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多方向牵引治疗移位的跟骨关节内骨折
Multi direction traction for treating displaced intra articular fracture of calcaneus
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跟骨关节内移位骨折是临床上较棘手的问题, 我院自

1995 年至 2003 年采用多克氏针多方向牵引治疗跟骨关节内

骨折 56 例, 疗效满意,现总结如下。

1 临床资料

本组 56 例, 男 42 例, 女 14 例; 年龄 16 ~ 62 岁, 平均 36

岁。骨折分型 , 本组均为距下关节内骨折, 根据 Essex Lo

presti[ 1]分类法: 舌状骨折 26 例, 关节压缩型骨折 30 例。术

前 X线片均显示患足足弓有不同程度的塌陷, 跟骨短缩变

宽, B hler角变小或消失,术前测 B hler 角 0 ~ 15 , 平均 4 。

2 治疗方法

根据骨折粉碎骨块数量及其移位方向,确定穿针的数量、

位置及牵引方向,一般每一骨块穿 1 枚克氏针。在局部麻醉、

C 形臂定位下, 行骨牵引,牵引总重量为 3~ 8 kg ,牵引方向根

据骨块移位情况调整。牵引后 X 线复查, 及时调整牵引的方

向和重量。对关节面不平齐者, 嘱其行踝关节屈伸活动, 7~

10 d 后患足肿胀消退, X线复查示骨折端对位良好, 关节面平

齐者, 将克氏针固定于小腿石膏内, 6~ 8 周后去除石膏拔出

克氏针。X 线片示骨折愈合后, 跟骨逐渐负重,功能锻炼。

3 治疗结果

本组病例均获得随访,随访时间 1~ 5 年, 平均 3 年。根

据 Maryland 足部评分系统[ 2]评价治疗后功能: 优(无疼痛及

行走正常,恢复原来工作, 90~ 100 分) 21 例,良 (行走基本正

常,可有轻微的行走痛, 但恢复原来工作, 75~ 89分) 24 例,可

(跟骨畸形复杂, 足底有骨赘和足垫且损伤严重,有较明显行

走痛及轻微跛行,体力劳动者需改变工种, 50~ 74 分) 9 例,差

( < 50 分) 2例, 优良率 80%。

4 讨论

跟骨关节内骨折易产生创伤性关节炎、扁平足、跖筋膜

炎、跟部内外翻畸形、腓骨肌腱炎等多种后遗症, 目前国内外

许多学者提倡对关节内骨折采取切开复位内固定。但根据近

年来的统计,手术与保守治疗效果却无显著性差异[ 3]。

经多方向牵引保守治疗移位的跟骨关节内骨折,其特点:

! 采用多根克氏针牵引。通过多根克氏针对其多块骨块同时
分别穿针牵引,可以克服单根克氏针牵引作用单一的弊端,而

多根克氏针相互协调,共同合作, 能够达到预期的牵引目的。

∀ 采用多方向牵引。对不同骨折块的移位方向不同, 采用不
同方向的牵引, 利于骨折块的复位。其优点有以下几点: ! 利

于恢复跟骨 B hler 角和足弓。跟骨虽不规则, 但其三组骨小

梁走向构成类似于顶角 (跟骨沟)向上的三角形, 多根克氏针

分别置于三个角的位置 ,顶角(跟骨钩下部)向上牵引, 前后角

(跟骨结节和前关节面区)分别向下牵引, 这样才能恢复三角

形的形状, 恢复跟骨 B hler角和足弓, 而单纯传统的跟骨结节

处单根克氏针牵引常因跟骨粉碎性骨折或踝关节的背伸活动

而使牵引效果不满意。∀ 利于恢复关节面的平整, 通过在跟
骨沟下部向上牵引, 可使塌陷的关节面上浮, 并配合行踝关节

屈伸活动的磨合, 从而使关节面修复好。# 利于恢复跟骨宽
度和长度。本组病例在骨牵引下配合手法跟骨侧方挤压, 均

无出现跟骨增宽, 腓骨肌腱炎及跟骨内外翻畸形等。∃避免
跟腱挛缩。通过充分牵引后行小腿石膏固定于踝关节中立

位, 利于跟腱的康复。% 避免筋膜间室综合征。跟骨关节内

骨折创伤严重, 内出血多,皮肤肿胀明显,疼痛剧烈, 易致皮肤

感染坏死, 通过多根穿针,可以引流出瘀血、渗出液, 达到良好

减张和止痛效果。

在治疗上也要注意以下几点 : ! 多根克氏针牵引, 有的患

者有恐惧心理, 术前应充分解释, 让患者消除忧虑。∀ 增加感
染的机会, 多根克氏针牵引及渗血较多, 增加细菌感染危险,

但只要积极换药, 加强抗感染, 一般不会出现感染, 本组病例

均无出现针眼感染。# 对于严重的关节压缩型骨折且关节面

粉碎严重的病例, 治疗效果尚欠满意, 本组中有 2 例愈后出现

症状。
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