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闭合复位内固定与经跗骨窦小切口内固定治疗

F+*CB.>!型跟骨骨折的疗效比较
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!摘要" 目的!比较闭合复位内固定和经跗骨窦有限切口内固定治疗
F+*CB.>!

型跟骨骨折的临床疗效"方法!自

!"8%

年
A

月至
!"8I

年
!

月采用微创方法治疗
F+*CB.>!

型跟骨骨折患者
A"

例#根据治疗方法的不同分为两组!闭合

撬拨复位空心钉内固定组$

J

组%和经跗骨窦有限切口内固定组$

K

组%& 其中
J

组
&L

例'男
!!

例'女
8!

例'年龄
!8M

AG

$

&IN$GO&P!%

%岁'

F+*CB.> !J

型
8L

例'

!K

型
8L

例'

!'

型
A

例(

K

组
!"

例'男
8L

例'女
A

例'年龄
!"M%$

)

&$7!"Q

!P$A

%岁'

F+*CB.> !J

型
I

例'

!K

型
$

例'

!'

型
&

例& 手术前后分别测量跟骨的跟骨高度*跟骨宽度*

R)>>+*B

角*

K0(:B.

角'并对手术并发症*住院时间及花费进行对比'术后
#

年采用美国足踝骨科协会$

J-SJF

%评分系统进行功能

评估&结果!术后
%L

例获得随访'时间
AM#A

$

##PLGQ!P%%

%个月'失访
A

例&患者术后伤口均甲级愈合'无皮肤感染*坏死

等伤口并发症发生(其中
J

组神经损伤
#

例'肌腱卡压
!

例'

K

组神经损伤
!

例'差异无统计学意义$

!TGPG%

%&

J

组跟

骨宽度*高度*

K0(:B.>

角及
R)>>+*B

角的矫正情况与
K

组比较差异无统计学意义$

!TGPG%

%&

J

组术后
J-SJF

评分

$

I$P!QLPU

%分与
K

组$

IIPUQLPI

%分比较差异无统计学意义 $

!TGPG%

%& 住院花费及住院时间
J

组分别为 $

% G!#P!%Q

# GLUP#$

%元*$

AP&#QLPU%

%

C

'

K

组分别为$

#& %$#P&%Q# $U%P!#

%元*$

$PA%Q&PL!

%

C

'差异有统计学意义$

!V"7"%

%& 结论!闭

合复位内固定与经跗骨窦切口复位内固定对
F+*CB.>!

型骨折疗效相当'具有创伤小*并发症少等优点'闭合复位空心

钉固定能明显缩短住院时间'降低住院费用'经济性高'但应注意避免选择粉碎严重的跟骨骨折&
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!

两组跟骨骨折患者术前一般情况比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#30 '. )#3+0-3, 4+35

6#16#-0#1 .*#637*0, $03400- 34' /*'7),

注!

<

组闭合撬拨复位空心钉内固定组"

=

组经跗骨窦有限切口内固

定组

;0/>

!

?.031 < @/+*A@ B0. C:0@>A .>A3C/)0* )*/>.*+: B)D+/)0*

"

E.031 = @/+*A@

B0. )*/>.*+: B)D+/)0* F)/( /+.@3@ @)*3@

组别 例数
性别#例$ 年龄

%!

!

!"

"岁&

G+*A>.@

分型%例&

男 女
!< != !'

<

组
&H !! #! &I7$JK&L!% #H #H M

=

组
!J #H M &$N!JO!7$M I $ &

检验值
!

#

PQ7"!% $P87RH% !

#

P"78&H

%

值
"7IR& "7!!M "7%"$

跟骨骨折是临床中最常见的跗骨骨折" 占跗骨

骨折的
M"S

"其中约
R%S

为累及关节面的骨折'

#

(

)跟

骨是足部最大的一块跗骨"跟骨上方分别与前跟*中

跟*后跟关节面相关节组成距下关节复合体"维持距

下关节的力学稳定'

!

(

) 跟骨后关节面移位的骨折治

疗是对骨科医生的挑战"即使应用最好的治疗方案"

术后足部僵硬和疼痛还是非常多见'

&T%

(

) 某些医源性

损伤如皮肤坏死*感染在严重时可能导致多次手术"

效果不理想时甚至会截肢" 至少会引起一个比较差

的预后"其致残率较高'

MTR

(

) 对
G+*A>.@!

型跟骨骨折

采用微创治疗方法"已成为骨科医师的共识)本文回

顾性分析比较了闭合撬拨复位空心钉固定和经跗骨

窦切口接骨板内固定两种微创方法治疗
G+*A>.@!

型跟骨骨折"现将其疗效报告如下)

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准!经
'2

扫描见跟骨后关节面有
8

条骨

折线"即
!

个骨折块"后关节面塌陷移位
U! 44

者"

分型为
G+*A>.@!

型骨折 '

R

(

+受伤时间不超过
&

周的

跟骨骨折+皮肤完整"无开放性的伤口+无神经血管

合并损伤 +未形成骨筋膜室综合征者 +年龄
!QV

MQ

岁+患者单侧跟骨骨折+无绝对手术禁忌证者)

排除标准! 跟骨经
'2

扫描分型不符合
G+*A>.@

!

型者+ 患者既往有过跟骨骨折病史或者其他骨折

遗留肢体功能障碍者+ 本次合并严重的骨盆及脊柱

骨折"影响功能锻炼者+跟骨开放性骨折患者+双侧

跟骨骨折+年龄
UMQ

岁+合并有严重内科疾病如心脑

血管疾病*冠心病*肝肾功能不全*糖尿病等影响手

术效果者+患有精神障碍者+患者依从性差"无法配

合长期随访者)

!% 8

临床资料

选择自
!Q8%

年
M

月至
!Q8I

年
!

月采用微创治

疗的
G+*A>.@

等 '

I

(分型
!

型跟骨骨折患者
MQ

例"术

后
%H

例获得随访"失访
M

例) 根据治疗方法的不同

分为两组!闭合撬拨复位空心钉内固定组%

<

组&和

经跗骨窦有限切口内固定组%

=

组&) 其中
<

组
&H

例"

男
!!

例" 女
8!

例" 年龄
!8VMQ

%

&IN$QO&N!%

& 岁"

G+*A>.@

分型
!<

型
8H

例"

!=

型
8H

例"

!'

型
M

例+

=

组
!Q

例 "男
8H

例 "女
M

例 "年龄
!QV%$

%

&$N!QO

!N$M

&岁 "

G+*A>.@

分型
!<

型
I

例 "

!=

型
$

例 "

!'

型
&

例) 两组跟骨骨折患者术前年龄*

G+*A>.@

分型*性别比较"差异无统计学意义%

%UQNQ%

&"具有

可比性%见表
8

&)

!% 9

治疗方法

!% 9% !

闭合撬拨复位空心钉内固定组 患者取俯

卧位"先钻入
!

枚撬拨针"用
8

枚直径为
&N% 44

斯

氏针从跟骨结节钻入后关节面下方作为撬拨针"

W

线透视此针的位置使之不越过骨折线" 然后于其内

侧平行再钻入另
8

枚撬拨针) 然后复位" 屈曲膝关

节"术者向跖侧推压斯氏针"使后关节面骨块抬高"

有骨擦感时透视观察关节面复位情况" 位置满意后

助手维持针尾位置"将
8

枚
!NQ 44

空心钉导引针从

跟骨结节部向后关节面垂直钻人" 另
8

枚导引针沿

纵轴钻入前内侧骨折块" 透视满意后分别拧入空心

螺钉固定)

'

形臂
W

线观察位置满意后拔去撬拨针

及克氏针"手术完毕)

!% 9% 8

经跗骨窦切口接骨板内固定组 切口起自

外踝尖下方约
8 C4

处" 横向远端接近第
H

跖骨基

底"约
H C4

长) 逐层切开组织"充分显露距下关节"

直视下复位)清除骨折端血肿"助手用点状复位钳夹

住跟腱下端向后向下牵引" 术者于切口内用骨膜剥

离子撬拨骨折块" 直视下复位满意后应用
!

枚克氏

针临时固定跟骨于距骨上"维持跟骨高度)双手掌挤

压跟骨外侧壁"或用锤头砸压外侧壁"恢复宽度"透

视跟骨侧位及轴位" 位置满意后应用接骨板插入到

皮下进行固定"拧入合适长度螺钉进行三点固定)冲

洗缝合"留置皮条引流"敷料加压包扎固定)

!% :

观察项目与方法

比较手术前后跟骨宽度* 高度和
=X(:>.@

角*

?)@@+*>

角矫正情况"观察并发症情况及患者住院费

用及天数) 采用美国足踝骨科协会 %

<4>.)C+* -.Y

/(01>A)C Z00/ [ <*\:> G0C)>/6

"

<-Z<G

&评分系统对功

.>A3C/)0* +*A (0::0F *+): B)D+/)0* E.031 C+* @)E*)B)C+*/:6 @(0./>* (0@1)/+:)]+/)0* /)4>

"

.>A3C> (0@1)/+:)]+/)0* C0@/@

"

+*A )@ 40.>

>C0*04)C+:7 ^/ )@ F0./( .>C044>*A)*E

"

_3/ +//>*/)0* @(03:A _> 1+)A /0 +`0)A C(00@)*E /0 C044)*3/> @>.)03@ C+:C+*>+: B.+C/3.>N

;<=>?@AB '+:C+*>3@

+

Z.+C/3.>@

+

':0@>A B.+C/3.> .>A3C/)0*

+

G)*3@ /+.@)

+

Z.+C/3.> B)D+/)0*

"

)*/>.*+:

HH$

" "
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!

两组跟骨骨折患者围手术期相关指标观察结果比较

"#$%! &'()#*+,'-- '. */0#1/2 +-2/3 '. )#1+/-1, 4+15 6#06#-/#0 .*#617*/, $/14//- 14' 8*'7),

注!

<

组闭合撬拨复位空心钉内固定组"

=

组经跗骨窦有限切口内固定组

;0/>

!

?.031 < @/+*A@ B0. C:0@>A .>A3C/)0* )*/>.*+: B)D+/)0*

"

E.031 = @/+*A@ B0. )*/>.*+: B)D+/)0* F)/( /+.@3@ @)*3@

表
9

两组跟骨骨折患者术后
:

年
;<=;>

评分比较

"#$%9 ?',1')/*#1+@/ ;<=;> #-A0/ 5#-2.''1 ,6'*/ '. )#1+/-1, 4+15 6#06#-/#0 $/14//- 14' 8*'7),

注!

<

组闭合撬拨复位空心钉内固定组"

=

组经跗骨窦有限切口内固定组

;0/>

!

?.031 < @/+*A@ B0. C:0@>A .>A3C/)0* )*/>.*+: B)D+/)0*

"

E.031 = @/+*A@ B0. )*/>.*+: B)D+/)0* F)/( /+.@3@ @)*3@

组别 例数
高度矫正

#!

!

!"

"

44

$

宽度矫正

%!

!

!"

"

44

&

=0(:>.@

角矫正

%!

!

!"

"

G

&

?)@@+*>

角矫正

%!

!

!"

"

G

&

并发症%例& 住院费用

%!

!

!"

"元&

住院天数

%!

!

!"

"

A

&神经损伤 肌腱卡压

<

组
&H %7%!I87&H 887JI!7"8 !87!KI&7HJ !H7J%I$78& 8 ! % "!87!%I8 "HJ78$ K7&8IH7J%

=

组
!" %78&I87H! 8"7$I87JL !!7!&IH78% !%78&I$7LK ! " 8& %$87&%I8 $J%7!8 $7K%I&7H!

检验值
#M"7!K% #M"7!J8 #M"7H$" #M"7%8! !

$

M"78%K #M87L$% #M87$LH

%

值
"7L$$ "7L$& "7K$! "7K&% "7H!& "7"&L "7"!K

组别 例数
<-N<O

评分%!

!

&"

"分&

<-N<O

评级%例&

疼痛 功能 力线 优 良 可 差

<

组
&H &L78I&7J H!78I&7K L7%I!7J L$7!IH7J 8H 8J ! 8

=

组
!P &L7"I!7L H!7"I&7J L7KI!7$ LL7JIH7L L 8" 8 8

检验值
#M"7HK! !

$

M"78"!

%

值
"7J&% "7K!&

总分

能恢复进行评价 '

$

(

!疼痛
H"

分 "功能
%"

分 "力线

8"

分"总分
8""

分)总分
$"Q#PP

分为优"

J%QL$

分为

良"

%PQJH

分为可)

R%P

分为差*

:% B

统计学处理

采用
OSOO

软件进行统计分析" 定量资料以均

数
I

标准差%!

!

&"

$表示"手术前后
T

线片上测得的跟

骨宽度+高度+

=U(:>.@

角和
?)@@+*>

角等定量资料采

用两独立样本
#

检验进行比较*患者性别+

O+*A>.@

分

型及并发症例数等计数资料采用
!

$检验进行比较*

以
%RP7P%

为差异有统计学意义*

!

结果

!% :

围手术期结果

本组
%H

例获得随访"失访
K

例"随访时间
KQ

8K

%

887HPI!7%%

&个月* 术后伤口均甲级愈合"无皮肤

感染+坏死等伤口并发症"

<

组神经损伤
8

例"肌腱

卡压
!

例"

=

组神经损伤
!

例" 差异无统计学意义

%

%VP7P%

&*

<

组跟骨宽度+高度+

=U(:>.@

角及
?)@@+*>

角的矫正情况分别为 %

%7%! I#7&H

&

44

+ %

##7JP I

!7P#

&

44

+%

!#7!KI&7HJ

&

G

+%

!H7J%I$7#&

&

G

"

=

组分别

为%

%7#&I#7H!

&

44

+%

#P7$PI#7JL

&

44

+%

!!7!&IH7#%

&

G

+

%

!%7#&I$7LK

&

G

"两组差异无统计学意义%

%VP7P%

&*住

院 花 费 及 住 院 时 间
<

组 分 别 为 %

% P!#7!% I

# PHJ7#$

&元+ %

K7&#IH7J%

&

A

"

=

组分别为%

#& %$#7&%I

# $J%7!#

&元+%

$7K%I&7H!

&

A

"差异有统计学意义%

%R

P7P%

&"见表
!

*

!% ! <-N<O

评分比较

术后
#

年
<-N<O

评分"

<

组%

L$7!IH7J

&分"其中

优
#H

例 "良
#J

例 "可
!

例 "差
#

例 )

=

组 %

LL7J I

H7L

&分"其中优
L

例"良
#P

例"可
#

例"差
#

例)两组

比较差异无统计学意义%

%VP7P%

&"见表
&

* 典型病例

见图
#W!

*

9

讨论

9% :

跟骨骨折治疗方法选择

跟骨骨折导致后关节面塌陷"后关节面移位
V

8 44

就会导致关节应力的改变"手术治疗移位的跟

骨骨折已成为临床医师的共识'

8PW88

(

* 手术治疗方法

主要有外侧,

X

-形切口+微创经跗骨窦切口+闭合撬

拨复位+距下关节融合术* 经典的外侧,

X

-形切口能

允许在直视下观察关节面的复位情况" 适合所有类

型骨折"尤其对粉碎严重的
O+*A>.@ !

+

"

型骨折"能

很好的暴露"还能恢复跟骨周围关节的吻合关系"纠

正跟骨生物力线)但是"切开复位需对皮肤广泛的剥

离"影响皮瓣及骨折的血运"皮瓣坏死+感染+骨不愈

合等并发症增加 * 微创经跗骨窦有限切口适合

O+*A>.@ #

型以及粉碎不太严重的
!

型骨折"小切口

能够直视下观察关节面" 不过度剥离跟骨外侧壁软

组织"从而降低皮肤感染+坏死的并发症)由于其外

侧剥离范围有限" 对于粉碎严重的跟骨骨折显露不

H%P

" "
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图
!

患者!男!

&$

岁!高处坠落伤致右跟骨骨折!伤后
! <

行闭合撬

拨复位空心螺钉固定术
!"#

术前侧位
=

线片示跟骨后关节面骨折"

塌陷!

>?(:@.A

角减小! 高度丢失
!$#

术前轴位
=

线片外侧壁膨隆!

跟骨宽度增宽
!%#

术中俯卧体位
!&#

术中闭合打入
!

枚斯氏针撬

拨
!'#

术后
B

个月侧位
=

线片示骨折复位满意!关节面平整!跟骨

高度恢复正常
!(#

术后
B

个月轴位
=

线片示跟骨宽度恢复满意

)*+#! C &$ 6@+. 0:< 4+* D)/( + .)E(/ F+:F+*@+: G.+F/3.@ F+3A@< H6 + G+::

)*I3.6 D+A /.@+/@< D)/( F:0A@< 1.6)*E .@<3F/)0* +*< F+**3:+/@< AF.@D G)J+K

/)0* G0. ! <+6A +G/@. )*I3.6 !"# L.@01@.+/)M@ :+/@.+: .+<)0E.+1(A A(0D@<

G.+F/3.@ +*< F0::+1A@ 0G 10A/@.)0. +./)F3:+. A3.G+F@ 0G F+:F+*@3A

!

<@F.@+A@

0G >?(:@.A +*E:@ +*< :0AA 0G (@)E(/ !$# CJ)+: = .+6 G):4A A(0D@< :+/@.+:

D+:: H3:E)*E +*< F+:F+*@+: D)</( D)<@*)*E H@G0.@ 01@.+/)0* !%# L.0*@

10A)/)0* <3.)*E 01@.+/)0* !&# N*/.+01@.+/)M@ F:0A@< 1@*@/.+/)0* D)/( !

A/@.* *@@<:@A G0. 1.)O)*E !'# P)J 40*/(A +G/@. 01@.+/)0*

!

:+/@.+: = .+6

A(0D@< A+/)AG+F/0.6 .@<3F/)0*

!

A400/( +./)F3:+. A3.G+F@ +*< *0.4+: F+:F+*@+: (@)E(/ !(# P)J 40*/(A +G/@. 01@.+/)0*

!

+J)+: = .+6 A(0D@< A+/)AG+F/0.6 .@F0MK

@.6 0G F+:F+*@+: D)</(

!"

!# !$

%&

%'

%(

够充分!复位有一定的局限性#闭合撬拨复位固定适

合
P+*<@.A !

型跟骨骨折! 后关节面塌陷程度轻!无

需切口!操作简单!创伤小!避免切口的并发症!且不

受皮肤肿胀的影响!缩短病程!降低费用$但是骨折

复位情况不能直视下评价! 间接通过
=

线评估!降

低了复位标准!而且多次
=

线曝光!增加辐射损伤#

距下关节融合术适用骨折粉碎严重的
P+*<@.A "

型

骨折!无法获得满意关节面复位!

#

期融合关节也可

获得较好的功能!避免
!

期手术!但是牺牲了距下关

节的活动度!容易引起周围关节的退变#

,# -

两种手术方式的优缺点

经跗骨窦小切口复位固定治疗跟骨骨折最早是

由
QH.+(@)4

提出的!目前是临床治疗跟骨骨折中常

用的微创方法之一!其解剖学基础决定有以下优势%

&

#

'皮肤坏死"感染并发症少(本研究应用约
R F4

长

的横行跗骨窦切口! 未广泛剥离外侧皮瓣!

!S

例患

者术后无皮肤坏死"感染"不愈合等并发症!与戴

锋)

8!

*的研究报道一致( &

!

'可以直视下观察评估复位

情况( 本组
!S

例患者均是在直视下以距骨为模板!

撬拨观察关节面复位满意后用
!

枚克氏针固定于距

骨上!维持位置!术后跟骨的高度及角度均获得良好

纠正!术后
C-TCP

总分&

UU7VWR7U

'分!功能恢复满

意!吴昊等)

8&

*的研究也证实和开放+

X

,形切口的复

位效果相当( &

&

'损伤小!操作简单( 本研究中!笔者

均未切断腓骨肌支持带!适当内翻来观察后关节面!

减少腓骨肌腱的激惹! 术后均未出现腓骨肌建卡压

症状(但也有以下不足%&

8

'适应证局限(该手术入路

不能完全显露后关节面! 骨折的复位及评估有一定

困难!尤其是骨折粉碎严重的骨折!适用于
P+*<@.A

!

型以及粉碎不太严重的
P+*<@.A $

型骨折!本研究

中均是
P+*<@.A!

型骨折(&

!

'腓肠神经损伤(切口后

方即是腓肠神经!牵拉时很容易损伤腓肠神经!本文

研究结果显示! 该组中出现的并发症均为腓肠神经

损伤! 这
!

例神经损伤患者跟术中暴露时过度牵拉

有关!提示术中操作时尽量减轻牵拉!并根据骨折类

型设计切口( &

&

'学习曲线长( 该入路对术者的要求

相对较高!需要术者有传统切口的手术经验!熟悉解

剖结构及位置!学习曲线相对较长!笔者具有大量传

统+

X

,形切口的手术积累(

闭合撬拨复位内固定治疗跟骨骨折是针对相对

R%8

" "
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图
!

患者!男!

<%

岁!高处坠落伤致右跟骨粉碎骨折!伤后
< =

行经

跗骨窦有限切口接骨板内固定术
!"#

术前侧位
>

线片示跟骨后关

节面骨折"塌陷!

?@(:A.B

角减小!高度丢失
!$#

术前轴位
>

线片外

侧壁膨隆!跟骨宽度增宽
!%#

跗骨窦切口标识
!&#

术中直视下复

位后关节面
!'#

术后
C

个月侧位
>

线片示骨折复位满意!关节面平

整!跟骨高度恢复正常
!(#

术后
C

个月轴位
>

线片示跟骨宽度恢复

满意

)*+#! D <% 6A+. 0:= 4+* E)/( + .)F(/ G+:G+*A+: G044)*3/A= H.+G/3.A

G+3BA= I6 + H+:: )*J3.6 3*=A.EA*/ /.+*B/+.B+: B)*3B :)4)/A= )*G)B)0* 1:+/A

)*/A.*+: H)K+/)0* < =+6B +H/A. )*J3.6 !"# L.A01A.+/)MA :+/A.+: .+=)0F.+1(B

B(0EA= H.+G/3.A +*= G0::+1BA 0H 10B/A.)0. +./)G3:+. B3.H+GA 0H G+:G+*A3B

!

=AG.A+BA 0H ? @(:A.B +*F:A +*= :0BB 0H (A)F(/ !$# DK)+: > .+6 H):4B

B(0EA= :+/A.+: E+:: I3:F)*F +*= G+:G+*A+: E)=/( E)=A*)*F IAH0.A 01A.+N

/)0* !%# 5+.O)*F 0H /+.B+: B)*3B )*G)B)0* !&# L0B/A.)0. +./)G3:+. B3.H+GA

.A=3G/)0* 3*=A. =).AG/ M)B)0* =3.)*F 01A.+/)0* !'# P)K 40*/(B +H/A. 01A.+/)0*

!

:+/A.+: > .+6 B(0EA= B+/)BH+G/0.6 .A=3G/)0*

!

B400/( +./)G3:+. B3.H+GA +*=

*0.4+: G+:G+*A+: (A)F(/ !(# P)K 40*/(B +H/A. 01A.+/)0*

!

+K)+: > .+6 B(0EA= B+/)BH+G/0.6 .AG0MA.6 0H G+:G+*A+: E)=/(

!"

!# !$

%&

%'

%(

简单的跟骨骨折!此方法无需切口!利用杠杆原理!

在
'

形臂监控下进行操作!其优势有#$

#

%创伤小!避

免软组织并发症&不影响外侧软组织及骨质血运!本

研究中
&<

例患者均未有软组织感染' 坏死的发生(

)

!

%降低住院时间(无需切口!不受皮肤肿胀的限制!

大大缩短围手术期的准备时间!减少住院时间!降低

住院费用(本研究
&<

例患者中!有
#&

例患者足部肿

胀显著!于入院当天即行手术治疗!大大缩短住院时

间()

&

%经济性高(由于内固定物耗材的不同!其治疗

费用低廉!患者花费明显减少!经济性高( 缺点是#

)

#

%增加放射损害(不能在直视观察后关节面复位情

况!需要反复撬拨骨块复位!术中多次
>

线透视操

作!增加患者及术者的放射损伤()

!

%适应证窄(对于

粉碎严重的跟骨骨折!闭合撬拨复位难度大大增加!

仅适用
P+*=A.B !

型跟骨骨折(该研究组的患者均为

P+*=A.B !

型病例( )

&

%跟骨外侧壁卡压腓骨肌腱(由

于不剥离外侧软组织!不能直接复位跟骨外侧壁!对

跟骨宽度的纠正不满意! 尤其是外侧壁明显膨出的

骨折! 增加腓骨肌腱卡压的概率( 本文研究结果显

示!两组患者术后并发症方面差异虽无统计学意义!

但该研究中本组出现
!

例的腓骨肌腱卡压! 提示术

中注意跟骨宽度的纠正(

,# ,

手术体会及注意事项

经跗骨窦切口的治疗体会及注意事项#)

#

%在小

切口内植入微型锁定接骨板! 应用排钉技术对后关

节面进行坚强固定! 分别向载距突及前结节植入锁

定螺钉!既稳定住了后关节面!又能防止跟骨内外翻

的发生*

#<

+

& )

!

%放置钢板时尽量使钢板贴附于跟骨外

侧!中间放置于后关节面处!尽量朝向载距突!增加

固定的稳定性& )

&

%钢板后端钉孔不要在骨折线上!

前端勿超过跟骰关节& )

<

%在切口后方暴露骨折时仔

细辨认并注意保护腓肠神经!避免过度牵拉和刺激!

以免引起神经支配区痛觉减退及痛性神经瘤&

闭合复位内固定的治疗体会及注意事项#)

#

%用

!

枚撬拨针!既增加了撬拨的力量!又在撬拨时可以

在同一平面上进行控制! 从而纠正跟骨的内外翻畸

形& )

!

%术中注意撬拨针的长度勿超过初级骨折线!

以防增加撬拨的困难并引起骨折二次移位& )

&

%透视

位置满意后分布向后关节面及前结节方向打入空心

钉导引针并拧入合适长度空心钉! 螺钉长度距后关

<%!

" "
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节面约
"7% <4

!此处骨质坚硬!有很好的把持力!支

撑后关节面!防止塌陷!前结节处空心钉可以很好地

维持跟骨的形态及内外翻"

8%

#

$ %

=

&术中需摆好体位!

尽量减少
>

线曝光次数!减少辐射$

总之! 两组在术后的骨折复位情况' 并发症及

?-@?A

功能评分上无明显差异!疗效相当$ 由于手

术切口及内固定材料的不同! 闭合复位空心钉固定

组能明显缩短住院时间!医用耗材低廉!降低住院费

用!经济性更高!提示对于骨折移位和粉碎程度较轻

的
A+*BC.D !

型跟骨骨折!闭合复位空心钉固定更值

得推荐!本研究病例较少!尚需进一步研究$ 在实际

临床工作中术者应根据患者的实际情况' 骨折类型

及手术熟练程度选择手术方式$
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