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钢针撬拨复位跟骨外固定器固定治疗跟骨关节内骨折
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跟骨骨折是临床常见的骨折之一
,

关节内骨折因波及距

下关节面及横径加宽
,

Φ以 ,1+ %∃ 角变小等
,

如治疗不当常可造

成病残
。

我院自 3ΓΓ 年 Η 月 一 �: :: 年  月用钢针撬拨复位

跟骨外固定器治疗跟骨关节内骨折 �∀ 例
,

取得了较好疗效
,

能有效恢复跟骨关节面平整及 且为1+ %∃ 角
、

跟骨横径至正常
,

减少跟骨骨折的后遗症
,

现报道如下
。

3 临床资料

本组 �∀ 例
,

男 Ι 例
,

女 3Ι 例 Α左侧 巧 例
,

右侧 �∀ 例
,

双

侧  例 Α年龄最大 Η 岁
,

最小 3ϑ 岁
,

平均 ΙΗ 岁
。

均为坠落

伤
,

合并腰椎压缩性骨折 ϑ 例
。

伤后至就诊时间 3 小时一 Η

天
,

平均 � 天
。

临床表现为足跟部剧烈疼痛
,

肿胀明显
,

跟骨

外侧高突
,

皮下可见痕斑
,

Κ 线侧轴位片可见跟骨关节内骨折

波及距下关节面
,

Φ力讨∃∋角 一 3:
。

一  
。 ,

跟骨横径加宽
,

按 Λ5
Μ

5%2
一

卿∃%5 ∋+ 分类法Ν3Ο 分舌状骨折 ΙΗ 例
,

关节压缩骨折 3� 例
。

� 治疗方法

�
Π

3 手术方法 坐骨神经阻滞麻醉或硬膜外麻醉成功后
,

患

者侧卧
,

常规消毒辅巾
,

在 Θ 型臂透视下无菌操作
,

先用一枚

�
> 骨圆针在跟骨结节相当于跟健附着处外侧进针

,

进针至

跟骨长度 3 Ρ� 时往下压撬拨针
,

同时双手用力挤压跟骨外侧
,

恢复跟骨的正常宽度
,

而后在 Θ 型臂透视下撬拨针边撬拨边

继续向前呈 � 
。

角钉人跟骨至跟般关节面下 :
Π

5−!( 处
,

直至

关节面平整
,

Φ 力1+ %∃ 角达到 � 
。

一 �::
,

助手扳压针尾固定撬

拨针 Α 另取一枚 �
> 骨圆针沿跟健外侧从距骨尾向前钉人距

骨头下
,

将两针尾分别向上
、

下撑开
,

尽力恢复 Φ 父,1+ %∃ 角至最

大限度
,

并用外固定支撑器利用反弹原理保持两针位置
,

透视

下见 且为3!!%∃ 角达到 � 
。

一 �::
,

足弓恢复即告整复完毕
。

�
Π

� 术后处理 术后无需其它外固定
,

患足肿胀疼痛减轻后

便可进行躁关节功能锻炼
,

�一 Ι 周可行踩瓶前后流动
,

塑形

足弓
,

� 一Η 周 Κ 线检查骨折愈合后拔去骨圆针
,

扶拐下地进

行不负重行走
,

Ι 个月后可负重行走
。

Ι 治疗结果

Ι
Π

3 疗效评定标准 Ν�Σ 优
8

行走无疼痛或轻度疼痛
,

Ι 力1!%∃

角角 �  : 一 �:: Α 良
8

行走后轻度疼痛
,

压为1+ %∃ 角 3 : 一 � : Α差
8

行走疼痛
,

且力1!%∃ 角 :
。

一 3 :

Ι
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� 疗效评定结果 本组 �∀ 例中 Ιϑ 例得到随诊
,

按上述标

准评定
,

结果优 �Γ 例
,

良  例
,

差 Ι 例
。

� 讨论

跟骨骨折为跄骨骨折中最常见者
,

约占全部跄骨骨折的

Η: Τ ΝΙΟ
。

通常是由高空坠落致伤
,

其机制是坠落后足跟着地
,

跟骨被背侧距骨和距侧地面挤压引起
,

该骨折常合并有胸腰

段脊柱骨折
,

临床可分为距下关节外骨折和距下关节骨折两

型
,

后者按 Φ庆
2

>

助Υ ∃ %5 ∋+分类为舌状骨折及关节压缩骨折
。

关节内骨折常因 Φ 力川% ∃

角变小
,

足弓消失
,

跟骨横径增宽
,

骨

折线波及关节面而引起创伤性关节炎甚至病残
,

所以宜早期

处理为佳
。

传统手法复位石膏外固定治疗多遗留 Φ 力扭%∃ 角

变小
、

跟骨加宽和关节内碎骨片无法复位
,

而 Φ力ς %∃ 角变小

可致使跟腔松弛引起提踵困难川
,

跟骨加宽可引起局部压迫

症状引起跟骨外侧疼痛闭
,

后者多可引起创伤性关节炎而致

行走疼痛
。

切开复位常因骨缺损而需植骨
,

手术创伤大而术

后还需石膏外固定
,

对躁关节功能影响较大
。

我们采用钢针

撬拨复位配合外固定器治疗
,

可最大程度恢复 =Ω心1!%∃ 角及跟

骨横径和关节面的平整
,

重新塑形跟骨
,

且具有操作简便
、

复

位效果好等优点
,

治疗过程中早期需用抗生素防止感染
,

并配

合中药三期应用内服
,

促进骨折愈合
。

我们认为钢针撬拨复

位配合跟骨外固定器治疗跟骨关节内骨折是一种行之有效的

方法
,

值得临床推广应用
。
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