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跟骨骨折是临床常见的跗骨骨折" 占跗骨骨折

的
I&J

及以上"约
$KJ

的跟骨骨折为关节内骨折#

?

$

%

跟骨解剖结构较复杂"局部软组织覆盖较差"故疗效

不佳"有较高致残率#

!

$

% 目前跟骨骨折的治疗方法众

多"各有特色%根据跟骨骨折特征&全身及局部情况"

选择合适的的手术方式"减少并发症"降低致残率是

治疗跟骨骨折的关键%

!"?%

年
>

月至
!"?K

年
?!

月

跗骨窦小切口撬拨复位克氏针内固定治疗

L+*D6.C !型跟骨骨折

戴锋!俞鹏飞!姜宏

'南京中医药大学附属苏州市中医医院骨科"江苏 苏州
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!摘要" 目的!探讨跗骨窦小切口撬拨复位克氏针内固定治疗
L+*D6.C !

型跟骨骨折的疗效" 方法!自
!"?%

年

>

月至
!"?K

年
?!

月采用跗骨窦小切口撬拨复位克氏针固定治疗
L+*D6.C !

型跟骨骨折患者
!!

例#均为单足$其中男

?@

例$女
=

例%年龄
!"MIK

&

=#8$%N#!8=I

'岁" 观察并比较手术前后
OP(:6.

角(

Q)CC+*6

角及跟骨宽度的变化$术后
?!

个

月采用
R+.S:+*D

足部功能评分系统进行疗效评价$记录相关并发症" 结果!所有患者获随访
?@T%I

)

!$8"KU=8>!

*个月%

患者骨折均正常愈合$愈合时间)

#&8$%U#8!=

*周+

OP(:6.

角由术前的)

##8%IUK8>!

*

V

恢复到术后的)

%%8%IU%8>>

*

V

$差异有

统计学意义)

!W&8&&#

*%

Q)CC+*6

角术前)

>>8!%U@8I#

*

V

与术后)

##=8I=UI8>%

*

V

比较差异有统计学意义)

!W&8&&#

*%跟骨宽

度由术前)

=I8K>U#8=&

*

44

恢复至术后
%

个月的)

=!8#KU&8$K

*

44

$差异有统计学意义)

!W&8&&#

*%术后
#!

个月
R+.SX

:+*D

足部功能评分为
>K8&KUI8@I

$优
#I

例$良
K

例$差
#

例"患者术后无切口感染(皮缘坏死及骨髓炎发生"结论!跗骨

窦小切口撬拨复位克氏针内固定治疗
L+*D6.C !

型跟骨骨折疗效满意 $ 具有手术创伤小 ( 操作简单 (跟

距后关节面暴露充分(易于取出(切口并发症少等优点" 同时$跗骨窦小切口术中需仔细操作辨认$保护腓肠神经(肌腱"

!关键词" 跟骨% 骨折% 骨折固定术$内
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采用跗骨窦小切口撬拨复位克氏针内固定治疗

<+*=6.>

等!

%

"

!

型跟骨骨折#疗效满意#现报道如下$

!

资料与方法

!" !

纳入与排除标准

纳入标准%&

?

'年龄
!?@

岁(&

!

'单纯的闭合性

单侧
<+*=6.> !

型跟骨骨折 (&

%

'受伤至就诊时间

A!

周(&

B

'随访资料完整#术前无手术禁忌证(&

C

'随

访时间
D?

年$ 排除标准%&

?

'开放性或陈旧性跟骨骨

折(&

!

'合并其他部位骨折&如伴有距骨)踝关节骨折

等'(&

%

'随访资料不完整或失访者(&

B

'合并精神疾

病或严重的内科疾病#有明确手术禁忌证(&

C

'不能

配合或不能坚持随访者$

!" #

临床资料

本研究共纳入
!!

例#均为单足#其中男
?@

例#

女
B

例#年龄
!"EFC

&

B?8$%G#!8BF

'岁$ 受伤原因%全

部为高处坠落伤$ 所有病例术前进行跟骨
H

线&侧

位
I

轴位片'及
'2

加三维重建检查(术前
JK(:6.

角

&

??8%FLC8M!

'

N

#

O)>>+*6

角 &

MM8!%L@8F#

'

N

(伤后至手

术时间
!P$

&

B8FL?8$

'

=

$

!" $

治疗方法

术前常规进行跟骨
H

线侧轴位及
'2

加三维重

建检查(常规卧床#抬高患肢#背侧石膏跖屈位固定#

脱水消肿对症处理(指导足趾屈伸锻炼(评估跟骨
H

线片及
'2

#根据具体塌陷位置确定切口位置$

!" $" !

手术方法 患者采用腰麻# 取健侧卧位#予

跟骨夹棍及双手挤压跟骨内外侧恢复跟骨横径#同

时外翻跟骨纠正内翻畸形#

'

形臂
H

线机透视确定

骨折塌陷部位#自外踝尖下一横指#以塌陷部位为中

心#沿腓骨肌腱上缘做跗骨窦横切口#长约
! 74

$ 逐

层分离皮肤)皮下组织及深筋膜#分离保护腓肠神经

及伴行血管#切开腓骨肌腱鞘#游离腓骨肌腱并向后

下方牵开#锐性分离并显露跟骨外侧壁#充分暴露跟

距后关节面及相应骨折线$ 经骨折线掀开碎裂的跟

骨外侧壁# 生理盐水冲洗后显露塌陷的跟距后关节

面# 直视下予骨膜剥离器在塌陷骨折块下缘向上撬

拨复位#如复位困难#可辅以
!

枚斯氏针在跟腱附着

点两侧钻入#

'

形臂
H

线机透视定位下钻至塌陷骨

折块下缘撬拨复位$复位满意后#自跟骨结节两侧钻

入
!

枚克氏针&

!8C 44

'#经过塌陷骨折块至跟骰关

节固定#根据骨折缺损)塌陷情况决定是否植骨#必

要时再自跟骨结节下方向前上钻入
?

枚
!8C 44

的

克氏针起支撑作用$ 再次行
'

形臂
H

线机透视骨折

复位)固定情况#满意后折弯克氏针#剪除克氏针尾

&留在外面
&8C 74

'#无菌敷料包扎#跖屈位背侧石膏

及足跟后侧石膏外固定$

!" $" #

术后处理 术后患者均跖屈位背侧石膏及

足跟后侧石膏外固定#卧床休养#抬高患肢#脱水消

肿对症治疗(术后
F

周去除石膏外固定#加强足)踝

关节功能锻炼#予
?& QR

以内部分负重练习(术后
@E

?&

周复查
H

线片#根据骨折愈合情况门诊拔除克氏

针#逐步增加负重重量和负重时间$拔除克氏针
!

周

后复查
H

线侧轴位片# 评估关节面有无继发性塌

陷#跟骨高度有无丢失#同时观察患者行走功能$

!" %

观察项目与方法

分别于术后
%

)

F

)

?!

个月门诊随访#并常规摄跟

骨
H

线侧位及轴位片#以后每年随访
?

次#测量并

记录手术前后跟骨
JK(:6.

角)

O)>>+*6

角的变化$ 术

后采用
S+.T:+*=

足部功能评分系统评价术后临床

疗效 !

B

"

%总分
?&&

分#由疼痛&

BC

分'和功能&

CC

分'

组成#功能又分为行走距离&

?&

分')稳定性&

B

分')

助行工具&

B

分')跛行&

B

分')鞋型&

?&

分')上楼梯

&

B

分')地形的要求&

B

分')外观&

?&

分')关节运动

&

C

分'&踝)距下)中附关节'

M

个项目#其中优#

M&E

?&&

分(良#

$CE@M

分(中#

C&E$B

分(差#

AC&

分$

!" &

统计学处理

采用
<U<< ?F8&

统计软件进行数据分析$计量资

料以均数
L

标准差&!

"

!"

'表示#术前及末次随访时的

JK(:6.

角)

O)>>+*6

角比较采用配对
#

检验$检验水准

取双侧
"V&8&C

$

#

结果

#" !

一般情况随访

所有患者获得随访#时间
#@E%F

&

!$8&CLB8M!

'个

月$ 手术时间
!CEB&

&

%%8%!LC8C%

'

4)*

(术中出血量

#&E#C

&

#!8$%L#8F$

'

4:

(所有切口正常愈合#时间
CE

M

&

$8B#L#8!!

'

=

(所有患者骨折正常愈合#愈合时间

ME#!

&

#&8$%L#8!B

'周 $

JK(:6.

角由术前的 &

##8%FL

C8M!

'

N

恢复至术后
%

个月的&

%%8%FL%8MM

'

N

#差异有统

计学意义&

$A&8&&#

'(术前
O)>>+*6

角&

MM8!%L@8F#

'

N

与术后
%

个月的 &

##B8FBLF8M%

'

N

比较差异有统计学

意义&

$A&8&&#

'(跟骨宽度术前&

BF8CML#8B&

'

44

与

术后
%

个月 &

B!8#CL&8$C

'

44

比较差异有统计学意

义&

$A&8&&#

'$ 见表
#

$

#" #

疗效评价结果

术后
#!

个月
S+.T:+*=

评分为
MC8&CLF8@F

#其中

疼痛
B&8M#LB8$M

# 功能
C!8FBL%8#M

&行走距离
M8B#L

#8!F

)稳定性
%8@FL&8B$

)助行工具
%8MCL&8!#

)跛行

%8M#L&8!M

)鞋型
M8@FL&8%C

)上楼梯
%8M#L&8!M

)地形的

要求
%8!$L&8M@

) 外观
M8$%L&8$&

) 关节运动
B8CCL

&8$B

'#其中优
#F

例#良
C

例#差
#

例$ 患者术后无切

口感染) 皮缘坏死及骨髓炎发生# 克氏针孔均无感

染$ 撬拨复位的患者有
F

例&足' 术后
FE#!

个月出

现阴雨天足跟僵痛#行走一段时间后症状好转$典型

#&@#

" "
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表
!

跟骨骨折
""

例患者手术前后
#$%&'(

角!

)*++,-'

角及

跟骨宽度比较!!

!

!"

"

.,/0! 1234,(*+2- 25 #$%&'( ,-6&'

"

)*++,-' ,-6&' ,-7

8,&8,-',& 9*7:% 25 "" 4,:*'-:+ 9*:% 8,&8,-',& 5(,8:;(' /'52('

,-7 ,5:'( 24'(,:*2-

!!

!

!"

"

图
!

患者#女#

<&

岁#左跟骨骨折!

=+*>6.? !

型"

!,

"

!/0

术前左跟骨侧$轴位
@

线片示左跟骨

=+*>6.? !

型骨折
!8

"

!70

术后
A >

左跟骨侧$ 轴位
@

线片示左跟骨
BC(:6.

角$

D)??+*6

角复位良

好 #横径恢复
!'0

术后
#&

周复查侧位
@

线片示骨折愈合良好 #骨折线模糊 #予拔除克氏针

!5

"

!60

术后
#!

周左跟骨侧$轴位
@

线片示左跟骨骨折已愈合#跟骨无继发性塌陷
!%

"

!*0

术后
#

年

左跟骨侧位$轴位
@

线片示跟骨高度$宽度$

BC(:6.

角$

D)??+*6

角无丢失

<*60! E <& F6+. 0:> G64+:6 1+/)6*/ H)/( :6G/ 7+:7+*63? G.+7/3.6

!

=+*>6.?! /F16

"

!,

"

!/0 I.6016.+/)J6

:+/6.+: +*> +K)+: @ .+F? ?(0H6> :6G/ 7+:7+*63? G.+7/3.6 H)/( =+*>6.?! !8

"

!70 I0?/016.+/)J6 :+/6.+: +*>

+K)+: @ .+F? +/ A >+F ?(0H6> BC(:6. +*L:6

#

D)??+*6 +*L:6 +*> 7+:7+*6+: H)>/( H+? .6?/0.6> ?+/)?G+7/0.):F

!'0 I0?/016.+/)J6 :+/6.+: @ .+F +/ A" H66M? ?(0H6> G.+7/3.6 (6+:6> H6::

#

G.+7/3.6 :)*6 H+? >)4 +*> N).?7(*6.

H).6 H+? .640J6> !5

"

!60 I0?/016.+/)J6 :+/6.+: +*> +K)+: @ .+F? +/ A! H66M? ?(0H6> G.+7/3.6 (6+:6> H6::

#

*0 ?670*>+.F 70::+1?6 0G 7+:7+*63? !%

"

!*0 I0?/016.+/)J6 :+/6.+: @ .+F +/ A F6+. ?(0H6> *0 :0?)*L 0G BC(:6.

+*L:6

#

D)??+*6 +*L:6 +*> 7+:7+*6+: H)>/(

时间
BC(:6.

角!

O

"

D)??+*6

角!

O

" 跟骨宽度!

44

"

术前
AA8%PQR8S! SS8!%QT8P# <P8RSQ#8<&

术后
%

个月
%%8%PQ%8SS ##<8P<QP8S% <!8#RQ&8$R

#

值
UA<8<<A P8R%S AA8A!<

$

值
V&8&&# V&8&&# V&8&&#

病例见图
#

%

=

讨论

=0 !

跗骨窦小切口撬拨复位克氏针内固定适应证

!

#

"新鲜的跟骨骨折!

!

周以内"% 所有患者伤后

至手术时间均在
$ >

内#术中均无撬拨复位困难% 因

为陈旧性跟骨骨折可因血肿机化后出现纤维结缔组

织性连接#加大了术中撬拨复位难度% !

!

"跟距后关

节面塌陷
W# 44

的
=+*>6.? !

型骨折#有研究&

<

'认为

跟距后关节面塌陷
W# 44

会产生应力分布改变#需

行手术治疗%笔者于外踝尖下一横指#取横切口长约

#&T!

" "



!"#$ !"#$% #!&' %&(' #!) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5678!&#$

!

90:8%&

!

;08#!

! 74

!锐性分离直至跟骨外侧壁!经骨折线掀开外侧

壁!可暴露塌陷的跟距后关节面!直视下撬顶复位内

固定" 本组
!!

例术后的
<=(:6.

角#

>)??+*6

角#跟骨

横径均获得改善!

@+.A:+*B

足部功能评分较满意"

$

%

%软组织条件较差!不适合行常规切开复位钢板内

固定的跟骨骨折" 本组有
!

例严重的粉碎性跟骨骨

折!

#

例外侧皮肤软组织条件较差!肿胀明显!多发

张力性水泡!另
#

例足跟外侧合并严重足藓!

!

例皮

肤条件均较差!不适合常规
C

形切口钢板内固定术!

均予跗骨窦小切口撬拨复位克氏针内固定治疗!患

者切口均愈合良好!无皮缘坏死!克氏针孔无红肿渗

出!术后跟骨形态及功能获得良好的恢复"

!" #

跗骨窦小切口撬拨复位克氏针内固定的优点

$

#

%缩短了手术时间#减少了术中出血量" 本组

!!

例手术时间均控制在
D& 4)*

内!术中出血量均

E#F 4:

!较常规
C

形切口钢板内固定术均明显减少"

$

!

%软组织剥离少!血供破坏小" 笔者采用跗骨窦小

切口技术$

! 74

横切口%!术中无须游离并牵开外侧

皮瓣!软组织剥离较少!对皮瓣血供破坏较小!所有

患者术后小切口及跟骨外侧皮肤软组织愈合良好!

无红肿渗出" $

%

%完全暴露跟距后关节面!直视下撬

拨复位内固定" 笔者通过跗骨窦小切口入路充分暴

露跟距后关节面! 直视下复位满意后自跟骨结节两

侧交叉钻入
!

枚克氏针! 经过塌陷骨折块至跟骰关

节固定! 必要时再自跟骨结节下方向前上钻入
G

枚

克氏针起支撑作用" 本组
!!

例均获得较可靠暴露#

复位#固定!术后复查
H

线均未出现跟骨明显继发

性塌陷"$

D

%术后切口并发症少"本组
!!

例术后无切

口并发症!所有切口均在
I B

内愈合" 林聪祥等&

F

'采

用跗骨窦小切口入路治疗跟骨骨折取得良好疗效!

术后切口均甲级愈合!未发生皮瓣坏死" $

F

%克氏针

内固定经济性好!后期拔除简单"本组患者术中均使

用克氏针内固定!术后门诊拔除克氏针!无须
!

次住

院手术取出内固定"

!" !

跗骨窦小切口撬拨术的操作要点及体会

跗骨窦小切口可以充分暴露跟距后关节面!但

对于整体关节面暴露有限! 较难获得满意的跟距关

节面复位及可靠固定"笔者随访发现!术后大部分患

者行走时对地形有一定要求! 当地面不平或走石子

路面时脚跟有轻度疼痛不适感! 可能是由于跟距关

节面未达到精确复位!关节面匹配度一般" 因此!术

前根据
H

线片及
'2

加三维重建片全面了解骨折影

像学特点!特别是对跟距后关节面塌陷的精准评估!

选择合适的切口位置和长度! 针对塌陷骨块的位置

精准撬拨#合理置入克氏针是取得良好疗效的前提"

跗骨窦入路易损伤腓骨长短肌及腓肠神经! 术中做

切口#分离牵拉软组织时应仔细辨认及保护!避免损

伤腓肠神经及肌腱"

,+)*

等 &

J

'认为撬拨复位不能满意纠正跟骨增宽

的横径!术后易产生外踝撞击综合征!采用切开复位

钢板内固定治疗可获得满意疗效" 但本研究通过跟

骨夹棍结合手法外翻挤压! 跟骨横径同样获得了满

意恢复!术后
!!

例均未发生腓骨肌腱炎或外踝撞击

综合征!可见手法闭合整复亦可有效恢复跟骨横径"

跟骨以松质骨为主!血供丰富!有较强的自我修

复能力!有研究&

$

'显示!是否植骨对骨折愈合没有统

计学意义! 但植骨对于塌陷关节面起到一定支撑作

用! 有助于增加内固定稳定性以及预防继发性骨折

塌陷"本研究术中均根据骨量缺损及骨折塌陷程度!

合理选择植骨!术后均无明显继发性关节塌陷"

综上所述! 跗骨窦小切口撬拨复位克氏针内固

定治疗
K+*B6.? !

型跟骨骨折疗效满意!具有手术创

伤小!操作简单!跟距后关节面暴露充分!易于取出!

切口并发症少!经济性高等优点!临床应用价值高!

值得推广"
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