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表
!

跟骨关节内骨折治疗方案的选择意见

"#$%! &'()*+ ,(- .-+#./+0. (, )0.-# #-.)*12#- *#2*#0+#2

,-#*.1-+3

注!"

<

#代表不建议$%

=

&代表可选$%

==

&代表强烈建议$

->?@

指切开

复位内固定

;0/6

! %

<

&

A/+*BA C0. *0/ .6D0446*B6B

$ %

=

&

A/+*BA C0. 01/)0*+:

$ %

==

&

A/+*BA C0. A/.0*E:F .6D0446*B6B

$

->?@ A/+*BA C0. 016* .6B3D/)0* +*B )*G

/6.*+: C)H+/)0*

项目
保守

治疗

微创

治疗
->?@

->?@=

距下

关节融合

有合并症
== = < <

年龄
I%"

岁
< = == <

J%"

岁且
IK"

岁
< = = <

JK"

岁
== = < <

性别 男性 年轻
< = == <

老年
== = < <

女性 年轻
< = == <

老年
== = < <

功能需求 低
= == < <

高
< = == =

吸烟史
== = = <

诉讼赔偿情况
= = = <

软组织情况
= = = <

5+*B6.A

分型
!

型
== < < <

"

型
= == == <

#

型
< == == <

$

型
< < == ==

关节外骨折
= == < <

双侧损伤
< = == <

通讯作者!俞光荣
L 4+):

!

F3E3+*E.0*EM/0*EN)76B37D*

'0..6A10*B)*E +3/(0.

!

OP Q3+*E .0*E L 4+):

!

F3E3+*E.0*EM/0*EN)76B37D*

跟骨骨折是跗骨骨折

中最常见的类型!占成人骨

折的
8RS&R

"

#<!

#

$ 有
KTRS

UTR

"

!

#的跟骨骨折累及关节

面并出现移位!其保守治疗

效果欠佳! 首选手术治疗$

部分患者术后会遗留疼痛%

关节僵硬%肢体功能不佳等

后遗症!造成经济和社会负

担$ 近年来!跟骨骨折的手

术治疗有了一定进展!对患

者的预后起到一定的改善$ 本期刊出几篇关于跟骨

关节内骨折手术治疗的文章! 对跟骨钢板和植骨材

料的选择进行了对比研究和相关报道! 笔者结合近

年国内外有关跟骨骨折的最新研究和自身经验!对

跟骨关节内骨折手术治疗的一些问题作如下述评$

!

治疗原则

跟骨骨折治疗方案包括保守治疗! 切开复位内

固定! 微创复位内固定和
!

期切开复位内固定加距

下关节融合$ 有学者"

%

#建议跟骨关节内骨折遵循以

下原则治疗& 解剖复位跟骨外形和关节面! 坚强固

定!早期功能锻炼!避免软组织并发症!减少或避免

创伤性关节炎的发生及使患者得到满意的功能$ 笔

者认为
5(+..

等 "

&

#报道的跟骨关节内骨折治疗方案

选择意见值得参考$临床医生应根据骨折类型%软组

织情况%合并症情况选择合适的方案$ 见表
8

$

目前较为统一的跟骨关节内骨折复位依据是&

在纠正跟骨宽度%高度及力学轴线后!关节内骨折移

位
I8 44

认为复位满意$无论采用哪种复位方法!只 要能达到良好的复位并维持至骨折愈合! 均可被临

床治疗所接受$

4

微创复位内固定

微创技术是跟骨骨折治疗方案的发展趋势!目

跟骨关节内骨折的手术治疗进展及思考
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前比较常用的微创技术包括经皮螺钉固定! 经跗骨

窦微创钢板固定! 外固定架固定及距下关节镜辅助

下微创手术" 微创手术的适应证包括
5+*<6.=!

型以

及部分
"

型的跟骨骨折!关节外跟骨骨折!软组织条

件不佳且患者对术后功能要求较低的跟骨骨折"

经跗骨窦切口跟骨复位内固定是临床应用广泛

的微创手术方式" 切口从外踝尖沿至第
&

跖骨基底

部#长度约
& >4

" 如果累及跟骰关节#切口可以向远

端适度延长"通过此切口#距下关节后关节面可以充

分暴露# 以便于复位" 跟骨体和后结节无法直接暴

露#需要通过牵引间接复位" 复位后#经切口插入特

制的微创钢板进行有效内固定" 文献报道$

?

%经跗骨

窦切口跟骨复位内固定可以获得与传统手术方式类

似的临床结果#而且在软组织并发症!住院时间和花

费更具有优势"

本期尤炯鸣等$

@

%比较了经跗骨窦入路使用微创

锁定钢板与解剖型锁定钢板治疗跟骨关节内骨折的

临床疗效#认为对于
5+*<6.=!

!

"

型跟骨关节内骨

折# 微创锁定钢板治疗可以达到与解剖型锁定钢板

相似的牢靠固定及功能恢复#同时操作更简便#手术

时间更短#术后早期疼痛更轻#术后并发症更少" 笔

者认为#合理应用撑开器暴露距下关节#有利于关节

面的复位"

微创技术对皮肤! 皮下软组织及骨膜血运破坏

比较小#因此#对手术入路软组织的要求没有&

A

'形

入路手术那么高#手术时机得以提前#同时术后皮肤

坏死!伤口感染!骨折不愈合等并发症发生率也较传

统手术明显降低"随着手术技术的进步!新型手术工

具的应用以及更符合微创手术要求的内固定钢板的

上市# 大部分类型跟骨关节内骨折均可以采用经跗

骨窦入路完成#并取得良好的预后"然而微创技术也

有一定的局限性()

8

*要求骨科医生具有充分的临床

经验和技术储备")

!

*术中放射暴露较多")

%

*骨折的

复位和固定较传统方式困难#部分
5+*<6.= #

型跟骨

骨折不适合微创手术" )

&

*伤后
!

周的跟骨骨折#由

于骨折的自然愈合# 微创手术时松解和解剖复位相

对困难" 术者在选择微创手术时应充分考虑"

!

钢板的选择

有研究$

?

#

BCD

%表明目前使用的各种跟骨钉板固定

系统均可满足固定强度的需要# 锁定与非锁定钢板

在固定跟骨骨质疏松患者的强度! 移位率及预后方

面比较无明显差异"

跟骨骨折固定的关键问题在于如何利用跟骨的

骨折特点! 解剖及生物力学特点来获得可靠的固定

效果"在跟骨骨折采用钉板系统固定时#有以下几点

需要注意()

8

*跟骨主要由松质骨构成#内部有
%

组

骨小梁#其交汇点分别位于跟骨丘部与载距突部!跟

骨前部和跟骨结节部#此
%

处骨质致密且皮质较厚#

内固定材料通过将此
%

部分连接# 可形成一个立体

三角构架#以稳定跟骨的整体结构" )

!

*跟骨骨折时#

因外侧壁皮质较薄而多呈粉碎#内侧壁较厚#故内侧

骨皮质和载距突可为螺钉提供较好的把持力# 钢板

置于外侧可与复位后的外侧壁成为一个整体# 使破

损的跟骨外侧壁重新获得新的支撑点# 并为螺钉提

供足够的力学支撑" )

%

*载距突骨块由于强大的韧带

连接#骨折时常不移位#因此#载距突骨块是复位和

固定的一个关键点"

本期于同军等$

$

%比较了解剖锁定钢板与普通钢

板治疗闭合
5+*<6.=!

!

"

型跟骨骨折的临床疗效#

认为解剖锁定钢板能取得更好的治疗效果# 避免螺

钉松动#减少并发症#更好地改善患肢功能" 而笔者

及其他专家$

8"

%认为锁定钢板更加适用于严重骨质疏

松和严重粉碎性骨折的跟骨骨折病例"

"

植骨问题

跟骨骨折多由高能量损伤所致# 容易出现骨松

质压缩#复位后存在较大的骨缺损" 自
8$!D

年起植

骨技术应用于治疗跟骨关节内骨折# 直到今日该技

术仍广泛应用" 植骨技术具有以下优点$

88

%

()

8

*促进

骨折愈合")

!

*早期负重功能锻炼")

%

*预防创伤性骨

关节炎")

&

*增加骨折部位强度")

?

*预防术后关节面

塌陷和复位丢失"

但植骨也带来一系列问题# 如髂骨供骨区的术

后疼痛!异体骨的排异反应!术后感染等#使得是否

植骨成为困扰临床医生决策的问题" 临床部分医生

反对植骨#认为$

8!

%

()

8

*跟骨血供丰富#即使不植骨也

可在
&ED

周获骨性愈合")

!

*手术内固定后可充分支

撑关节面#并防止塌陷无须植骨" )

%

*植骨可能会增

加术后感染率#术中失血较多#且会增加术后疼痛"

)

&

*若是自体植骨#还会导致取骨部位损伤和相应的

并发症发生" 研究显示$

##

%

#

!FG

的医生会采用植骨#

&!H

的医生认为必要时可以植骨#

%DH

的医生则完

全不行植骨"

植骨材料也更为广泛#包括自体骨!异体骨!聚

甲基丙烯酸甲酯!骨替代材料等"本期周梁等$

#%

%比较

了人工骨与自体骨在复杂跟骨骨折异形钢板内固定

术中的临床疗效# 发现采用人工骨和自体骨在促进

骨折恢复方面效果相当#且术后切口干燥时间!愈合

时间及并发症发生情况相近# 但使用人工骨可减少

术中出血量#缩短手术时间"

少数严重的骨质疏松或骨折粉碎和塌陷严重

者# 要维持良好的后关节面复位需做自体髂骨植骨

或用磷酸钙人工骨植入" 笔者建议$

##

%尽量使用自体

B$!

" "
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骨植骨!因为人工骨可能存在排异反应"感染"骨折

不愈合等风险!对预后增加不确定因素#跟骨关节内

骨折复位后!若存在明显的骨缺损!植骨治疗则可以

较好地恢复跟骨的丘部高度!预防复位丢失$植骨的

患者可以早期负重及功能锻炼! 以促进康复和改善

患者的术后生活质量% 植骨后并不会显著增加感染

率$ 若复位后骨缺损不明显!且固定强度可靠!不植

骨也可以获得较好的远期功能预后! 但患者开始完

全负重的时间相对较长$

!

术后康复

跟骨骨折术后应鼓励患者按压足底或抬高患肢

以改善静脉回流$在控制疼痛的情况下!术后第
!

天

便要求患者进行距下关节功能锻炼$ 一般于术后

8" <

!伤口完全闭合并且干燥后拆除缝线!有时需延

至术后
&

周$术后
8=%

周时!可穿弹力加压袜以消除

肢体肿胀! 并继续进行早期距下关节和踝关节功能

锻炼$根据骨折类型和骨质情况决定开始负重时间!

一般不应早于术后
>=8!

周$患者出院后的功能锻炼

应予以特别重视! 应在患者出院前指导其进行患足

的伸屈和内外翻锻炼! 有利于足部消肿和关节功能

的恢复$

腓肠肌和比目鱼肌因为术后的制动& 疼痛等因

素出现的废用性萎缩!导致足下垂$这类患者后续会

出现下蹲困难&步态异常&足底筋膜炎等并发症!严

重影响生活质量$ 跟骨骨折的患者!卧床时间久!足

下垂也是常见的并发症$因此!患者在负重前应进行

充分的腓肠肌
?

比目鱼肌收缩训练'包括主动和被动

的活动(!并在夜间睡觉时使用支具将踝关节固定在

$@A

的位置# 患者负重后!要积极进行踮脚&下蹲等练

习!尽可能使得踝关节活动度恢复至术前水平#

跟骨骨折的治疗和康复是一个长时间& 多学科

合作的过程!持续时间长达
8=!

年!医生和患者应该

充分配合!合理治疗!以达到最佳疗效#
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