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跟骨骨折的手术治疗
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� �  摘要!� 目的: 探讨 AO跟骨钢板治疗跟骨有移位骨折的疗效。方法:跟骨骨折 73例 81足, 男 61例, 女 12例;

年龄 18~ 63岁, 平均 41岁。双侧跟骨骨折 8例, 单侧 65例 (左侧 33例,右侧 32例 )。按 Sanders分型: ∀型 36例,

#型 28例, ∃型 9例。采用 AO跟骨钢板治疗, 伤后 1~ 3 d手术 48例, 伤后 4 ~ 7 d手术 14例, 7 d以上手术 11例。

结果: 术后 73例均获得随访, 时间 6~ 26个月, 平均 15个月。按 Fernandez标准评定分为 4级, 优 31例, 良 37例,可

2例,差 3例。本组有 7例术后出现切口边缘皮肤坏死, 其中 5例予以择期植皮, 2例局部邻近皮瓣转移覆盖治愈。

结论: AO跟骨钢板根据跟骨的解剖特点和跟骨有移位骨折的特点而设计, 对跟骨骨折块进行固定有较好的把持力,

增强抵抗应力, 防止再移位。

 关键词!� 跟骨; � 骨折; � 骨折固定术, 内

Surgical treatm ent of fracture of ca lcaneus� LIU Y ing�m in* , ZH U Zh i�qiang, WANG X ue�bing, LIU Yu, DONG J i�bing. *

D epar tm ent of Surgery, the GreneralH osp ita l of Yankuang G roup, Z oucheng� 273500, Shandong, China

ABSTRACT� Objective: To exp lo re therapeutic e ffect of surg ical treatm ent of displaced calcaneal fracture trea ted w ith AO

stee l p late fo r ca lcaneus. M ethods: Seventy�three patients ( 81 fee t) w ith ca lcanea l frac ture inc luded 61 ma le and 12 fema le

w ith an average age o f 41 years rang ing from 18 to 63 years. E ight patients w ere in both side o f ca lcaneus and 65 w ere in sim ple

one side( 33 in le ft and 32 in r ight). Acco rd ing to Sande rs% typing, there we re 36 cases o f type ∀ , 28 of type# , 9 of type∃.

A ll patients w ere treated w ith AO stee l p late fo r ca lcaneus form. The course before ope ration w as 1 to 3 day s in 48 cases, 4 to

7 days in 14, m o re than 7 days in 11. R esults: A ll the cases w ere fo llowed up fo r an average o f 15 m on ths, rang ing from 6 to 26

m onths. Accord ing to Fernandez eva luation, exce llent resu lts ach ieved in 31 cases, good in 37, fa ir in 2, poor in 3. Am ong them,

7 cases of wound necrosis w ere treated w ith planted sk in in ( 5 cases) and covered w ith adjacent flap g ra fts ( 2 cases).

Conc lu sion: AO steel p la te for ca lcaneus is design for charac teristic of the ana tom y, fracture and dislocation o f ca lcaneus. It has

good stab ility for fix ation of ca lcaneal frac ture and can re inforce counteract stress to prevent re�displacem ent.

K ey words� Ca lcaneus; � F ractures; � F racture fixation, interna l

Zhongguo Gushang /China J O rthop & T raum a, 2007, 20( 8): 556�557� www. zgg szz. com

通讯作者:刘英民 � Te:l 0537�5367105

� � 跟骨骨折占足部骨折的 60% ,全身骨折的 2% , 2 /3的跟骨

骨折出现在关节内 [ 1], 骨折类型复杂, 复位固定难度大。我院

自 2001年 4月 - 2005年 2月,对收治的 73例跟骨骨折患者采

用切开复位, AO跟骨钢板内固定术, 效果满意,报告如下。

1� 临床资料
本组 73例 81足,男 61例, 女 12例; 年龄 18~ 63岁, 平均

41岁; 双侧跟骨骨折 8 例, 单侧 65 例 (左侧 33 例, 右侧

32例 ) ; 73例均为闭合性骨折。受伤原因: 高处坠落伤 49例,

交通事故伤 18例, 矿井砸挤伤 6例。合并伤: 踝部骨折

17例, 骨盆骨折 10例, 腰椎骨折 9例。骨折按 Sande rs等分

型 [ 2] : ∀型 36例, #型 28例, ∃型 9例。手术时间: 伤后 1~

3 d 48例, 4~ 7 d 14例, 7 d以上 11例。

2� 治疗方法
2� 1� 手术方法 � 采用连续硬膜外麻醉,单侧跟骨骨折取健侧

卧位, 双侧跟骨骨折取俯卧位, 外侧 & L∋形切口, 起始于外踝

上 5� 0 cm经跟腱前缘或腓骨后缘与跟腱连线中点, 纵行向下

至足背皮肤与足底皮肤相交处转折向前达第 5跖骨基底近侧

1�0 cm处。皮肤与皮下组织一次切开, 不剥离皮下组织, 直

接紧贴跟骨外侧壁骨膜下剥离, 以保护皮肤血运,在组织瓣尖

端边缘缝合 2针,以牵拉皮瓣。保护腓肠神经和腓骨长短肌

腱。切口要足够暴露距下关节和跟骨关节, 采用 No�touch技
术保护组织, 即应用 3枚直径 2 mm 克氏针分别固定在骰骨、

距骨颈、距骨体后外处显露术野,掀开跟骨外侧壁皮质骨块向

两侧方向挤压,用小骨剥离器撬拨复位恢复塌陷的跟骨后关

节面,直视下观察复位情况及关节面的平滑度, 恢复 B�hler

角、G issane角。用克氏针进行复位后临时固定, 维持复位, 术

中视骨质缺损情况以决定是否进行植骨,用击打器挤压恢复

跟骨宽度。选用 AO跟骨钢板进行内固定, 选取 1枚螺钉固

定至内侧载距突, 再以此为中点进行复位固定,确切固定后拔

除临时固定克氏针, 放松止血带,压迫止血, 放置负压引流, 弹

力绷带包扎。

2�2� 术后处理 � 术后不需要外固定, 抬高患肢 3~ 5 d, 以利

�556� 中国骨伤 2007年 8月第 20卷第 8期 � Ch ina J Orth op& T raum a, Aug. 2007, Vo.l 20, No. 8



静脉回流, 2~ 3 d拔除引流。术后即可膝、足趾主动功能练

习, 术后 3 d开始踝关节主动屈伸练习 , 术后 8周内避免负

重, 8~ 11周部分负重, 12周后完全负重。

3� 结果
73例均获得随访, 随访时间 6~ 26个月, 平均 15个月。

B�h ler角术前平均 6(, 术后平均 34(; G issane角术前平均 95(,
术后平均 120(。依据 Fernandez等评定标准 [ 3]分为 4级。

优: ) 在日常生活和工作中无疼痛; ∗ 距下关节活动度较健侧
减少 < 25% ; + 于伤后 6个月恢复工作; ,X线片所示距下关

节复位和 B�hler角恢复。缺 1条为良,缺 2条为可, 缺少 3条

以上为差。本组优 31例, 良 37例, 可 2例, 差 3例。有 7例

术后出现切口边缘皮肤坏死, 面积从 2� 0 cm − 3�0 cm ~

5� 0 cm − 6�0 cm不等, 5例予择期植皮, 2例局部邻近皮瓣转

移覆盖治愈。典型病例见图 1。

图 1� 患者,男, 37岁,左跟骨粉碎骨折 1 a.术前 X线片显示关节面塌

陷, G issan e角及 B�h ler角消失; 1b.术后 2个月 X线片显示跟骨骨折

解剖复位,钢板在位, G issane角 110(, B�hler角 34(

F ig�1� A 37�year�old m anw ith comm inuted fractu re of left calcan eus 1a.

Preoperat ive X�ray f ilm show ed articu lar su rface col lap sed and G issan e an�

gle and B�h ler angle d isappeared; 1b. X�ray film of2m on th s after operation

show ed an atom ical redu ct ion, p late in posit ion, G issane angle of110( and

B�h ler angle of 34(

4� 讨论

4� 1� AO钢板固定的优势 � AO钢板根据跟骨的解剖特点和

跟骨有移位骨折的特点进行设计, 四周放射状的螺钉可分

别对主要跟骨骨折块进行固定,有较好的把持力、增强抵抗应

力,防止再移位,达到了整体可靠的固定效果。

4�2� 手术中植骨的指征 � 跟骨由丰富的松质骨构成, 大部分

病例未植骨同样迅速愈合,对于骨折压缩复位后造成骨质缺

损较多, 或距下关节面严重塌陷者, 应进行植骨, 这样既填充

骨质缺损促进骨折愈合 , 又达到了支撑塌陷关节面的目

的 [ 4]。关于植骨问题一直有争议, Long ino等 [ 5]认为术中不需

植骨,骨缺损通常位于中央三角区, 正常情况下, 该区骨小梁

稀疏,骨折复位后所遗留的骨缺损完全可以通过血肿的激化

成骨完成, 但术后 10周避免负重。

4�3� 术中注意事项 � 本组病例常规采用外侧切口入路,对于

跟骨内侧骨折复位不良时, 可以再加用内侧切口。切口要以

完全显露出术野为标准, 因过度牵拉或广泛刺激筋膜,损伤滋

养动脉可导致皮肤坏死。外翻皮瓣时, 尽量锐性分离,不用拉

钩反复、过度牵拉。特别注意的是固定跟骨丘部的螺钉,一定

要穿过内侧载距突, 因载距突是跟骨内侧皮质骨最厚部位, 周

围有较多韧带附着, 位置较恒定, 较少发生移位, 在此作为中

点进行复位固定。
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北京中西医结合学会与北京按摩医院

在京共同举办 &全国推拿医师培训班 ∋的通知
为了提高广大骨科及推拿科医师的推拿正骨理论水平,及时了解国内外正骨、推拿主流学派的新进展,开阔视野、提

高手法操作的疗效,北京中西医结合学会、北京按摩医院于 2007年 9月 17日至 9月 23日在京共同举办 &全国推拿医师培

训班∋,授予继续教育学分。本班特聘请美式整脊及相关领域专家学者,讲解演示脊柱相关手法和疾病的新治疗技术。

主要内容: ) 脊柱解剖学与生物力学; ∗ 脊柱影像学、触诊诊断学; + 美式整脊疗法发展史及 Logan技术和 Thom p�

son技术; ,日式脊柱相关疾病诊断技术
招生对象: 全国各地医院骨伤科、针推、理疗、康复科医师,限招 40人。报名截止时间: 2007年 9月 17日 � 学费: 每

人 1000元 � 报到时间: 2007年 9月 15、16日

报名条件: ) 医师资格证书复印件及身份证原件。∗ 1寸近期免冠彩照 4张。

报名地址: 北京市西城区宝产胡同 7号 � 北京按摩医院培训部 � 孙杨 � 收 ( 100035)

报名电话: ( 010) 66121916或 66168880�307; 传真: ( 010) 66121916

电子邮箱: massage_schoo@l sohu. com � 网址: www. m assage�hospita .l com
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