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跟骨骨折占全身骨折

的
!<

左右! 也是致残率很

高的骨折之一"

=

#

$ 早期伤口

处理%长期疼痛%创伤后关

节炎%再手术等都是跟骨骨

折常见的问题$ 跟骨骨折的

治疗很有挑战性!也有很多

争议$ 近年来微创治疗跟骨

骨折有增加的趋势!并取得

了很好的临床疗效$

!

跟骨骨折的发病机制及分型

多数跟骨骨折属于高能量损伤! 以高处坠落伤

及车祸伤最常见!青壮年居多$ 一般来说!损伤后的

严重症状将持续
%>?

年 "

!

#

!骨折的形式和程度依据

受伤时足的位置! 伤者的骨性状况及外伤能量吸收

大小而有所不同$ 跟骨骨折后足跟变短%变宽!呈内

翻状态!软组织肿胀!张力水泡甚至足筋膜综合征均

可发生!并发脊柱骨折及肢体其他损伤$

跟骨骨折后的影像学评估包括足的正侧位
@

线片%跟骨轴位
@

线片$ 正位
@

线片可以观察骨折

涉及前结节和跟骨关节的情况$ 侧位
@

线片可以观

察
A0(:6.

角%

B)CC+*6

角的改变情况$ 轴位
@

线片可

以观察跟骨结节内翻%短缩及变宽的改变情况$

'2

的水平% 半冠状位及矢状位扫描可以获得骨折严重

程度及涉及距下关节面程度的详细信息$

目前跟骨骨折常用分类方法以
D+*E6.C

"

%

#分型为

主!当然
FCC6GHI01.6CJ)

"

K

#的关节压缩型和舌型分类

也常用$

"

跟骨骨折的治疗

加拿大的
A37L:6M

等"

?

#在
!&&!

年所做的一项多

中心随机对照前瞻性研究比较手术与非手术治疗跟

骨关节内骨折! 结果显示在
!>N

年的随访后临床结

果相同$这一结果引来很大关注$

A37L:6M

等"

?

#指出!

有很多因素影响了研究结果! 例如没有医疗保险的

患者手术组比非手术组结果更满意$目前认为!青壮

年关节内骨折手术治疗效果优于非手术治疗$ 非手

术治疗的适应证包括
D+*E6.C O

型无移位的骨折!吸

烟患者!严重的糖尿病患者!外周神经病变者及其他

严重疾病患者$

扩大外侧切口手术治疗跟骨关节内骨折是最为

常用的治疗方法 "

P

#

!这归功于软组织更加重视以减

少其并发症! 术前术中影像学资料的充分以及内植

物材料的提高$ 其最大的并发症是伤口延迟愈合和

伤口感染"

$HN

#

$

I)4

等"

Q

#报道浅表感染在
#&<>!$<

!

深部感染在
##8%<>!#8?<

$

D00R00

等 "

#&

#报道术后

Q& E

再入院伤口感染发生率为
#8&%<

$ 为此!合理处

理软组织极为重要! 术前积极的
SO'F

&

S6C/

!

O76

!

'041.6CC)0*

!

F:63+/)0*

!

SO'F

'治疗!手术延迟到肿胀

消退!皱褶征出现等$ 但应注意!手术推迟至伤后

%

周会使术中复位困难$

扩大外侧入路的手术具有程序化(

I

形切开皮

肤%皮下%深筋膜直到骨膜!沿骨膜下掀开全层皮瓣!

用
!8&

克氏针固定在距骨外沿而翻开皮瓣暴露跟骨

外侧&不接触技术'$ 将克氏针固定在后方跟骨结节

内作为撬杠!逆损伤机制进行轴向牵引!外翻%内移

的复位动作!先复位并固定跟骨后关节面!再恢复跟

骨长度%高度%外翻$ 术中
A.0E6*

位及轴位相确认后

关节面平整及无内翻$ 使用钢板将压缩关节面骨块

或舌型骨块与跟骨连接起来!注意在后关节面下%跟

股关节下及跟骨结节三点骨质坚强处使用螺钉固

定$ 是否应用锁定钢板或锁定螺钉固定需根据患者

骨质情况及是否需要内外侧挤压决定$切口缝合时!

需注意深筋膜的缝合! 这样可以对表皮起到减张的

作用!引流管是否放置有争议!但伤口的加压包扎十

跟骨骨折的治疗进展

武勇

!北京积水潭医院创伤骨科"北京
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分重要!

对于特别粉碎的
<+*=6.

"

> !

型骨折# 有学者指

出行
?

期融合距下关节能获得良好的结果# 但融合

时特别注意跟骨形态的恢复及避免内外翻畸形$

@@

%

!

!

微创治疗跟骨骨折

近年来很多学者应用小切口直视下复位关节

面#使用牵引&撬拔等操作进行闭合复跟骨体的骨折

移位! 经小切口植入钢板或结合螺钉固定复位的骨

块#手术后随访显示在患者满意度&功能评分&疼痛

程度方面小切口微创方法的应用结果与外侧扩大切

口无显著性差异#而在软组织并发症发生率上#微创

组明显减少#具有显著性差异$

@!A#B

%

!

微创技术的应用# 可以避免外侧扩大切口造成

的广泛软组织剥离破坏血供# 瘢痕形成进而影响跟

骨骨折后体部的畸形# 可以通过经皮的闭合操作得

以恢复#特别是跟骨高度&宽度&长度及对线'无内外

翻(的恢复#由于切口小#并沿皮纹走行#软组织干扰

小#手术复位可以在受伤后短时间内进行'

CB =

(#无

须等软组织完全消退后进行复位变得容易进行! 本

期戴锋等$

#D

%研究发现跗骨窦小切口撬拔复位克氏针

内固定治疗
<+*=6.> "

型跟骨古镇疗效满意#具有手

术创伤小&操作简单&跟距后关节面暴露充分&切口

并发症少等优点#但术中需仔细操作#以保护腓肠神

经和肌腱! 何晓宇等$

#$

%采用经皮微创撬拔复位空心

钉内固定治疗
<+*=6.>#

&

"

型跟骨骨折#结果表明

该法具有损伤小&并发症少&术后恢复快等优点#并

且可以缩短住院时间!

以往研究认为手术治疗跟骨关节内骨折的扩大

外侧入路金标准#受到小切口创伤治疗的挑战!但需

要注意的是#无论何种方法#关节面复位&恢复跟骨

高度及对线'轻度外翻(&稳定固定骨折而尽早恢复

功能活动#这些都是治疗目的!微创技术更需要经验

积累和学习曲线#是建立在理解跟骨骨折机制#病理

解剖等基础知识# 并有扩大外侧切口治疗临床操作

经验的基础上完成的#并有明确的适应证#一般认为

<+*=6.>#

型最为适宜#有学者扩大至
<+*=6.>"

型

等$

#!

%

! 本期吴昊等$

#E

%比较经微创跗骨窦切口入路

与传统外侧
F

型切口入路治疗跟骨骨折安全性和疗

效分析#结果表明两种方法在治疗效果方面相当#而

跗骨窦入路具有手术时间短&术后并发症发生率低#

安全性更高的优势!

"

跟骨骨折的并发症

扩大外侧入路手术治疗跟骨骨折切口出现延迟

愈合率高达
!BG

!虽然软组织保护获得重视#操作更

为规范#但伤口出现问题时有发生#危险因素包括吸

烟&糖尿病&严重粉碎骨折&体重指数过大&手术时间

过长&受伤至手术时间过长&单层缝合皮肤等!

由于跟骨骨折受伤机制是高能量的撞击伤#所

以关节面软骨的损伤是不可逆的# 无论保守还是手

术治疗#距下关节的退行性改变很快发生$

#H

%

!而这与

<+*=6.>

分型的严重程度有关! 创伤后距下关节炎患

者表现为持续的疼痛和功能障碍# 这时需要行距下

关节融合!原骨折采用手术治疗的患者#跟骨外形有

所恢复# 原位融合的效果优于原始采用保守治疗的

患者!

非手术治疗的移位跟骨骨折或不当的手术治疗

常形成跟骨骨折后畸形愈合! 跟骨高度丢失影响跟

腱的效益进而影响背伸力量! 跟骨内翻引起负重力

线改变形成疼痛和关节不稳定! 跟骨增宽距下关节

与腓骨撞击#并激惹腓骨长短肌及腓肠肌!治疗原则

是消除上述畸形因素# 包括外侧骨突切除& 外侧松

解&截骨纠正内翻&原位距下关节融合及距下关节撑

开植骨融合等!

跟骨骨折是致残率很高的骨折之一# 其治疗具

有挑战性# 扩大外侧入路切开复位内固定是经典的

治疗方法# 小切口微创技术也可取得良好的治疗效

果#特别是能显著减少了软组织并发症的发生!
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年!中国骨伤"杂志征订启事
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%杂志是中国期刊方阵双奖期刊&

A''=B

中国权威学术期刊#
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科技期刊和中国科技核心期刊$是美国!医学索引"#
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!中国骨伤"杂志的办刊宗旨是坚持中西医并重原则$突出中西医结合特色$执行理论与实践$普及与提高相结合的方

针( 主要报道中医&西医和中西医结合在骨伤科领域的科研成果$理论探讨和临床诊疗经验$反映我国骨伤科在医疗&科研

工作中的新进展$以促进国内外骨伤科的学术交流( !中国骨伤"杂志设有专家述评&临床研究&基础研究&骨伤论坛&经验

交流&影像分析&诊治失误&手法介绍&临床病例报告&文献综述&继续教育园地&科研思路与方法&国内外骨伤科医学动态以

及医学书刊评价等栏目(

凡订阅!中国骨伤"杂志并参加继续教育园地试题答题者可获得中国中西医结合学会颁发的医学继续教育学分证书

#全年
H!

分%(

!中国骨伤"杂志为月刊$每月
!I

日出版$期刊内页采用
@& J

亚光铜版纸$国际通用
HK

开大版本$

LK

页$单价
%&8&&

元$全年价
%K&8&&

元( 国内外公开发行$全国各地邮局订阅$邮发代号)

@!>%L%

$国外代号
EI@$

( 如错过征订机会$可向!中

国骨伤"杂志社直接订阅(

!中国骨伤"杂志邮购方式)#

H

%支付宝付款( 登陆后请选择转账
>

转账付款*收款人账户请填写+

MJJNMMON)*+8704

,*收款

人名称+!中国骨伤"杂志社,*请将收杂志人姓名-地址&邮编以及发票抬头单位&单位纳税人识别号发送至
MJJNMMON)*+8

7048

#

!

%银行汇款(本刊开户银行)工商银行北京北新桥支行*户名)!中国骨伤"杂志社$账号)

&!&&&&?%&L&@L##%!??

(请将

收杂志人姓名&地址&邮编以及发票抬头单位&单位纳税人识别号发送至
MJJNMMON)*+8704 8

联系地址)北京市东城区东直门内南小街甲
#K

号!中国骨伤"杂志社$

#&&$&&

*电话) #

&#&

%

K?&@L?@L

网址)

(//1

)

#PPP8MJJNMM8704 B>4+):

)

MJJNMMON)*+8704

C*Q:6 =3.J

$

!&#!

$

#@

#

!

%)

@?>@@8

.

#!

/ 武勇$王岩$王金辉$等
8

距下关节撑开植骨融合治疗跟骨骨折

畸形愈合.
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跗骨窦小切口撬拔复位克氏针内固定治

疗
=+*X6.N !

型跟骨骨折.
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经皮微创撬拔复位空心钉内固定治

疗跟骨骨折疗效分析.
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经微创跗骨窦切口入路与传统外
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分析.
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