至２０２３年６月，我们采用小切口改良
Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法治疗新鲜闭合性跟腱断裂患者１５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１５例，男１１例、女４例。年龄１８～４５岁，

中位数３５岁。均为在太和县中医院住院治疗的新鲜
闭合性跟腱断裂患者，其中左侧９例、右侧６例。致
伤原因：运动损伤１１例，扭伤４例。排除合并其他跟
腱疾病、严重内科疾病、踝部皮肤感染或破溃、踝部长
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期应用激素者。受伤至手术时间１～８ｄ，中位数４ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法

２．１．１　手术方法　采用全身麻醉或椎管内麻醉，患

者取俯卧位，大腿中上端上止血带。于跟腱断端缺损

处取一长约３ｃｍ的横切口，同时在断端的近端４ｃｍ

和远端３ｃｍ处，分别在跟腱的内侧和外侧各取一长

约１ｃｍ的纵切口。在横切口内，用血管钳局部松解

游离跟腱的腱周膜。在近端外侧的纵切口内，显露腓

肠神经，用穿刺针从近端内侧和外侧的纵切口横穿跟

腱浅层，引导直径０．３ｍｍ的不可吸收缝线从外向内

穿过跟腱，然后退出穿刺针。在近端外侧的纵切口

内，再用穿刺针从跟腱外侧由前向后穿过，引导缝线

穿过跟腱，形成１个锁结。在横切口内，用穿刺针从

跟腱外侧浅层穿入，至外侧纵切口内不同点穿出，引

导近端外侧纵切口的缝线从断端外侧浅层穿出（注意

保护腓肠神经），在近端外侧形成１个锁结。在近端

内侧和外侧纵切口内，同样用穿刺针引导缝线，并从

断端内侧和外侧浅层引出，每侧各形成１个锁结。在

远端内侧和外侧纵切口内，用穿刺针引导缝线在跟腱

浅层穿入，并从断端内侧和外侧浅层引出，每侧各形

成１个锁结。按照此方法，在跟腱的远端和近端深层

引导缝线，每侧各形成 １个锁结，从断端深层引出。

手术过程中，注意确保缝线在断端引出位置的深浅、

内外相对应。最后确定跟腱远端和近端每侧各有

４个锁结，断端共有４股缝线，且所有缝线均较为牢
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固后，屈曲踝关节和膝关节，依次在深层和浅层打结，

将线尾包埋于断端内。局部用生理盐水冲洗，然后用

直径０．１５ｍｍ的可吸收缝线缝合断端的腱周膜和皮
肤，并放松止血带。

２．１．２　术后处理方法　术后即刻用石膏将踝关节固
定于跖屈３０°位。指导患者合理进行功能锻炼：术后
２ｄ进行卧位直腿抬高训练；术后３ｄ根据切口愈合
情况，适度练习扶双拐下床，患肢不负重行走；术后

４周在跟腱靴的保护下扶拐患肢部分负重行走；术后
３个月正常负重行走；术后６个月进行慢跑训练，并
逐渐过渡到快跑。

２．２　疗效和安全性评价方法
随访观察切口愈合与并发症发生情况。采用

Ｔｅｒｍａｎｎ跟腱损伤临床评价标准［７］评价综合疗效，评

分９０～１００分为优、８０～８９分为良、７０～７９分为可、
６０～６９分为差。

３　结　果
手术时间 ４０～６５ｍｉｎ，中位数５２ｍｉｎ。所有患者

均获随访，随访时间８～１２个月，中位数１０个月。所
有患者切口愈合良好，均未出现切口感染、皮肤坏死、

腓肠神经损伤等并发症。末次随访时，Ｔｅｒｍａｎｎ跟腱
损伤临床评分（９２．５３±４．２７）分，优１１例、良４例。
典型病例图片见图１。

４　讨　论
跟腱是踝关节跖屈的主要力量来源。由于跟腱

止点２～６ｃｍ处的血供相对较差，慢性劳损可导致该
处跟腱发生退变，进而降低跟腱的韧性和强度［８］。在

运动过程中，如果膝关节伸直用力蹬地，或者踝关节

突然进行背伸动作，可能会发生跟腱断裂。目前，新

鲜闭合性跟腱断裂的治疗方法较多，但尚未形成共

识。研究［９］表明，跟腱断裂的手术治疗与非手术治疗

效果相当，而非手术治疗可避免手术带来的并发症，

图１　小切口改良Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法治疗新鲜闭合性跟腱断裂手术前后图片
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如切口感染、皮肤坏死及腓肠神经损伤。Ｓｅｏｗ等［１０］

发现，闭合性跟腱断裂的非手术治疗组有１３％的再
断裂率，高于手术治疗组。传统的切开修复术可以充

分暴露跟腱断端，具有断端对合整齐、固定牢靠的优

点；但是容易破坏跟腱周围的血液供应，术后皮肤坏

死风险较高。此外，术中切开跟腱的腱周膜可能会造

成跟腱周围软组织粘连，影响踝关节的活动度［４，１１］。

Ｍａ等［１２］采用微创手术治疗跟腱断裂，通过 Ｂｕｎｎｅｌｌ

缝合法在跟腱断端一侧经皮穿线至另一侧，打结固

定，术中无需切开断端，有效降低了皮肤坏死风险。

然而，这种微创术式无法在直视下修复跟腱断端，难

以保证断端的修复质量，且缝线容易损伤腓肠神经。

Ｈｏｃｋｅｎｂｕｒｙ等［１３］研究发现，超过一半的跟腱经皮微

创手术中缝线并未穿过跟腱实质部分，导致术后跟腱

的初始稳定性仅为开放手术的 ５０％。Ｂｒａｄｌｅｙ等［１４］

研究发现，经皮修复跟腱术的跟腱再断裂率高达

８％，腓肠神经损伤率高达１９％。Ｃｒｏｓｓ等［１５］在超声

引导下经皮修复断裂的跟腱，提高了手术的可视性和

准确性，降低了腓肠神经损伤的风险，但该技术操作

难度大，手术时间较长。因此，临床医生转而使用专

业的缝合工具来修复跟腱，以提高缝合强度、减少并

发症，例如使用Ａｃｈｉｌｌｏｎ跟腱缝合器［１６－１７］、通道辅助

微创缝合系统［１８－１９］和人工韧带［２０］等。然而，这些设

备的价格较高，这在一定程度上限制了其推广应用。

我们认为，小切口改良 Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法治疗新鲜
闭合性跟腱断裂具有以下优点：①闭合性跟腱断裂
后，断端多呈层裂状，本研究在断端取横切口，可直视

下显露跟腱断端，进行浅深两层缝合，保证了断端修

复的平整性。②术中修复腱周膜，可减少跟腱与皮肤
粘连的可能。③本研究使用的改良 Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合较传
统Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合多１个锁结，更加牢固，有利于早期进
行功能锻炼。④近端纵切口可直接显露腓肠神经，防
止缝线损伤腓肠神经。⑤横切口与皮肤纹理平行，便
于缝合，且术后瘢痕不明显，更符合美观要求。

本组患者治疗结果显示，小切口改良 Ｋｅｓｓｌｅｒ缝
合法治疗新鲜闭合性跟腱断裂，临床疗效好、安全性

高，适合在基层医院推广应用。
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ＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９７７（１２８）：２４７－２５５．

［１３］ＨＯＣＫＥＮＢＵＲＹＲＴ，ＪＯＨＮＳＪＣ．Ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｖｉｔｒｏ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｎｖｅｒｓｕｓｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｒｅｐａｉｒｏｆｔｅｎｄｏｎＡ

ｃｈｉｌｌｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅ，１９９０，１１（２）：６７－７２．

［１４］ＢＲＡＤＬＥＹＪＰ，ＴＩＢＯＮＥＪＥ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓａｎｄｏｐｅｎｓｕｒｇｉｃａｌ

ｒｅｐａｉｒｓｏｆＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｕｐｔｕｒｅｓ．Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，１９９０，１８（２）：１８８－１９５．

［１５］ＣＲＯＳＳＡＧ，ＫＨＡＬＩＬＬＳ，ＴＯＭＬＩＮＳＯＮＭ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａ

ｎｅｏｕｓａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｅｐａｉｒｕｓｉｎｇｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄａｎｃｅ：ａｎ

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｏｓｃＴｅｃｈ，

２０２３，１２（２）：ｅ１７３－ｅ１８０．

（下转第８３页）

·７７·　中医正骨２０２４年１２月第３６卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１２　　（总９６１）　　　




［２］　李翔宇，孙祥耀，孔超，等．退行性腰椎不稳发病相关的

结构因素及治疗研究进展［Ｊ］．中国骨与关节杂志，

２０１９，８（６）：４３９－４４３．

［３］　ＪＡＶＡＤＩＡＮＹ，ＡＫＢＡＲＩＭ，ＴＡＬＥＢＩＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｃｏｒｅ

ｓｔａｂｉｌｉｔｙｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣａｓｐｉａｎＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１５，６（２）：９８－１０２．

［４］　杨小彬，郝定均，贺宝荣，等．不同融合术式治疗腰椎间

盘突出并腰椎失稳的远期疗效［Ｊ］．实用骨科杂志，

２０２０，２６（１）：５６－５９．

［５］　王红建，吴志朋．脊柱单通道Ｄｅｌｔａ内镜与单侧双通道内

镜技术治疗老年性腰椎椎管狭窄症的比较［Ｊ］．西安交

通大学学报（医学版），２０２１，４２（６）：７９７－８０１．

［６］　ＡＩＫＥＲＥＭＵＡ，ＬＩＵＧ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｐｉｎａｌ

ｅｐｉｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａａｆｔｅｒｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕ

ｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒｕｒｇｉｅ，２０２１，６７（５）：４３９－４４４．

［７］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００７．

［８］　徐翔，吴一民，李树文，等．椎管狭窄合并腰椎失稳与滑

脱的ＭＥＤ内镜辅助融合［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２２，

３０（１０）：８７１－８７６．

［９］　郭时空，高全有，周程沛，等．全内镜下腰椎椎间融合术

治疗腰椎退行性病变伴腰椎失稳的早期临床疗效［Ｊ］．

西安交通大学学报（医学版），２０２２，４３（１）：１４９－１５３．

［１０］杨子情，豆贲，谢义松，等．微创经椎间孔腰椎间融合术

联合中药封包疗法治疗腰椎滑脱症的临床研究［Ｊ］．中

医正骨，２０１６，２８（７）：２８－３７．

［１１］李亚伟，吕欣，王冰，等．单孔同轴大通道与双通道内镜

下腰椎椎间融合术的学习曲线评价［Ｊ］．中国脊柱脊髓

杂志，２０２３，３３（６）：４８１－４８８．

［１２］双鸥，蔡子军，张光远，等．ＥｎｄｏＰＬＩＦ治疗腰椎退行性疾

病的临床效果［Ｊ］．青岛大学学报（医学版），２０２４，６０（４）：

５７８－５８２．

［１３］ＲＵＥＴＴＥＮＳ，ＫＯＭＰＭ，ＧＯＤＯＬＩＡＳＧ．Ａｎｅｗｆｕｌｌｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｅｉｎｔｅｒｌａｍｉｎａｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｌｕｍｂａｒ

ｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｓｕｓｉｎｇ６ｍｍｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ２ｙｅａｒ

ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ３３１ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｍｉｎｉｍ ＩｎｖａｓｉｖｅＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，

２００６，４９（２）：８０－８７．

［１４］ＪＩＮＭ，ＺＨＡＮＧＪ，ＳＨＡＯＨ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉ

ｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎｆｏｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ

ｌｕｍｂａｒｄｉｓｅａｓｅｓ：ａｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｃａｓｅｓｅｒｉｅｓｗｉｔｈｍｅａｎ２ｙｅａｒ

ｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＰａｉｎＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２０２０，２３（２）：１６５－１７４．

［１５］ＩＳＨＩＨＡＲＡＹ，ＭＯＲＩＳＨＩＴＡＭ，ＭＩＹＡＫＩＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉ

ｓｏｎｏｆｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅ

ｂｏｏｍｅｒａｎｇｓｈａｐｅｄｃａｇｅｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎ

ｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎｆｏｒｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＳｕｒｇ

ＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１８，３（１）：７１－７８．

［１６］刘华，林龙泉，郑耿阳，等．经椎间孔腰椎椎体间融合术和

后路腰椎椎体间融合术治疗单节段退变性腰椎管狭窄症

的有效性和安全性分析［Ｊ］．中国医药，２０２３，１８（９）：

１３５６－１３６０．

［１７］邹昊岩．全可视内镜下后路腰椎椎间融合术治疗腰椎间

盘突出症伴腰椎滑脱的临床疗效研究［Ｄ］．长春：长春

中医药大学，２０２３．

［１８］苗胜，徐龙，韩培峰．全可视内镜椎间融合（ＥｎｄｏＰＬＩＦ）治

疗腰椎管狭窄疗效观察［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０２３，４４（５）：

７１８－７２１．

［１９］徐龙，韩培峰，江永亮，等．全可视脊柱内镜下椎间融合

（ＥｎｄｏＰＬＩＦ）治疗腰椎管狭窄症的临床研究［Ｊ］．齐齐哈

尔医学院学报，２０２３，４４（４）：３４０－３４４．

［２０］王善坤，柳申鹏，杨利斌，等．经皮脊柱内镜椎板间入路

手术治疗腰椎管狭窄症的临床疗效分析［Ｊ］．中国骨与

关节损伤杂志，２０２２，３７（５）：５１２－５１４．

［２１］周红刚，马海军，李星晨．颈胸腰椎脊柱内镜实用技术［Ｍ］．

郑州：郑州大学出版社，２０２０：２０７－２１５．

（收稿日期：２０２４－０８－１８　本文编辑：时红磊）
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［１６］ＡＳＳＡＬＭ，ＪＵＮＧＭ，ＳＴＥＲＮＲ，ｅｔａｌ．Ｌｉｍｉｔｅｄｏｐｅｎｒｅｐａｉｒｏｆ

Ａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｕｐｔｕｒｅｓ：ａｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗｉｔｈａｎｅｗｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ

ａｎｄｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ

ＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００２，８４（２）：１６１－１７０．

［１７］吴采荣，许遵营，苏瑞龙．Ａｃｈｉｌｌｏｎ微创修复治疗急性闭

合性跟腱断裂对患者关节活动度与日常生活能力影

响［Ｊ］．罕少疾病杂志，２０２３，３０（７）：７８－７９．

［１８］王中鹤，曹文豪，齐红哲，等．通道辅助微创吻合技术治

疗急性跟腱断裂中保护套筒与腓肠神经位置关系解剖

研究［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０２４，３８（１１）：１３２５－

１３２９．

［１９］杨二平，常祖豪，齐红哲，等．通道辅助跟腱微创缝合系

统在ＭｙｅｒｓｏｎⅠ型和Ⅱ型陈旧性跟腱断裂中的应用［Ｊ］．

中国修复重建外科杂志，２０２１，３５（８）：９４１－９４５．

［２０］庄继川，郭氧．ＬＡＲＳ人工韧带增强修复急性闭合性跟腱

断裂的临床疗效观察［Ｊ］．哈尔滨医药，２０２２，４２（５）：

２１－２３．

（收稿日期：２０２４－１０－１８　本文编辑：郭毅曼）
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