
300 m l, 24～48 h引流量 80～150 m l, 48～72 h引流量少许。

因此我们认为充分引流既可减轻术后肿胀对切口张力的影

响 ,又可减少积血对切口的浸泡 ,有效降低术后皮缘坏死的发

生率。④缝合 :皮下组织应用可吸收缝线仔细缝合后再缝合

皮肤。有效分散切口张力 ,有利于切口愈合。

跟骨关节内骨折的良好复位与固定 ,对患足功能的恢复

十分重要 [ 4 ]。因此我们认为选择重建钛板治疗跟骨关节内

骨折 ,注意无创操作原则 ,有助于恢复跟骨形态、减少跟骨骨

折术后并发症 ,近期效果满意。对于远期效果需进一步随访

观察。
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　　跟骨骨折临床上较常见 ,常为高处坠落后所致 ,约占全身

骨折的 2% , 60%～75%的跟骨骨折累及距下关节面 [ 1 ] ,目前

治疗方法较多 ,我们随访了自 1998年 1月 - 2004年 7月采用

透视下经皮撬拨加手法复位加克氏针经皮内固定方法治疗跟

骨关节内骨折 33例 38足 ,疗效满意 ,现总结报告如下。

1　临床资料

　　本组 33例 (38足 ) ,男 24例 (28足 ) ,女 9例 (10足 ) ;年

龄 22～61岁 ,平均 3512岁。单侧 28例 ,双侧 5例 ,均为闭合

性骨折。据 Sanders分型标准 : Ⅱ型 19足 , Ⅲ型 14足 , Ⅳ型

5足。BÊhler角为 - 10°～20°。

2　治疗方法

　　患者术前均摄跟骨侧位、轴位 X线片 ,并行水平面及冠

状面 CT平扫 ,后期患者加摄 B roden位 X线片。投照时 ,伤足

内旋 40°, X线球管对准外踝并向头侧分别倾斜 10°、20°、30°

及 40°,用于了解距下关节面损伤情况。术前均抬高患肢 ,予

消肿、止血等处理。肿胀不严重者 2 d后手术 ,严重肿胀者待

大部分肿胀消退后手术 ,但不超过 10 d,术前需仔细测量

BÊhler角度。手术方法 :手术在局麻或腰麻下进行 ,单侧取侧

卧位 ,双侧取俯卧位。操作在小 C形臂 X线机下进行。选直

径 210～215 mm的克氏针 ,进针点选在跟骨的跟腱止点处 ,

对着后关节面下方钻入克氏针 ,远端不超过骨折线 ,将该关节

面撬起 ,并运用手法逐步恢复距下关节平整和跟骨结节角 ,再

用双手掌作跟骨体部侧方挤压整复增宽的跟骨 ,再取 2枚克

氏针于跟腱止点内外侧部钻入 ,顺跟骨长轴钻入骨折远端 ,注

意针尖略偏向于后外侧 ,拔除撬拨的克氏针。有时用撬拨复

位的克氏针在骨折复位后继续钻入骨折远端固定亦可。操作

完毕后采用管形石膏固定 4周。

3　结果

　　本组无皮肤坏死及针道感染发生 ,克氏针术后 4～6周拔

除。随访时间为 6～52个月 ,平均为 1812个月 ,术后侧位 X

线片显示 BÊhler角在 22°～39°之间 ,平均 3218°。跟骨后关

节面解剖复位 25例 ,关节面台阶在 1～3 mm者 12例 ,台阶面

大于 3 mm者 1例 ,采用 Maryland foot score评分标准 [ 2 ] ,Mar2
yland足评分标准主要依据足部疼痛和功能评分 ,其中疼痛

45分 ,无疼痛 45分 ,轻微疼痛 40分 ,疼痛柔和 35分 ,中度疼

痛 30分 ,疼痛明显 10分 ,残废 5分。功能评分为 55分 ,包括

步态 10分 ,其中步行不受限 10分 ,轻度受限 8分 ,中度受限

5分 ,严重受限 2分 ,仅在室内行走 0分。稳定性 4分 ,其中正

常 4分 ,感觉不稳 3分 ,偶而走不稳 2分 ,经常不稳 1分 ,使用

矫形器 0分。是否需要支撑 4分 ,其中不需要 4分 ,棍支撑

3分 ,支架 1分 ,轮椅 0分。有无跛行 4分 ,其中无 4分 ,轻度

3分 ,中度 2分 ,重度 1分 ,不能行走 0分。穿鞋情况 10分 ,其

中任何类型适应 10分 ,稍有选择 9分 ,平底鞋 7分 ,矫形鞋

5分 ,太空鞋 2分 ,不能穿鞋 0分。上楼梯情况 4分 ,其中正常

4分 ,需扶栏杆 3分 ,用其他方法 2分 ,不能上 0分。地面步行

情况 4分 ,其中任何地面无困难 4分 ,走石头路有困难 2分 ,

走平路有困难 0分。外观情况 10分 ,其中正常 10分 ,轻微变

形 8分 ,中度变形 6分 ,重度变形 2分 ,多处变形 0分。运动

度 5分 ,其中正常 5分 ,轻度下降 4分 ,明显下降 2分 ,僵硬

0分。总分 100分 ,优 90～100分 ,良 75～89分 ,可 50～

74分 ,差 < 50分。评分结果 :本组优 18足 ,良 14足 ,可 5足 ,

差 1足 ,优良率 8412%。其中 SandersⅡ型优 12足 ,良 5足 ,

可 2足 ,差 0足 ,优良率 8915%。Ⅲ型优 5足 ,良 7足 ,可 2足 ,
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差 0足。优良率 8518%。Ⅳ型优 1足 ,良 2足 ,可 1足 ,差

1足 ,优良率 60%。

4　讨论

　　跟骨骨折是临床上常见骨折 ,多涉及距下关节的损伤 ,目

前治疗方法有多种 ,包括运动疗法、骨牵引治疗、开放复位内

固定、早期关节内固定术。近 20年来 ,随着 AO内固定技术

的发展及 CT和 X线机的普遍应用 ,跟骨关节内固定的手术

治疗再次流行 ,而且大部分取得了良好的效果。梅炯等 [ 3 ]报

道开放复位内固定的优良率达 9415%。但手术并发症包括

近期并发症和远期并发症亦是一个较严重的问题。文献报告

并发症发生率为 1012%～22% [ 4, 5 ]。我们采用经皮撬拨复位

穿针法治疗跟骨关节内骨折 38足 ,亦取得良好效果 ,优良率

达 8412% ,且未出现感染及皮肤坏死等近期并发症 , 4例出现

远期的足踝部疼痛和活动受限 ,疗效与目前内固定组相似。

但该术式最大的特点是操作简单 ,仅需经皮穿 2枚克氏针即

可 ,不会发生皮瓣坏死、感染及神经损伤等并发症 ,且损伤少 ,

无须做皮肤切口和骨膜剥离 ,手术及住院时间短 ,痛苦小 ,医

疗费用少 ,患者易于接受等。本疗法符合 AO内固定原则中

以最少的损伤治疗骨折的原则。缺点是需在 X线机透视下

动态操作。操作者和患者均需接受较多的射线照射 ,特别是

在开展此项技术的早期操作者不太熟练的时候。另外 ,我们

发现 ,经皮撬拨复位穿针内固定对于创伤越严重者 ,复位难度

越大 ,成功率亦逐步减少 ,术后优良率亦降低。因此 ,我们建

议 ,对于 SandersⅡ、Ⅲ型骨折患者 ,可采用经皮撬拨复位穿针

内固定法 ,而对于严重的 SandersⅣ患者应酌情考虑 ,必要时

改行切开直视下复位钢板螺钉内固定术或早期行距下关节融

合术。

在手术复位过程中 ,尤应注意 BÊhler角的恢复和跟骨宽

度的恢复 , BÊhler角和跟骨宽度是否恢复正常跟患者的愈后

呈正比关系。因此 ,在撬拨复位穿针内固定之前 ,一定要在透

视下注意 BÊhler角度是否恢复到正常健侧角度。如果没有恢

复到正常 ,则需继续牵引足跟 ,跖屈前足 ,缓慢恢复到正常

BÊhler角。同时 ,随着 BÊhler角度的恢复 ,跟骨高度亦逐步恢

复 ,跟骨中央松质骨区因外伤爆裂而形成的骨缺损区 ,通过双

侧挤压跟骨的内外侧可使爆裂的骨块复位 ,从而恢复跟骨的

宽度。继之恢复跟腓间隙 ,避免腓骨肌腱的卡压 ,从而有效避

免疼痛的发生。穿针内固定完毕后亦应用石膏固定辅助维持

复位的骨折。
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　　中国中医科学院望京医院 (中国中医科学院骨伤科研究所 )为国家中医药管理局批准的“全国中医骨伤专科医疗

中心”、“全国重点骨伤学科”单位。全院共有床位 500余张 ,其中骨伤科床位近 300张。骨伤科高级专业技术职称人员

40余名 ,博士生导师 8名 ,硕士生导师 15名 ,具有雄厚的骨伤科临床、教学与科研能力 ,是全国中医骨伤科医师培训基

地。开设创伤、脊柱、骨关节、关节镜及推拿等专科 ,在颈椎病、腰椎间盘突出症、骨关节病、创伤骨折、 外翻等专病方

面的治疗独具特色 ,部分专病的治疗在国内居领先水平 ,在国际上享有盛誉。每周三安排知名专家授课 ,为中、西医骨

科医师培训提供充裕的理论学习与临床实践的机会。

风湿免疫科为国家中医药管理局风湿病重点专病建设单位 ,具有较深厚的风湿病研究基础及先进的研究设施 ,治

疗风湿类疾病有独特疗效。

我院每年 3、9月招收两期进修生 (要求具有执业医师资格 ) ,每期半年或 1年 (进修费 3 600元 /年 )。欢迎全国各

地中、西医医师来我院进修学习。

http: / /www. wjhosp ital. com. cn

地址 :北京市朝阳区花家地街中国中医科学院望京医院医务处。邮编 : 100102。电话 : ( 010 ) 64721263, ( 010 )

6471119924032。传真 : (010) 64721263。联系人 :苏霞。

乘车路线 : 404、416、420、701、707、710、952,运通 101、107、201路等到望京医院 (花家地街 )下车。

北京站 :乘 420路公共汽车可直达 ;乘 403至丽都饭店换 404路望京医院 (花家地街 )下车。

北京西客站 : 823路公共汽车至东直门换 404路至望京医院。
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