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自制辅助复位装置结合经跗骨窦入路治疗跟骨SandersⅡⅡ~ⅣⅣ型骨折的疗效观察

周 庾，唐大刚，彭 维，胡晓波，陈 智，隆 鹏，匡志平，张传志　（重庆市中医院骨科，重庆 400010）

［摘 要］　目的　观察自制辅助复位装置结合跗骨窦入路（STA）治疗跟骨 Sanders Ⅱ~Ⅳ型骨折的效果。方法　选择我院

2023年 1―6月收治的 40例跟骨 Sanders Ⅱ~Ⅳ型骨折患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组 20例。对照组患者使用足跟

扩大外侧L形入路（ELA）进行手术治疗，观察组患者采用辅助复位装置结合 STA进行手术治疗。比较 2组患者手术相关指标、术后

并发症情况及足踝解剖学指标，采用美国足踝外科学会（AOFAS）踝-后足评分量表及Maryland足功能评分评估患肢功能恢复情况。

结果　2组患者的手术时间、术后切口干燥时间、术后疼痛持续时间比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；观察组患者的术后拆线时间

短于对照组，差异具有统计学意义（P<0. 05）。观察组患者切口皮缘坏死发生率及并发症总发生率均低于对照组（P<0. 05）。

2组患者术后Böhler角、Gissane角均较术前增大（P<0. 05）；2组患者术后Böhler角、Gissane角比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。观

察组患者仅术后 1周AOFAS评分高于对照组（P<0. 05），其他时间点 2组患者的AOFAS评分和Maryland评分比较，差异均无统计学

意义（P>0. 05）。结论　辅助复位装置结合 STA治疗跟骨 SandersⅡ~Ⅳ型骨折可有效恢复足踝功能，而且术后拆线时间短，术后并发

症发生率低。
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Observation on therapeutic effect of self-made auxiliary reduction device combined with sinus tarsi approach in 
treatment of Sanders type ⅡⅡ to ⅣⅣ calcaneal fractures
ZHOU Yu，TANG Da-gang，PENG Wei，HU Xiao-bo，CHEN Zhi，LONG Peng，KUANG Zhi-ping，ZHANG Chuan-zhi　
（Department of Orthopedics，Chongqing Traditional Chinese Medicine Hospital，Chongqing 400010，China）

Abstract: Objective　To observe the efficacy of self-made auxiliary reduction device combined with sinus tarsi approach （STA） in the 
treatment of Sanders type Ⅱ to Ⅳ calcaneal fractures. Methods　A total of 40 patients with Sanders type Ⅱ to Ⅳ calcaneal fractures 
admitted to our hospital from January to June 2023 were selected and divided into the control group and the observation group by the random 
number table method， with 20 cases in each group.  Patients in the control group underwent surgical treatment with the heel extensile lateral 
approach （ELA）， while patients in the observation group underwent surgical treatment with the auxiliary reduction device combined with 
STA.  The surgical-related indicators， postoperative complications and ankle-foot anatomical indicators of patients in the two groups were 
compared.  The recovery of limb function was evaluated by the American Orthopaedic Foot and Ankle Society （AOFAS） ankle-hindfoot scale 
and Maryland foot function score. Results　There was no statistically significant difference in the operation time， postoperative incision 
drying time， or duration of postoperative pain between the two groups （P>0. 05）.  The postoperative suture removal time of the patients in the 
observation group was shorter than that of the control group， and the difference was statistically significant （P<0. 05）.  The incidence of skin 
edge necrosis of incision and the total incidence of complications of patients in the observation group were significantly lower than those in the 
control group （P<0. 05）.  The Böhler angle and Gissane angle of patients in both groups increased after surgery compared with those before 
surgery （P<0. 05）； there was no statistically significant difference in the Böhler angle or Gissane angle after surgery of patients between the 
two groups （P>0. 05）.  The AOFAS score1 week after surgery of the patients in the observation group was higher than that in the control 
group （P<0. 05）， while there were no statistically significant differences in the AOFAS scores or Maryland scores of patients at other time 
points between the two groups （P>0. 05）. Conclusion　The use of the auxiliary reduction device in surgical treatment with STA for Sanders 
type Ⅱ to Ⅳ calcaneal fractures can effectively restore the function of the foot and ankle， with short postoperative suture removal time and 
low incidence of postoperative complications.
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跟骨骨折是常见的足部损伤，占所有骨折的 1%~
2%，年发病率为 1. 15‱~1. 37‱[1-2]。跟骨骨折通常由

跌倒、机动车事故和运动等引起，常见于年轻的体力

劳动者，男性发生率高于女性，其治疗方式包括保守

治疗和手术治疗，但选择何种治疗方式一直是争论的

焦点[3-4]。跟骨骨折复位的关键在于恢复跟骨高度和

宽度，纠正跟骨内外翻畸形，恢复跟骨 Böhler 角、

Gissane角及关节面平整度，而手术治疗能更有效地恢

复跟骨解剖结构，减少术后创伤性骨关节炎的发生，

促进患者术后足部功能的恢复[5-6]。跟骨骨折常采用

足跟扩大外侧 L 形入路（extensile lateral approach，
ELA），该入路方式对骨折端及距下关节面显露效果较

好。然而由于跟骨解剖结构的特殊性，ELA术后容易

出现切口感染、术区皮肤麻木等并发症，导致术后切

口愈合困难，影响患者术后恢复[7]。随着外科手术逐

步走向微创化，越来越多的外科医师采用跗骨窦入路

（sinus tarsi approach, STA）治疗跟骨骨折。多项 Meta
分析表明，与ELA相比，STA手术在治疗跟骨骨折方面

更安全有效，手术时间更短，并发症风险和感染率更

低，术后恢复更快[8-10]。然而 STA 不能充分显露骨折

端，常需要借助间接复位技术（如外固定架等），外固

定架辅助复位常存在影像遮挡，且需要在胫骨、跖骨

处穿针，增加了副损伤，且不适用于伴有踝关节骨折

脱位、跖骨骨折脱位的患者[11-15]。近年来，临床采用辅

助复位装置结合微创手术治疗跖骨骨折，以提高手术

疗效，减少切口并发症[16-19]。因此，研发一款无需在胫

骨、跖骨处穿针且对术中影像监测遮挡少的辅助复位

装置具有重要意义。本研究团队研发了一种跟骨辅

助复位装置（专利号：ZL202022373719. 3），该装置具

有三维复位效果好，影像遮挡少，无需在胫骨、跖骨处

穿针等优点，将其应用于跟骨骨折的治疗取得了满意

疗效，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择 2023年 1―6月在重庆市中医院接受治疗的

40例跟骨骨折患者作为研究对象，按照随机数字表法

将其分为对照组和观察组，每组 20例。观察组患者男

15例、女5例，年龄（48. 90±13. 78）岁，SandersⅡ型9例、

Ⅲ型 9 例、Ⅳ型 2 例；对照组患者男 16例、女4例，年龄

（51. 20±13. 25）岁，SandersⅡ型 10例、Ⅲ型 7 例、Ⅳ型

3 例。2 组患者的一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0. 05），具有可比性。本研究通过重庆市中医院伦

理委员会审查（批准号：2023-ky-74），患者自愿参与本

研究，并签署知情同意书。

纳入标准：①年龄 18~70岁；②闭合性 SandersⅡ~
Ⅳ型跟骨骨折。排除标准：①开放性骨折；②术前合

并神经血管损伤；③合并恶性肿瘤；④合并严重心、

脑、血管疾病；⑤合并精神疾病；⑥存在严重全身性

感染。

1. 2　方法

对照组患者采用传统ELA复位钢板（爱派司跟骨

外侧骨板）内固定术。患者行腰硬联合麻醉，患侧大

腿根部气囊止血带止血（300 mmHg），取健侧卧位，常

规消毒铺巾。采用患侧 ELA，该切口起自跟腱外侧缘

（外踝上 2 cm 处），在足部赤白交界处弧形向前，指向

跟骰关节，全层切开至骨膜并锐性剥离皮瓣，显露骨

折，采用 2~3枚克氏针将腓肠肌、腓肠神经、皮瓣向上

方牵开，跟骨结节横向穿斯氏针 1枚，活动足跟部使嵌

插的骨折断端松动，利用横向穿入的斯氏针对跟骨进

行轴向牵引，同时跖屈前足进行复位，沿跟骨结节向

前钻入 2枚克氏针临时固定，透视评估骨折处复位效

果。复位理想后，使用钢板对骨折处进行固定。

Allgower-Donati法[18]缝合，留置引流，切口处加压包扎。

观察组患者采用辅助复位装置结合STA复位钢板

（大博金属锁定接骨板系统）内固定术。患者行腰硬

联合麻醉，患侧大腿根部气囊止血带止血（300 mmHg），
取健侧卧位，常规消毒铺巾。将辅助复位装置绑缚于

患侧足底，1枚斯氏针经跟骨结节钻入，连接后方复位

杆，使用辅助复位装置复位，透视观察复位效果。若

存在跟骨内翻，可适度撑开内侧复位杆直至满意；若

存在跟骨长度恢复不够，则撑开内外侧复位杆直至满

意。沿跟骨结节向前钻入 2~3 枚克氏针进行临时固

定，去除辅助复位装置。使用气囊止血带止血，外踝

下 1 cm至第 4跖骨头方向作跗骨窦切口，将腓骨长肌

腱向下方牵开，显露跗骨窦，复位塌陷的距下关节面，

透视确定骨折复位满意后使用克氏针临时固定，骨膜

下全层剥离至跟骨后部，使用钢板对骨折处进行固

定，另作小切口（和跗骨窦切口呈“八”字型）用于钢板

后下螺钉锁定。Allgower-Donati法缝合，留置引流，切

口处加压包扎，见图1。
2组患者术后 1周开始进行主动踝关节屈伸活动，

术后佩戴支具 6周，术后 12~16周扶拐部分负重，16周

后根据骨折愈合情况逐渐完全负重。

1. 3　观察指标

分析 2 组患者手术相关指标（手术时间及术后切

口干燥时间、拆线时间、疼痛持续时间）、并发症（切口

皮缘坏死、切口感染、术区皮肤麻木）发生率。通过轴
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侧位 X 射线片评估术前及术后 3 d 患者的 Böhler 角、

Gissane角。术前及术后 1周、5个月、10个月、15个月，

采用美国足踝外科学会（American Orthopaedic Foot and 
Ankle Society，AOFAS）踝-后足评分量表及 Maryland
足功能评分评估患者患肢功能恢复情况。AOFAS踝-
后足评分量表包括疼痛、功能、对线 3 个维度，而

Maryland足功能评分则包含疼痛和功能 2个维度，2个

量表满分均为 100分，其中优 90~100分为优，75~89分

为良，50~74分为一般，50分以下为差。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 22. 0统计学软件对数据进行分析。符

合正态分布的计量资料采用 t检验或方差分析，以均

数±标准差（x̄±s）描述；不符合正态分布的计量资料则

采用非参数检验，以中位数（四分位间距）描述。计数

资料以率（%）描述，采用 χ2检验或Fisher确切概率法。

P<0. 05表示差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　手术指标

2 组患者的手术时间、术后切口干燥时间及术后

疼痛持续时间比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；观察

组患者术后拆线时间短于对照组，差异具有统计学意

义（P<0. 05），见表1。

2. 2　术后并发症情况

观察组 3 例患者发生术区皮肤麻木，术后 3 个月

麻木缓解消失；对照组 6例患者出现切口皮缘坏死，其

中 3 例患者出现切口感染，皮缘坏死均发生在 L 形切

口转角处，6 例患者经过清创、抗感染、负压封闭引流

术治疗后愈合。对照组患者切口皮缘坏死发生率和

并发症总发生率均高于观察组（P<0. 05），见表2。
2. 3　足踝解剖学指标

术前 2组患者足踝的Böhler角、Gissane角比较，差

异无统计学意义（P>0. 05）；术后 2 组患者 Böhler 角、

Gissane 角均较术前增大（P<0. 05）；2 组患者术后

Böhler角、Gissane角比较差异无统计学意义（P>0. 05）；

2组患者Böhler角、Gissane角手术前后差值比较，差异

无统计学意义（P>0. 05），见表3。

a：辅助复位装置图；b：术中使用辅助复位装置辅助复位；c：复位满意后克氏针临时固定

图1　辅助复位装置及其术中使用

表1　手术指标比较

组别

观察组

对照组

t/Z
P

n
20
20

手术时间（min）
67. 90±7. 11
71. 75±7. 73

-1. 639
0. 110

术后切口干燥时间（d）
6. 00（5. 00，6. 00）
6. 00（5. 25，7. 75）

-1. 664
0. 096

术后疼痛持续时间（d）
5. 00（5. 00，6. 00）
5. 50（5. 00，6. 75）

-0. 841
0. 400

术后拆线时间（d）
14. 00（12. 00，15. 00）
16. 00（15. 00，16. 00）

-3. 576
0. 000

表2　术后并发症情况比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

P

n
20
20

切口皮缘坏死

0（0）
6（30. 00）

0. 020

切口感染

0（0）
3（15. 00）

0. 231

术区皮肤麻木

3（15. 00）
0（0）

0. 231

合计

3（15. 00）
9（45. 00）
<0. 001

表3　手术前后足踝解剖学指标比较（°）

组别

观察组

对照组

t/Z
P

n

20
20

Böhler角
术前

14. 00（13. 00，15. 00）
14. 00（13. 00，15. 00）

-0. 515
0. 606

术后

36. 00（35. 00，38. 00）*

35. 50（34. 25，36. 00）*

-1. 644
0. 100

手术前后差值

22. 25±2. 17
21. 15±1. 18

1. 988
0. 056

Gissane角
术前

85. 95±3. 52
84. 90±2. 69

1. 060
0. 296

术后

134. 15±2. 98*

135. 00±2. 87*

-0. 920
0. 364

手术前后差值

48. 20±3. 41
50. 10±3. 93

-1. 632
0. 111

*：与术前相比，P<0. 05
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2. 4　患肢功能恢复情况

2 组患者术前 AOFAS 评分和 Maryland 评分比较，

差异无统计学意义（P>0. 05）。2 组患者的 AOFAS 评

分和 Maryland 评分均随着时间延长呈上升趋势。观

察组患者仅术后 1周AOFAS评分高于对照组，差异具

有统计学意义（P<0. 05）；其他时间点 2 组患者的

AOFAS评分和Maryland评分比较，差异均无统计学意

义（P>0. 05），见图2。

2. 5　典型病例

患者，男，43 岁，因“摔倒致左足踝部肿痛伴活动

受限 1 d”于 2023 年 2 月 1 日入院。入院诊断：左跟骨

粉碎性骨折（Sanders Ⅲ型），高血压 2级中危。完善术

前评估后，于 2023年 2月 6日使用跟骨辅助复位装置

行 STA 复位钢板内固定术。术后患足跟骨解剖学指

标恢复良好，术后 2周拆线，术后 3个月患者可正常行

走，AOFAS 评分优。通过观察发现，该装置可有效进

行骨折复位，不影响术中透视观察。患者术前影像资

料和术后切口外观见图3，术中透视情况见图4。

3　讨论

跟骨含 6 个面及 4 个关节面，与距骨的前跟、中

跟、后跟关节面形成距下关节复合体，维持距下关节

运动和力学稳定[20]。跟骨的正常形态是保证中后足关

节正常对位、维持足弓形态及稳定的重要条件，是保

证跨踝关节肌肉正常发挥作用的基础。跟骨移位性

骨折多发生于关节内并出现移位，从而影响距下关

节[21]。跟骨血供具有特殊性，跟骨外侧延长切口容易

损伤足跟外侧血供，加之跟骨表面软组织覆盖薄，切

口并发症较多，预后较差，具有较高的致残率[22-23]。

跟骨骨折手术早期常采用外侧 L形入路，显露充

分，可直视下实现对足跟关节面、跟骨高度的恢复。

但由于皮瓣剥离广，创伤大，及足部血供的特殊性，即

使采用“非接触技术”、全层剥离技术进行操作，该入

路仍存在较多的切口并发症[7,11-12,24]。本研究结果显

示，在切口感染发生率方面，2组患者间并无统计学差

异；但在切口皮缘坏死发生率及并发症总发生率方

面，观察组患者显著低于对照组，该结果与大多数采

用 STA 方式治疗跟骨骨折的研究结果一致[11]，表明采

用 STA 方式可有效降低并发症发生率。在足踝功能

恢复方面，AOFAS量表和Maryland评分是评价足踝损

a：AOFAS评分；b：Maryland评分　*：与术前比较，P<0.05；#：与对照组比较，P<0.05
图2　2组患者AOFAS评分及Maryland评分在不同时间点的变化趋势图

a~d：患者术前CT三维立体成像、横断位CT平扫、矢状位CT平扫、冠状位CT平扫；e、f：术后切口外观

图3　典型病例术前影像资料和术后切口外观
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伤后功能恢复情况的常用量表，AOFAS量表侧重医生

对客观体征（尤其是踝关节活动度、后足活动度、稳定

性和整体力线）的评估，Maryland评分侧重患者的主观

感受和日常功能受限情况。本研究中，观察组患者

早期 AOFAS 评分优于对照组；随着时间推移，2 组患

者的 AOFAS 和 Maryland 评分均呈上升趋势，但组

间结果接近。这说明采用辅助复位装置结合 STA 治

疗跟骨 Sanders Ⅱ~Ⅳ型骨折与传统 ELA 复位钢板内

固定术远期疗效相当，但其早期疗效更显著。

随着微创外科技术的发展，各种小切口入路（后

内侧小切口入路、U 型切口入路、Kocher 切口入路、

Oilier切口入路及 STA）成为了目前跟骨手术的发展趋

势[8-10,25-28]。其中 STA 能良好暴露跟骨后关节面、跟骰

关节面，可直视下进行复位，满足骨折显露和复位的

要求，减少了对周围软组织的剥离，从而降低了并发

症发生率，具有创伤小、失血少、恢复快等优点[11]。然

而该入路对跟骨后外侧面显露不充分，对跟骨高度、

宽度等复位需结合切口外间接复位方式。目前现有

间接复位装置多需在跖骨、胫骨远端进行穿刺，存在

一定的副损伤，对伴有胫骨远端骨折、跖骨骨折脱位

的患者并不适用，且存在单平面复位、影像遮挡、切口

阻挡等不足，临床使用受限。本课题组使用的跟骨辅

助复位装置在前足设计了一块类似鞋底的类圆钢板，

可绑缚固定前足，便于施加复位力量；于足底设计横

行连接杆，两侧设计了 2 枚锁定螺母，设定调节角度

0°~90°，2枚锁定螺母可调节长度，连接杆连接横杆和

前方类圆钢板；后方 2枚锁定螺母可调节连接杆与跟

骨横向斯氏针连接，提供向下的复位力量。通过中分

的连接杆实现跟骨高度的间接复位，通过后跟横行牵

引实现跟骨内外翻畸形纠正。该装置通过锁定螺母

维持牵引复位状态，透视检查调整复位，满意后再穿

刺克氏针临时固定，穿刺次数少；装置主要结构位于

跟骨下方，影像遮挡少，不影响内固定切口内操作。

本研究证实，使用该复位装置可有效恢复跟骨高度、

宽度及跟骨内外翻，复位效果与ELA切口的直视下复

位相当，轴侧位透视不影响骨折复位情况的观察及切

口操作。

综上，使用本研究自制的辅助复位装置联合 STA
手术治疗 SandersⅡ~Ⅳ型跟骨骨折，可有效恢复足踝

功能，远期疗效与传统 ELA 复位钢板内固定术相当，

且术后拆线时间短，术后并发症发生率低，值得推广。
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