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跟骨骨折发生率约为
##8G H I"

万" 占成人跗骨

骨折的
="J

" 其中
>KGJLI!M

为开放性"

#&N

的跟骨

骨折合并脊柱骨折#

#

$

% 跟骨骨折多数为轴向暴力所

致"且存在关节面压缩及移位"多为高能量损伤"以

关节内骨折多见% 新鲜跟骨骨折的有效处理可以显

著改善预后% 尽管随着内外固定技术和微创治疗技

术的发展"跟骨骨折的治疗方案有了更多的选择"但

对于治疗时机&手术指征&切口选择&是否植骨等问

题目前仍有争议#

!

$

% 自
!&#%

年
G

月至
!&#=

年
#&

月

经皮撬拨配合有限切开植骨内固定治疗跟骨骨折

疗效分析

陈华 #

!
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!摘要" 目的!探讨经皮撬拨配合有限切开植骨内固定治疗跟骨骨折的临床疗效" 方法!自
!&#%

年
G

月至
!&#=

年

#&

月收集
G%

例单侧闭合跟骨骨折患者#分别采用闭合撬拨配合有限切开植骨$治疗组%和切开复位钢板内固定$对照

组%治疗&治疗组
%%

例'男
!G

例'女
>

例'年龄
#GP>!

$

QQR$SIQK!

%岁(根据
T+*A6.@

分型!

!

型
I$

例'

"

型
I=

例(对照组

!"

例'均为男性'年龄
!GL=!

)

Q!K!SIIK%

%岁'根据
T+*A6.@

分型!

!

型
>

例'

"

型
I!

例& 观察并比较两组患者手术前后

影像学指标的变化*住院时间*术前等待时间'末次随访时采用
U+.V:+*A

评分进行足部功能评价&结果!

G%

例患者均获

得随访'治疗组随访时间
>LQ&

$

IO8OS$8!

%个月(对照组随访时间
I!LQ&

$

!I8$S$8$

%个月'差异无统计学意义$

!W&8&G

%&术

后两组间
XY(:6.

角及
E)@@+*6

角比较差异无统计学意义$

!W"K"G

%(两组患者住院时间和术前等待时间比较差异有统计

学意义$

!Z&K&I

%(末次随访时两组
U+.V:+*A

评分分别为
O&KQGSGK$=

和
>OKI&S=KI=

'差异无统计学意义$

!W&K&G

%& 结论!

经皮撬拔复位配合有限切开植骨内固定治疗跟骨骨折的临床疗效满意'创伤小'并发症少'功能恢复快&
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!

两组跟骨骨折患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 6#16#-0#1 .*#637*0, $03400- 34' /*'7), $0.'*0 ')0*#3+'-

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

部位!例"

<+*=6.>

分型!例" 致伤原因!例"

男 女 左
!

型 坠落伤 交通伤

治疗组
%% !? @ AA8$B#A8! #C #A #$ #D !# #!

对照组
!& !& & A!8!B##8% #& #& @ #! #A D

检验值
E !

#

F%8C$D $F&8DD& !

#

F&8!@@ !

#

F&8DD% !

#

F&8!!?

%

值
G &8&AD

"

&8?H! &8?CH &8AHD &8D%?

右
"

型

对
?%

例闭合性单侧跟骨骨折患者分别采用闭合撬

拨配合有限切开植骨和切开复位钢板内固定治疗#

比较其疗效#现报告如下$

!

资料与方法

!% !

纳入与排除标准

纳入标准%

!

周内的闭合性单侧新鲜跟骨骨折&

经跟骨轴位及
'2

平扫#按照
<+*=6.>

等 '

%

(分型为
!

型)

"

型的骨折& 此次骨折前足部外形及功能正常

者&依从性好#个人信息及病历资料完整可靠#愿意

接受随访& 患者的身体条件状况良好# 能够耐受手

术$ 排除标准%病程
I!

周的陈旧性跟骨骨折#双侧骨

折或者病理性)开放性骨折&经跟骨轴位及
'2

平扫#

按照
<+*=6.>

分型为
#

)

$

型的骨折&患足既往有外

伤或者手术史#此次骨折前患足有功能障碍者&患者

个人信息及病历资料不完整#依从性欠佳#随访不完

整&患者身体条件差#合并严重心肺功能)内分泌系

统等疾病#无法耐受手术&妊娠期或者哺乳期妇女&

合并严重颅脑)胸腹)脊髓等损伤#无法评估手术前

后足部功能$

!% 8

临床资料

本组
?%

例#按照治疗方法将其分为闭合撬拨配

合有限切开植骨组!治疗组"和切开复位钢板内固定

组!对照组"$ 治疗组
%%

例#男
!?

例#女
@

例#年龄

H?J@!

!

AA8$K#A8!

"岁&左足
#C

例#右足
#A

例&高处坠

落伤
!#

例#车祸伤
#!

例$ 对照组
!&

例#均为男性#

年龄
!?JD!

!

A!8!LHH8%

"岁&左足
H&

例#右足
H&

例&

高处坠落伤
HA

例#车祸伤
D

例$ 术前患足摄跟骨侧

位和轴位
M

线片# 行
'2

扫描及三维重建$ 根据

<+*=6.>

分型%治疗组
!

型
H$

例#

"

型
HD

例&对照组

!

型
@

例#

"

型
H!

例$ 两组患者术前一般资料比较

差异无统计学意义!

%I&8&?

#表
H

"$

!% 9

治疗方法

患者入院后均给予常规消肿等对症治疗# 待局

部软组织肿胀消退)皮肤出现褶皱后再手术$

!% 9% !

治疗组 采用硬膜外麻醉# 患者取侧卧位$

健肢在下屈膝
A?N

#患肢在上伸直#垫高患足使其与

手术台平行# 于跟腱止点下
H 74

处钻入
!

枚
% 44

克氏针至跟骨中央#钻入方向稍偏向外侧跟骰关节#

使克氏针尖至塌陷的距下关节面下方# 与足底平面

呈
D&N

左右#两针相距
H 74

#钻入深度为视塌陷的较

大骨块位置决定$ 折顶前足及
!

枚克氏针# 恢复

OP(:6.

角的同时保持骨折复位$ 使用克氏针撬拨骨

折块使其与距骨软骨面相匹配# 解除骨折块的压缩

嵌插及分离#恢复跟骨高度$ 如果有多块骨块塌陷#

可依次对骨块撬拨复位$取患足外踝尖下
H 74

处取

平行于足底切口#长约
! 74

#直达跟骨外侧面#剥离

时避开腓骨长短肌腱#骨刀在跟骨外侧壁开窗#大小

约
H8? 74Q&8? 74

# 先用小骨剥自开窗处将塌陷关节

面向上撬起#在窗内可见自跟骨结节打入的克氏针#

再次折顶#

'

形臂
M

线机透视$ 见跟骨塌陷)嵌插及

高度恢复#

OP(:6.

角)

R)>>+*6

角满意$ 在撬拨针上下

方打入
!S%

枚
!8? 44

克氏针以维持固定复位的骨

块#

'

形臂
M

线机透视见克氏针位置满意#骨折块固

定牢靠#拔除撬拨的克氏针#自开窗处植入同种异体

骨以填塞撬拨后遗留的关节面下空腔$ 冲洗后缝合

切口#以跟骨复位器横向挤压恢复横径$术毕石膏跖

屈位固定$术后
A

周更换石膏于功能位#术后
D

周拔

除克氏针#并开始踝关节屈伸功能锻炼$术后
%

个月

摄
M

线片确定骨愈合后逐渐完全负重行走$

!% 9% 8

对照组 采用硬膜外麻醉# 患者取侧卧位#

跟骨外侧
T

形切口入路$全层切到跟骨骨膜处剥离#

打开跟骨骨折处# 直视下直接使用剥离器复位距下

关节面#同种异体骨植骨加钢板螺钉固定$术中
'

形

臂
M

线机透视骨折复位及内固定物位置情况$ 切开

过程中注意腓肠神经及腓骨长短肌腱的保护$ 术后

石膏固定$ 视复诊情况拆除石膏#进行功能锻炼$

!% 9% 9

围手术期辅助自制中药制剂治疗 所有纳

入研究患者入院后即予我院自制金黄膏 !金黄散配

合麻油调制而成"外敷以消肿&术后第
#

天起口服本

院制剂骨折合剂!红藤
!& U

#半边莲
!& U

#三棱
#& U

#

莪术
#& U

#银花
#& U

#连翘
#& U

#桃仁
#& U

#红花
#& U

#

生地
#& U

#生大黄
#& U

#苏木
#& U

#焦山楂)焦神曲各

#? U

"

#& 4:

#每天
%

次#药效为清热解毒#活血化瘀&

手术后期!克氏针拔除#钉道愈合后"外用宽筋散!当

#&@?

" "



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

!

5678!&#$

!

90:8%&

!

;08#!

表
!

两组跟骨骨折患者住院时间!术前等待时间!并发症比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /',)+0#1+2#0+'- 3#4,

"

)*5')5*#0+65 7#+0+-8 0+(5, #-3 9'()1+9#0+'-, $50755- 07' 8*':), 7+0/ 9#19#-5#1

.*#90:*5,

注!与术前比较!

!<=>?8@$A

"

"<&8&&&B&8&?

#

C

!<=>!8@!&

"

"<&8&&&B&8&?

#

D

!<=#%8@E!

"

"<&8&&&B&8&?

"#

F

!<=##8!&E

"

"<&8&&&B&8&?

;0/6

!

'041+.6G H)/( 16.016.+/)I6 G+/+

"

!

!<=#?8@$A

"

"<&8&&&B&8&?

#

C

!<=#!8@!&

"

"<&8&&&B&8&?

#

D

!<=#%8@E!

"

"<&8&&&B&8&?

"#

F

!<=##8!&E

"

"<&8&&&B&8&?

表
;

两组跟骨骨折患者手术前后影像学资料比较$!

"

#$

"

J

%

"#$%; &'()#*+,'- '. +(#85 3#0# $5.'*5 #-3 #.05* ')5*#0+'- $50755- 07' 8*':), 7+0/ 9#19#-5#1 .*#90:*5,

$!

"

#$

"

J

%

组别 例数 住院时间$!

"

#$

"

G

% 术前等待时间$!

"

#$

"

G

% 并发症$例% 随访时间$!

"

#$

"月%

治疗组
%% @8@!K%8@A %8E$K>8@@ & >E8EK$8!

对照组
!& >L8L?K%8?% ?8A?K>8?A > !>8$K$8$

检验值
= !<=$8A! !<=!8E$ !

%

<&8%A> !<=&8@!@

"

值
= &8&&& &8&&? &8??E &8A>%

组别 例数
MN(:6.

角 O)PP+*6

角

术前 术前 末次随访

治疗组
%% L8$LK$8AA %>8&%KA8L$

!

E?8E>KE8&$ >!%8%&K@8!$

C

对照组
!& ?8$&K$8%A %>8%&K%8$A

D

E%8??KE8E$ >!%8>&KL8!E

F

!

值
= &8?&A =&8!>E &8@@A &8&EA

"

值
= &8L>L &8@!@ &8%@> &8E!?

末次随访

归
!& Q

"大茴香&小茴香&鸡血藤&五加皮&川续断各

%& Q

"红花&荆芥&伸筋草&白芷&防风&羌活&青皮&乌

药各
!? Q

"香橼&木通&肉桂各
!& Q

' 诸药打粉"成品

包装"取
>

袋"加水
? &&& 4:

"加醋
!?& 4:

"煮沸熏蒸

患足 "待水温凉至
A& R

时浸泡患足 "

>

次
S

天 "

%"

分
S

次"

>!

次为
>

个疗程( 熏洗
!

个疗程(

<% =

观察项目与方法

观察并比较两组患者手术前等待时间& 住院天

数"利用医院
TU'V

系统"根据手术前后拍摄的
W

线

片" 对跟骨的
MN(:6.

角和
O)PP+*6

角进行测量并比

较"末次随访时采用
X+.Y:+*G

评分)

%

*评估患足功能"

包括疼痛
A?

分"功能
??

分"总分
>&&

(

E&Z>&&

分为

优"

$?Z@E

分为良"

?&Z$A

分为中"

B?&

分为差(

<% >

统计学处理

采用
VTVV >E8&

统计软件进行统计学分析"计量

资料采用均数
K

标准差$!

"

#$

%表示"采用两组间
!

检

验进行比较#计数资料比较采用
!

%检验#组内手术前

后
MN(:6.

角和
O)PP+*6

角的比较采用配对
!

检验(以

"B&8&?

为差异有统计学意义(

!

结果

!% <

一般情况比较

?%

例患者均获得随访"治疗组随访
@ZA&

$

>E8EK

$8!

%个月#对照组随访时间
>!ZA&

$

!>8$K$8$

%个月"两

组比较差异无统计学意义$

"[&8&?

%( 两组住院时间+

手术前等待时间等方面比较差异有统计学意义 $

"B

&8&?

%( 治疗组切口均甲级愈合"未出现切口或钉道

感染病例#对照组
>

例出现切口渗液"延迟愈合"考

虑脂肪液化"经换药治疗后于术后
>

个月时愈合(无

内固定断裂& 骨折不愈合等并发症发生" 骨折均愈

合( 结果见表
!

(

!% !

影像学表现比较

治疗组
MN(:6.

角由术前的 $

L8$LK$8AA

%

J

提高至

末次随访时的 $

%>8&%KA8L$

%

J

"

O)PP+*6

角由术前的

$

E?8E> KE8&$

%

J

" 恢复至末次随访时的 $

>!%8%&K

@8!$

%

J

#对照组
MN(:6.

角由术前的$

?8$&K$8%A

%

J

提高

至末次随访时的$

%>8%&K%8$A

%

J

"

O)PP+*6

角由术前的

$

E%8??KE8E$

%

J

恢复到末次随访时的$

>!%8>&KL8!E

%

J

(

末次随访时两组间
MN(:6.

角及
O)PP+*6

角比较差异

无统计学意义$

"[&8&?

%"两组末次随访较术前有明

显好转$

"B&8&>

%$见表
%

%(

!% ;

临床疗效比较

末次随访时" 治疗组
X+.Y:+*G

评分为
E&8A?K

?8$L

"对照组为
@E8>&KL8>L

"两组比较差异无统计学

意义$

"[&8&?

%"但两组
X+.Y:+*G

足部评分中功能比

较差异有统计学意义$

"B&8&>

%( 治疗组优
!&

例"良

>!

例"可
>

例#对照组优
E

例"良
>&

例"可
>

例#两

组比较差异无统计学意义$

!

%

<>8!A

"

"<&8?%@

%( 见表

A

( 典型病例见图
>=!

(

;

讨论

;% <

经皮撬拨配合有限切开植骨治疗跟骨骨折的

有效性

跟骨骨折的治疗方法种类很多" 主要包括保守

>&@L

" "
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表
!

两组跟骨骨折患者末次随访时
"#$%&#'(

足部评分

比较!!

!

!"

"分#

)#*+! ,-./#$01-' -2 "#$%&#'( 13-$41 -2 564 &#5415

2-&&-70'8 9/ *45744' 57- 8$-9/1 7056 3#&3#'4#& 2$#359$41

!!

!

!"

"

<70.6

$

组别 例数 疼痛 功能 总分

治疗组
%% =!8#!>%8$? =!8%%>@8&= A&8=@>@8$?

对照组
!& %A8$@>=8$! =A8%@>%8=! BA8#&>?8#?

#

值
C D8A&A E?8&!? &8$A?

$

值
E &8&?@ &8&&& &8=%#

治疗"常规手术治疗及微创手术治疗%具体治疗方案

的选择仍然是存在争议的&

=

'

% 目前临床工作中经外

侧入路切开复位内固定术 (

016* .6F37/)0* +*F )*/6.G

*+: H)I+/)0*

"

-JKL

$ 是大多数骨科医师首先的治疗方

法&

@

'

"但
M7'(6<*6N

等&

?

'指出"从循证医学角度看"没

有完全充分的证据表明移位的关节内跟骨骨折

)

F)<1:+76F )*/.+ +./)73:+. 7+:7+*6+: H.+7/3.6

"

5KO'L

$的

手术治疗效果肯定优于非手术治疗% 梁晓军等&

$

'认

为治疗指征还应该考虑实际情况" 无论采取哪种治

疗方案" 治疗目标均需良好复位跟骨关节面及解剖

形态% 张英泽&

B

'认为对于移位的跟骨骨折"尤其是累

及距下关节面的关节内骨折"应当手术治疗%经典的

外侧
P

形切口切开复位钢板内固定治疗方法虽然显

露满意"但术后发生切口感染*愈合延迟*皮瓣坏死

等并发症的概率较高"从而影响了其最终疗效%关节

面复位质量并不是决定距下关节是否疼痛的惟一依

据" 所以复位时应兼顾软组织的保护和追求充分显

露完美复位之间的平衡%基于以上观点"笔者认为对

图
:

患者"男"

%%

岁"左跟骨粉碎性关节内骨折!

Q+*F6.< !

型$

:#+

术前
R

侧轴位
R

线片示跟骨粉碎性骨折
:*+

术前矢状位
'2

片示关节

内骨折"关节面粉碎!

Q+*F6.<!

型$

:3+

术中切口及复位后钢板内固定情况
:(+

术后第
!

天侧轴位
R

线片示跟距关节已复位且有效固定"跟

骨宽度恢复
:4+

术后
#B

个月侧轴位
R

线片示骨折已愈合"无塌陷"跟距纵轴力线恢复良好

;08+: L64+:6

"

%% N6+.< 0:F

"

:6H/ )*/.+ +./)73:+. 7+:7+*6+: H.+7/3.6

!

Q+*F6.< /N16 !

$

:#+ S.6016.+/)T6 :+/6.+: +*F +I)+: R .+N <(0U6F 7044)*3/6F 7+:G

7+*6+: H.+7/3.6< :*+ S.6016.+/)T6 '2 0* <+V)//+: T)6U <(0U6F Q+*F6.< /N16 ! )*/.+ +./)73:+. 7+:7+*6+: H.+7/3.6 U)/( U)/( 7044)*3/)0* 0H /(6 +./)73:+.

<3.H+76 :3+ O116+.+*76 0H )*7)<)0*

"

+*F )*/6.*+: H)I+/)0* H)I6F U)/( 1:+/6 )* 016.+/)0* :(+ S0</016.+/)T6 :+/6.+: +*F +I)+: R .+N< +/ ! F+N< <(0U6F 7+:G

7+*6+: /+:+. W0)*/ U6.6 .6<6//6F +*F 7+:7+*6+: U)F/( U6.6 .670T6.6F :4+ S0</016.+/)T6 :+/6.+: +*F +I)+: R .+N< +/ DB 40*/(< <(0U6F H.+7/3.6 (6+:6F U6::

"

*0 70::+1<6 +*F T6./)7+: +I)< H0.76 :)*6 .670T6.6F U6::

!"

!# !$

%& %'

D"B$

" "



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

!

5678!&#$

!

90:8%&

!

;08#!

图
!

患者!女!

<$

岁!左跟骨粉碎性关节内骨折"

=+*>6.?!

型#

!"#

术前侧位轴位
@

线片示跟骨粉碎性骨折
!$#

术前
'2

矢状位片示关节内

骨折!关节面粉碎"

=+*>6.?!

型$

!%

!

!&

!

!'

!

!(#

术中
'

形臂
@

线机透视下克氏针撬拨复位情况
!)#

术中切口情况
!*#

术后切口外观

!+#

术后第
!

天侧轴位
@

线片示跟距关节及跟骨宽度已复位且有效固定
!,#

术后
A"

个月侧轴位
@

线片示骨折已愈合!无塌陷!跟距纵轴力线

恢复良好

-+)#! B64+:6

!

<$ C6+.? 0:>

!

:6D/ )*/.+ +./)73:+. 7+:7+*6+: D.+7/3.6

%

=+*>6.? /C16 !

$

!"# E.6016.+/)F6 :+/6.+: +*> +G)+: @ .+C? ?(0H6> 7044)*3/6> 7+:I

7+*6+: D.+7/3.6? !$# E.6016.+/)F6 '2 0* ?+J)//+: F)6H ?(0H6> =+*>6.? /C16 ! )*/.+ +./)73:+. 7+:7+*6+: D.+7/3.6 !%

!

!&

!

!'

!

!(# K*/.0 016.+/)F6 ' +.4 @

.+C ?(0H6> 16.73/+*603? .6>37/)0* H)/( L).?7(*6. H).6 !)# M116+.+*76 0D )*7)?)0* )* 016.+/)0* !*# M116+.+*76 0D )*7)?)0* +D/6. 016.+/)0* !+# E0?/I

016.+/)F6 :+/6.+: +*> +G)+: @ .+C? +/ ! >+C? ?(0H6> 6DD67/)F6 .6>37/)0* 0D 7+:7+*6+: /+:+. N0)*/ +*> 7+:7+*6+: H)>/( !,# E0?/016.+/)F6 :+/6.+: +*> +G)+: @

.+C? +/ #& 40*/(? ?(0H6> D.+7/3.6 (6+:6> H6::

!

*0 70::+1?6 +*> F6./)7+: +G)? D0.76 :)*6 .670F6.6> H6::

!"

!#

!$

%&

%' %(

%)

%*

!+

!,

!&

#&OO

" "
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于移位明显的关节内跟骨骨折! 手术治疗是恰当的

方案"与传统的切开复位钢板内固定手术相比!微创

手术是发展趋势! 并具有手术简单有效# 住院时间

短#费用低#手术后软组织及感染并发症少等显著优

势!这个观念正在被更多的临床医生所接受$

<=>!

%

" 本

文两组患者虽然在影像学评价# 足部功能评分方面

结果相仿!但在住院时间#术前等待时间#术后并发

症发生等发面均体现出了治疗组的明显优势" 治疗

组入院到手术时间为
%8<$ ?

!住院天数
@8@! ?

!在良

好治疗效果的基础上! 充分体现了微创手术治疗的

优势" 虽然在末次随访的
A+.B:+*?

评分中!对照组

的功能评分稍有优势!但综合住院时间#手术费用#

并发症风险等方面因素考虑!优势不甚充分"

!" #

植骨处理在跟骨骨折手术治疗中的价值

对于移位的关节内跟骨骨折! 手术中是否需要

植骨是多年来争论不断的问题"有研究$

#%

%表明!植骨

对于提高跟骨关节内骨折的手术疗效非常重要"

53B43C

等 $

#D

%对跟骨骨折
-EFG

术后分成植骨组和

不植骨组研究! 证实虽然两组的临床结果差异无统

计学意义!但植骨组在影像学评估方面有明显优势!

尤其表现在
HI(:6.

角及跟骨高度的恢复" 俞光荣

等 $

#J

%认为跟骨骨折复位后丘部及下方伴有骨缺损!

那么植骨是必须的" 因为后丘部及下方是跟骨的负

重区域"笔者也认为跟骨关节内骨折手术治疗!植骨

可以带来更好的临床疗效"跟骨骨折后关节面压缩!

经撬拨及小切口复位关节面后出现关节面下空腔!

通过植骨对空腔填塞! 并对塌陷的关节面及骨块起

到支持作用!植入骨具有爬行替代作用!既可防止骨

折不愈合!又可降低关节面高度丢失#再次塌陷的风

险"空腔内骨的植入可防止血肿形成!有效降低感染

的发生率"

!" !

围手术期中医中药的运用

文献报道 $

#K

%

!中医药的辨证应用可以明显提高

治疗跟骨骨折手术治疗结果的满意度! 并且较好地

减少并发症的发生"在本组研究的整个治疗过程中!

充分配合中医中药的治疗!发挥中医药的优势"根据

创伤初期#手术后#取出克氏针后期
%

个阶段的疾病

特点!采用我院特色制剂辅助治疗"入院至手术前运

用我院自制金黄膏&由金黄散和麻油制成'外敷以有

活血化瘀!消肿止痛(术后口服本院制剂骨折合剂以

清热解毒!活血化瘀(手术后期!克氏针拔除!钉道愈

合后外用宽筋散泡脚以舒经活络"

!" $

撬拨复位的技巧

在手术撬拨复位及植骨过程中! 充分发挥苏州

市中医院骨伤科传承和发扬吴门医派葛氏伤科的治

伤经验!在长期的临床实践中依据中医正骨要旨)筋

骨并重!动静结合*的指导思想与)逆损伤机制*复位

理念$

#$

%

"跟骨骨折多为高处坠落伤引起!具体过程为

纵向压缩致跟骨高度丢失!继而为横径增宽"利用克

氏针撬拨及经小切口骨剥撑起塌陷关节面以恢复关

节面及跟骨高度!后利用跟骨复位器纠正跟骨横径!

经皮克氏针固定" 大多数学者认为经皮撬拨在恢复

跟骨结节角方面有效!但对于关节面的纠正不足!故

本研究在经皮撬拨的同时配合外侧小切口开窗撬拨

以抬起距下关节面!疗效满意"经小切口顶撬恢复关

节面的有效性也得到了柴雷子等 $

#@

%的研究报道证

实"克氏针内固定与石膏外固定相结合!在保证骨折

准确复位和可靠固定的前提下! 减少软组织的医源

性创伤和降低术后并发症的发生率! 能够较好地进

行关节内骨折复位的对位对线!保证足部功能!提高

患者的生活质量" 此方法尤其适用于吸烟!高龄!局

部软组织条件差!伴有糖尿病等严重基础疾病的患者"

!% &

不足与展望

本研究主要的不足包括+&

#

'研究的病例数量较

少!随访时间较短!对于经皮撬拨配合有限切开植骨

克氏针内固定术治疗闭合性跟骨骨折的中长期疗效

缺乏随访" &

!

'本研究中!两组的基数情况比较中!在

性别结构上存在统计学差异! 由于本研究属于非前

瞻性设计!存在一定的缺陷!下一步计划纳入更大样

本量以减少统计学缺陷" &

%

'本研究的有效性评价主

要依据正侧位
L

线片及
A+.B:+*?

评分系统" 正侧位

L

线片上
HI(:6.

角和
M)CC+*6

角的恢复不能等同于

距下关节面的平整" 在接下来的研究中需要
'2

扫

面评估关节面情况"
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年重点专题征稿的范围!欢迎广大读者和作者踊跃投稿*

#R

脊柱手术并发症的预防和处理

!R

脊髓损伤的诊断与治疗

%R

颈椎病和腰椎管狭窄症手术适应证及治疗方法选择

KR

保守治疗在脊柱疾患中的疗效及评价

LR

神经电生理监测在脊柱矫形术中应用的探讨

`R

脊柱内镜微创手术治疗退变性脊柱疾病的适应证及并发

症的处理

$R

椎体成形术治疗骨质疏松性压缩性骨折相关问题的处理

OR

退变性脊柱侧凸的非手术及手术治疗的选择

PR

关节软骨和韧带损伤修复与重建的远期疗效评估

#&R

髋膝人工关节翻修技术的临床探讨

##R

成人髋发育不良髋臼重建与修复

#!R

老年关节置换围手术期处理及术前风险评估

#%R

骨关节炎选择关节镜手术治疗的适应证与误区

#KR

跟腱陈旧性断裂伴缺损的治疗

#LR

踝关节失稳的诊断与治疗

#`R

异体韧带,人工韧带和自身韧带临床疗效比较研究

#$R

骨科大手术后深静脉血栓形成的诊断,预防和治疗
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计算机数字化技术在骨科的运用$包括计算机辅助手术

设计,机器人手术,

%5

打印等%

#PR

胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤的关节镜治疗
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陈旧性髋臼骨折的重建与功能恢复
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骨缺损与植骨形式的选择
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穿支皮瓣技术在四肢组织缺损重建中的应用

!%R

植骨与内外固定术在骨不连和骨缺损中的应用

!KR

骨盆与髋臼骨折的手术治疗及术后并发症的处理

!LR

成人获得性平足的手术治疗

!`R

老年患者跖痛症的治疗选择
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拇外翻,马蹄内翻足的个体化评估与治疗

!OR

骨髓炎与骨结核的诊断与治疗

!P R

筋伤和退行性骨与关节疾病治疗方法的选择
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中医药治疗在脊柱,关节,创伤疾病中的标准化应用和

探讨
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