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跟骨骨折术后伤口并发症可疑因素研究
黄俊伍 ,罗轶 ,罗从风
(上海交通大学附属第六人民医院金山分院骨科 ,上海 　201500)

　　【摘要 】　目的 :探讨引起跟骨骨折术后伤口并发症的可疑因素。方法 :回顾 2000年 3月 - 2003年

3月 , 56例行跟骨骨折切开复位内固定的患者 ,对其一般情况、延迟手术天数、手术时间、止血带使用时

间等可疑因素进行详细记录、分析、总结。56例中男 49例 ,女 7例 ;年龄 26～55岁 ,平均 42岁。结果 :

56例 61个跟骨手术后有 9个 (1418% )出现了伤口感染、血肿、切口裂开、足跟坏死、慢性骨髓炎等并发

症。坠落高度大于 415 m ( P < 01005)、延期手术时间较短 ( P < 0105)、手术时间较长 ( P < 0105)及止血

带使用时间较长 ( P < 0101) ,这些可能是引起并发症的可疑因素。结论 :在骨折后 7～10 d行手术治疗、

缩短手术及止血带时间 ,可以降低手术后伤口并发症的产生。
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ABSTRACT　O bjective: To exp lore high risk factors contributing to postoperative comp lications in the

treatment of calcaneal fracture. M ethods: 56 patients with calcaneal fractures, treated with open reduction and

internal fixation from March 2000 to March 2003, were reviewed in the study. Among them, 49 were male and 7

were femal, ranging in age from 26 to 55 years(mean 42 years). Such related factors as common conditions, de2
layed operation times, operation time and tourniquet2using time were recorded and analyzed. Results:Among 56

patients (61 calcaneus) , 9 calcaneus(1418% ) had follow comp lications: wound infection, hematom, disrup tion of

wound, heel necrosis and chronic osteomyelitis. The following risk factors maybe be the causation of postopera2
tive comp lications: ①the height of falling more than 415 m ( P < 01005) ; ②delayed operation time less than 7

days ( P < 0105) ; ③operation time more than 2 h ( P < 0105) ; ④ tourniquet2using time more than 115 h ( P <

0101). Conclusion: If the operation is performed at 7 to 10 days after fracture, and the operation and tourni2
quet2using time are shortened, the postoperative comp lications can be decreased.
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　　跟骨是体内承重的不规则骨 ,其形状、位置独特 ,外周软

组织包绕较少 ,目前对于复杂移位的跟骨骨折的临床处理上

面临不少困难。随着对跟骨骨折的诊断及治疗技术的不断提

高 (例如切开复位跟骨钢板内固定技术及 CT诊断技术 ) ,许

多学者对跟骨骨折采用切开复位内固定的方法进行治疗取得

了较好的效果 [ 123 ]。然而 ,跟骨骨折术后伤口及其周围软组

织并发症的发生率仍居高不下。自 2000年 3月 - 2003年

3月对 56例患者 (61个跟骨骨折 )进行了 2年的随访。目的

在于研究跟骨骨折术后并发症的发生率及对于导致并发症产

生的原因进行分析。

1　资料与方法

111　临床资料 　本组 56例 ,男 49例 ,女 7例 ;年龄为 26～

55岁 ,平均 42岁。双侧 7例 ,其中 5例行双侧手术 ,共 61个跟

骨骨折进行手术治疗。术前 2例合并存在皮肤伤口 ,但都小

于 1 cm。5例骨折由车祸引起 ,其余 51例是由于高处坠落引

起。所有患者均无合并内科疾病。常规行 X线 (包括正侧位

及轴位片 )及 CT检查。根据 CT片上的骨折情况 ,对跟骨骨

折进行 Sanders分型 [ 4 ] : Ⅰ型 3例 , Ⅱ型 22例 , Ⅲ型 14例 , Ⅳ

型 9例 , Ⅴ型 8例。

112　分组 　为了便于统计学计算 ,我们把患者分为并发症组

及无并发症组。具有以下标准之一 ,我们就认为患者术后产

生了并发症 :切口感染 (临床表现及细菌培养阳性 ) ;伤口坏

死、足跟坏死及切口裂开 ;需要切开引流的血肿及骨髓炎。并

发症组 9例 ,男 6例 ,女 3例 ;两组患者年龄、性别等经统计学

处理 ,差异无显著性意义 ( P > 0105)。平均年龄 3214岁。无

并发症组 47例 ,男 31例 ,女 16例 ,平均年龄 4613岁。

113　统计方法 　采用 SPSS1010统计软件 ,对坠落高度、延迟

手术时间、手术时间、止血带使用时间等因素进行成组设计定
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量资料的 t检验进行统计处理。

114　手术方法 　本组均采用外侧单一切口 ,上止血带 ,作跟

骨外侧弧形切口 ,深度直至骨膜。将包括腓骨肌腱在内的全

层软组织一起掀起 ,在距骨上打入克氏针 ,利用弯曲后的克氏

针暴露跟骨、距下关节 ,远端到跟骰关节。对跟骨骨折进行复

位 ,恢复距下关节后关节面的外形 ,恢复跟骨的高度和宽度 ,

矫正跟骨结节的内翻畸形 ,对于压缩严重的患者进行异体骨

的移植。C形臂 X线机透视满意后 ,使用 AO跟骨钢板进行

固定。生理盐水冲洗伤口 ,放置引流管 1根 ,在术后 24～48 h

内拔除。可吸收缝线间断缝合皮下组织 ,最后用 1 /0皮肤缝

线缝合皮肤。术后连续 3 d使用静脉抗生素 ,第 4天起改用

口服抗生素至体温正常后 3 d。术后抬高患肢 ,术后 3周禁止

踝关节的活动。

2　结果

　　61个跟骨手术中 , 9个出现了伤口并发症 ,其中 8个是闭

合骨折 , 1个是开放性骨折。6个跟骨出现了切口裂开 , 1个

出现后跟坏死 , 2个出现皮下血肿。以上 9个均发生了感染 ,

其中 2个发生了深部感染且出现了骨髓炎。在本次研究中 ,

并没有出现切口边缘坏死。术后伤口并发症可疑因素分析见

表 1。

表 1　跟骨骨折术后伤口并发症可疑因素分析 ( �x ±s)

Tab. 1　Ana lysis of h igh r isk factors causing postopera tive com plica tion s in ca lcanea l fractures( �x ±s)

Group s Cases Injuried height(m) Delayed operation time ( d) Operation time (m in) Tourniquet using time (m in)

Comp lication group 9 41500 ±01921 31400 ±01909 153100 ±1112 115100 ±9161

Non2comp lication group 47 11500 ±01891 81500 ±01958 105100 ±9138 78100 ±6121

P value < 01005 < 0105 < 0105 P < 0101

3　讨论

　　跟骨骨折治疗的目标包括 :恢复距下关节后关节面的外

形 ,恢复跟骨的高度、宽度及内翻对线 ,腓骨下腓骨肌腱间隙

减压 [ 5 ]。跟骨手术伤口并发症是导致治疗失败的最常见的

原因之一 [ 6 ]。

在本次研究中 ,从 415 m以上高处坠落被认为是一种对

足跟部的高能量损伤。我们认为这种高能量损伤可能导致足

后跟及周围皮瓣的血供部分或完全中断。由于止血带使用时

间过长、手术时间过长会加重组织水肿及微血管损伤 ,从而会

进一步损伤周围组织的血供 ,最终导致切口愈合不良、裂开及

感染。

在手术时间选择上 ,手术延迟至骨折后 7 d以上 ,直到骨

折部位的皮肤再次出现皮纹皱褶 ,可以明显降低伤口并发症

发生率。因而延迟手术以及在延迟手术期时将患肢抬高 ,使

用冰袋外敷 ,可以有效地保护软组织 ,减少皮肤肿胀 ,这样可

以有效做到无张力关闭切口 ,降低并发症发生率。术中外侧

壁缘下应放置引流以防止术后血肿形成 ,术后 3周不应活动

以减轻皮瓣下的剪切力。

总之 ,我们建议 : ①对于手术指征严格把关 ,尤其是对从

415 m以上坠落的患者进行手术要慎重并进行仔细充分的术

前准备。②手术尽量延迟 7～10 d进行。③在手术时 ,手术

尽量在 2 h之内完成 ,同时使用止血带时间尽量少于 115 h。
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