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Treatment and rehabil itation of old rupture of Achill is tendon
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　　陈旧性跟腱断裂目前的治疗方法均采用手术修复 ,但手

术修复的方法和术后的固定、功能锻炼存在着差异与分歧 ,我

们对 31 例陈旧性跟腱断裂患者的治疗进行了回顾。

1 　临床资料

自 1983～1998 年共收治陈旧性跟腱断裂患者 31 例 ,术

后随访 2～15 年 ,平均随访时间 5178 年。31 例中 ,男 25 例 ,

女 6 例 ;年龄 15～68 岁 ,平均 3512 岁。左侧陈旧性跟腱损伤

21 例 ,右侧 10 例。18 例在体育运动中损伤 ,6 例是在上楼梯

时滑倒受伤 ,7 例锐器切割伤。患者自跟腱断裂到手术治疗

的时间 ,最短 27 天 ,最长 2 年 ,平均病程 197 天。

2 　治疗方法

211 　手术方法 　取跟腱内侧切口 ,依次切开各层 ,显露出跟

腱断端 ,对断端进行清创、修整 ,切除两断端变硬的组织 ,直到

显露出肌腱纤维为止。同时要将跟腱与腱周组织的粘连予以

仔细分离 ,根据跟腱的缺损情况做直接吻合或跟腱成形术。

一般用腓肠肌腱翻转加固术 ,跖肌腱加固术等。断端应用

Kessler 双线缝合法。原则上不做短缩缝合。术后长腿石膏

夹固定于膝关节屈曲 40°～60°,踝关节跖屈 20°～30°位。

212 　术后功能锻炼 　新鲜跟腱断裂术后需要动态的固定和

保护时间在 8～12 周[1 ] ,陈旧性跟腱断裂的术后固定与功能

锻炼一般得持续半年之久 [2 ] 。所以这么长时间应该给患者一

个时间表 ,让他知道固定和练功的程序。

术后 2 周 ,自术后第 2 天开始进行股四头肌、小腿三头肌

的静态收缩和放松锻炼。同时进行足趾的背伸和跖屈活动。

注意不要进行踝关节和膝关节的动态锻炼。

术后 3～4 周 ,伤口已拆线 ,更换石膏 ,仍行长腿石膏固

定 ,踝关节固定于跖屈 20°～30°位不变 ,膝关节改固定于 90°

位 ,在石膏固定容许范围内除进行术后 2 周内的锻炼外 ,再加

上膝关节屈曲 60°～90°的活动范围。

术后 5～6 周 ,更换石膏 ,石膏固定上到腓骨小头下 3cm

处 ,注意避免压迫腓总神经 ,踝关节固定于跖屈 20°位 ,膝关节

解除固定自由活动 ,可扶拐下地。

术后 7～8 周 ,解除石膏外固定 ,每日将足及踝关节浸入

温水或中药浴液中 ,进行主动的背伸、跖屈锻炼数次。注意此

期间如无医生亲自指导勿让病人应用外力令踝关节过分背

伸 ,以免造成跟腱再次断裂。

术后 9～12 周 ,可换穿高跟鞋下地行走并进行足滚筒练

习 ,鞋跟的高度应使踝关节处于跖屈 20°位 ,鞋跟的高度每 3

～5 天降底一个高度 ,直至于 12 周末时将足放平。

术后 13～24 周 ,应正常下地行走 ,先练习双足提踵锻炼 ,

逐渐练习单足提踵。可以练习慢跑 ,但要防止突然跌倒引起

跟腱的突然牵拉。24 周后基本可以恢复原工作。

3 　治疗结果

疗效评定标准 :优 ,无症状 ,可单足提足踵 ,跑、跳正常 ,跖

屈角度与健侧相等 ;良 ,有轻度不适 ,提踵稍感无力 ,跖屈角度

较健侧小 10°;差 ,跛行 ,患侧不能提踵 ,跖屈角度较健侧减少

大于 10°。治疗结果 :优 26 例 ,良 4 例 ,差 1 例。

4 　讨论

陈旧性跟腱断裂与急性跟腱断裂在时间上分界线 ,在目

前的文献报告中还未见明确的划分。我们在治疗中有以下体

会 ,伤后 1 周内 ,最多不超过 10 天 ,手术切开时见跟腱纤维呈

亮白色 ,韧性好 ,无水肿或水肿程度很轻 ,缝合时组织对缝线

的把持力很好 ;伤后 10～20 天腱周组织肿胀 ,肉芽瘢痕脆性

大 ,跟腱纤维组织变脆 ,对缝线把持力弱 ,缝合的牢固程度降

底 ;伤后 20 天以后的跟腱纤维肿胀消退 ,瘢痕略有老化 ,对缝

线的把持力增强 ,缝合时手感好。所以我们建议跟腱损伤的

分界线定为伤后 10 天内为急性损伤 ,10～20 天为亚急性损

伤 ,20 天后为陈旧性损伤。陈旧性跟腱断裂大部分是由急性

跟腱损伤因医生误诊或保守治疗失败造成的。误诊的主要原

因是未做 Thomposon 试验 ,而误认为足能跖屈就表示跟腱未

断。

陈旧性跟腱断裂因大量瘢痕组织填充 ,失去保守治疗的

机会 ,只能择期手术。对陈旧性跟腱断裂手术治疗 ,术中注意

仔细清创 ,合理应用各种加固术 ,再通过术后有目的有目标的

康复锻炼指导 ,可获得与急性跟腱损伤同样的治疗效果。总

之 ,严格按照合理的康复程序进行术后康复锻炼是取得良好

手术治疗效果的关键。
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