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［摘　 要］　 目的　 探讨Ｉｌｉｚａｒｏｖ组合式外固定器治疗合并跟腱挛缩的重度足踝部畸形的临床疗效。方法　 回顾性分析２６例
合并跟腱挛缩的足踝部畸形患者的临床资料，患者均采用Ｉｌｉｚａｒｏｖ组合式外固定器治疗，观察其临床疗效及预后。结果　 所有患者
治疗时间为５ ～ ４０周，平均１８． ６周，术后随访３ ～ ３６个月，平均１５． ９个月。末次随访时患者美国足踝医师协会踝与后足关节
（ＡＯＦＡＳ）评分较术前明显改善（Ｐ ＜ ０． ０１）。参照ＡＯＦＡＳ评分标准进行疗效评价，患者治疗优良率为９６． ２％。２例患者术后出现针
道感染，经换药、局部注射抗菌药物后得到控制；无患者因感染等原因拔除钢针。结论　 Ｉｌｉｚａｒｏｖ组合式外固定器治疗合并跟腱挛缩
的足踝部畸形疗效确切，且创伤小、安全性较高，能够保证矫形效果，促进功能恢复。
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　 　 足踝部畸形的病理异常主要包括软组织挛缩、骨
骼改变。对于儿童足踝部畸形予以软组织松解及肌力
平衡处理后，症状大多可得到有效缓解。但是对于成
人足踝部畸形，骨骼成形固定，软组织较为坚硬，随着
病程的延长及年龄的增长，自身组织器官退变，畸形逐
渐加重，逆转难度逐步加大，且其常合并肌腱、关节囊、
韧带等相关软组织挛缩、瘢痕化，关节僵硬，仅行局部
松解对足部正常形态的恢复及功能的重建作用有
限［１２］。国外骨科专家Ｉｌｉｚａｒｏｖ于大量研究中总结出
“张力—应力法则”，指出稳定、缓慢地牵伸能够促进
机体组织生物合成及细胞增殖，并发明了组合式外固

定器，为骨科创伤、骨病矫形提供了新的治疗方向［３４］。
秦泗河等［５］分析了８ １１３例应用骨外固定技术矫正四
肢畸形患者的临床数据，其中Ｉｌｉｚａｒｏｖ环式外固定器占
４１． ４１％，其在因血管、淋巴、神经、皮肤、内分泌等疾病
导致的肢体畸形、残疾以及骨科疑难杂症均有广泛应
用。我科自２０１０年１月以来将Ｉｌｉｚａｒｏｖ组合式外固定
器用于合并跟腱挛缩的足踝部畸形患者治疗中，取得
了较满意的疗效，现将经验总结如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１０年１月至２０１９年１月我院收治
的２６例合并跟腱挛缩的足踝部畸形患者的资料，患者
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均接受Ｉｌｉｚａｒｏｖ组合式外固定器治疗。其中男１７例，
女９例，年龄１２ ～ ４２岁，平均（２８． １ ± ５． ４）岁。跟腱挛
缩病因：先天性马蹄足７例，医源性４例，肌肉软组织
感染５例，交通伤１０例。纳入标准［１，６］：①经全面体格
检查及影像学检查，确诊为合并跟腱挛缩的足踝部畸
形，且美国足踝医师协会踝与后足关节（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｆｏｏｔ ａｎｄ ａｎｋｌｅ ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）评分低于
５０分，即重度足踝部畸形；②足踝部活动明显受限，影
响日常生活；③实验室检查未见凝血功能、血常规异
常；④定期复诊，随访资料完整。排除标准：①合并踝
关节骨性融合；②合并脊髓灰质炎或大脑性瘫痪；③合
并严重心、肝、肾等脏器疾病；④合并严重骨质疏松；
⑤ＢＭＩ≥３０ ｋｇ ／ ｍ２；⑥神经损伤、下肢肌力＜Ⅳ级、肌
张力异常。本研究经本院伦理委员会审查通过。
１． ２　 术前准备

术前完善各项影像学检查，按照患者足踝部畸形
临床特点，测量其踝部、小腿中段及上段、股骨髁上段
及中段周径［７］，据此选择或定制个体化外固定矫形支
架。根据踝关节畸形类别，设计不同的外固定架类型，
备足所需牵拉杆、推拉杆、固定环及铰链。
１． ３　 手术方法

患者取仰卧位，行蛛网膜下腔阻滞麻醉或全身麻
醉，常规消毒铺巾。背伸跖屈踝关节，行手法松解，而
后使用电钻向胫骨、跟骨、跖骨分别交叉穿入２枚
２． ０ ｍｍ固定针（合并足趾畸形者于畸形足趾钻入
１． ５ ～ ２． ０ ｍｍ克氏针），安装带有关节铰链及牵拉螺杆
的外固定架（牵拉螺杆于内外侧、前方正中各１根，以
备调整内外翻畸形，近侧固定环及远端足环之间预留
足够空间安装铰链），留置牵拉螺杆及延长杆至合适
长度避免后期长度过长（不足），注意保证铰链和畸形
的骨骼成角旋转中心吻合［８］。按照Ｐｏｎｓｅｔｉ矫正顺序，
依次内收—内翻—跖屈纠正畸形［８］。通过牵引杆、延
长杆，缓慢轻柔地进行畸形矫正及跟腱延长，外固定架
安装完成后Ｃ臂机透视检查克氏针、固定环及铰链位
置。手术台上立即验证各方向牵拉效果及固定环稳定
性。足踝部畸形严重或伴有严重骨性改变者，视情况
截骨，跟腱粘连严重及瘢痕化者予以软组织松解。
１． ４　 术后处理

术后密切关注针道情况、畸形纠正情况及牵拉情
况，适时调整牵拉方向，逐渐纠正足内翻、足下垂、足内
收等畸形。术后次日复查Ｘ射线片确保固定支架位
置正常，克氏针位置良好。术后第３天开始牵拉，每天
牵伸软组织４ ～ ６次，每日延长１ ｍｍ。术后定期换药，

避免针道感染及外固定架压迫皮肤。对于部分牵拉耐
受良好患者，术后１ ～ ２周可于足底垫缓冲垫，负重下
床活动。牵拉中若患者不适感强烈、局部皮肤苍白、肿
胀加重、出现针道感染需要暂停牵拉，待相关症状控制
后继续牵拉延伸［４］。

外固定架拆除标准：踝关节畸形完全纠正或达到
预期纠正目标，足背伸（过伸）尽量达到５° ～ １０°（跟腱
无力、踝关节僵硬维持适度踝关节跖屈），截骨者应持
续外固定至骨愈合。拆除外固定架后视情况佩戴踝足
支具１ ～ ３个月［４］。
１． ５　 观察指标

术后随访３ ～ ３６个月，每月复诊１次，直至矫形及
延长均满意。观察踝关节外形、踝关节功能等指标，参
照ＡＯＦＡＳ评分对患者进行功能评价［４］，分为优、良、
可、差４个等级，并计算优良率。末次随访时，参照
ＡＯＦＡＳ评分标准对患者足踝部功能及外形进行临床
疗效评价。记录患者术后感染及局部皮肤血运、感觉
等异常情况。
１． ６　 统计学分析

所有数据采用ＳＰＳＳ １８． ０进行分析，计量资料以
均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，并采用单因素方差分析，检
验水准设定为α ＝ ０． ０５，Ｐ ＜ ０． ０５表明差异有统计学
意义。
２　 结果
２． １　 随访结果

２６例患者的外固定架治疗时间为５ ～ ４０周，平均
１８． ６周。术后随访３ ～ ３６个月，平均１５． ９个月。外
固定架拆除后，患者跟腱延长１． ５ ～ ４． ０ ｃｍ，平均
３． ２ ｃｍ。２６ 例患者术前ＡＯＦＡＳ评分为（４０． ８５ ±
６． ９９）分，末次随访时为（８６． ５８ ± ７． ０６）分，差异有统
计学意义（Ｆ ＝ ５５０． ８５，Ｐ ＜ ０． ０５）。参照ＡＯＦＡＳ评分
标准进行疗效评价，２６例患者中优１５例，良１０例，可
１例，差０例，优良率９６． ２％。２例（７． ７％）患者术后
出现针道感染，经换药、局部注射抗菌药物后得到控
制；无患者因感染拔除钢针。部分患者在牵拉过程中
出现局部肿胀、不适、皮肤苍白等情况，经暂缓牵拉后
均缓解。
２． ２　 典型病例

患者，男，１２岁，因车祸至左足、踝畸形，并活动障
碍１年余。查体：左踝内翻、跖屈畸形，左足高弓，左踝
背伸严重受限，背伸肌力Ⅴ级，跖屈肌力Ⅳ级，采用
Ｉｌｉｚａｒｏｖ组合式外固定器治疗，术后恢复良好，见图１。

８３３ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（４）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



ａ：术前大体照；ｂ、ｃ ：术前Ｘ射线片；ｄ、ｅ：安装组合式外固定架后的大体照及Ｘ射线片（已拆除足趾克氏针）；ｆ：拆除外固定支架后
大体照；ｇ：术后１年大体照；ｈ：术后１年Ｘ射线片

图１　 典型病例手术前后资料

３　 讨论
本研究回顾性分析我院收治的２６例伴有重度跟

腱挛缩的足踝部畸形患者资料，经过５ ～ ４０周的
Ｉｌｉｚａｒｏｖ组合式外固定器治疗，所有患者的ＡＯＦＡＳ评分
均较术前显著提高。提示采用Ｉｌｉｚａｒｏｖ组合式外固定
器治疗足踝部畸形能够有效促进动力重建，改善骨畸
形，并保证骨畸形的改善随着挛缩软组织同步纠正，能
有效避免畸形复发及相关并发症的发生。Ａｈｍａｄ
等［９］报道了３０例僵硬马蹄形畸形患者使用Ｉｌｉｚａｒｏｖ外
固定架矫正的治疗效果，针道感染率为１３． ３３％，复发
率为６． ６６％，优良率为９３． ３３％。本研究仅有２例患
者出现克氏针针道感染，且经对症处理后未影响预后，
也未出现克氏针松动、神经血管损伤等其他并发症。

本研究采用Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗合并跟腱挛缩的重
度足踝部畸形取得满意疗效，分析其优势主要在于：

①Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术的关键为在“张力—应力法则”下牵拉
组织［４］。有研究证实，Ｉｌｉｚａｒｏｖ支架牵拉能促进挛缩退
化的跟腱组织在组织学上恢复正常，促进组织再生，恢
复组织的正常组织学成分及比例，有利于恢复正常的
生理功能，达到彻底矫正畸形的目的［１０１１］。这一过程
并未对原有肌腱、韧带等组织造成损伤，对术后踝关节
功能的最大程度保留、改善、早期恢复具有积极意
义［１０］。②术中安置的关节牵伸器可根据需要置于不
同位置，视矫形需要调整牵拉方向，一次手术纠正、改
善多重畸形，具有良好的经济效益，为患者所接受。
③有效恢复处于退变、狭窄、僵硬状态的踝关节功能，
可避免采用关节融合造成的关节活动度丧失，给不愿
接受关节置换的患者带来新的希望，尤其是儿童，该术
式的微创、保留关节功能等特点缓解了患儿自卑心理，
有利于其身心健康。④符合人体生物力学原理，在实
现矫形的过程中，能够持续促进局部微循环的重建与
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改善，有利于足踝部软组织正常生理的恢复，促进功能
改善并确保疗效持久［４，１２］。本研究末次随访时优良率
达９６． ２％，患者依从性好及满意度较高，与既往文献
一致［１３１５］。

Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术应用也存在一定局限性，结合现有病
例，对于合并踝关节骨性融合、骨质缺损较多者，单纯
Ｉｌｉｚａｒｏｖ支架牵拉与软组织松解不能实现完全矫形，必
须结合截骨才能获得满意疗效，但Ｉｌｉｚａｒｏｖ支架结合截
骨矫形在合并骨性融合重度踝关节畸形中的疗效有待
扩大样本量并补充随访资料后进一步明确。骨质缺损
较多者是否可利用局部牵拉成骨后再矫形有待进一步
研究。而重度骨质疏松患者在Ｉｌｉｚａｒｏｖ支架固定、牵拉
过程中容易出现克氏针松动，为该治疗方式的禁忌。
此外，根据手术情况，对部分患者进行了有限的手术松
解。既往文献报道了经有限的手术松解结合Ｉｌｉｚａｒｏｖ
技术治疗青少年痉挛性马蹄内翻足，术后随访近２年，
未见畸形复发，未出现严重并发症，国际马蹄足研究组
评分显著改善，临床疗效满意［１６１８］。因此，对于非常
僵硬的足踝部畸形，有限的手术松解仍是必要的。

Ｉｌｉｚａｒｏｖ组合式外固定器具有创伤小、疗效好、安
全性高、适应证广等特点。我科自２０１０年开始应用其
治疗合并跟腱挛缩的足踝部畸形以来得到了医生及患
者的一致认可。同时我们也总结了该术式的应用经
验［１５］：①合理的固定器布局是保证矫形效果的前提。
在术前准备及术中操作过程中，应严格按照Ｉｌｉｚａｒｏｖ技
术原理实施，并按照患者实际情况个体化设计固定点
位置、牵拉方向、牵拉顺序，根据实际需要连接或加减
关节矫形附件。预期牵拉时间较长者，为避免松动，可
增加固定环以保证后期牵拉周期，确保穿针符合矫正
力学要求，确保牵拉有力、有效且避开周围神经、血管。
②强调针道护理及无菌操作是降低并发症风险的关
键。针道感染可导致术后疼痛、固定松动、支架失效甚
至骨感染、败血症等后果，严重影响患者预后，因此，应
定期更换钢针进皮处的纱布，并给予７０％酒精局部消
毒，做好针道护理；同时应密切关注针道状况，做到针
道感染的早发现、早治疗，避免感染进展至难以控制的
程度。根据我们的经验，早期针道感染通常在停止牵
拉、针道消毒换药３ ｄ左右能完全控制。③严格保证
固定器佩戴时间可以确保畸形得到满意纠正。能否降
低畸形复发需要延长随访时间。我们的经验是在松开
牵拉螺帽，去除外力作用下观察踝关节畸形矫正情况，
若出现矫形不够、跟腱延长不够则延长固定时间，去除
外固定架后视情况佩戴支具。过早取出固定器可能因
组织的正常化修复尚未实现导致支撑力较弱，更为合

理的固定时间有待扩大样本量及细化畸形类型作对照
研究。④早期功能锻炼尤其重要。佩戴外固定架进行
早期负重或者部分负重功能锻炼，通过刺激组织促进
新生血管形成，以加快新生正常组织的恢复速度。

本研究尚有较多不足之处，如远期疗效、纠正角度
是否随着去除外固定架的时间延长而丢失、去除外固
定架及支具后是否需要间断使用支具维持功能位以提
高更佳的疗效等需要进一步研究证实。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． １０Ｅ０２００２２ ·临床报道·
自制创面连续冲洗管在外科感染负压引流中的应用
黄　 菊１，曹　 永２，成正军１ 　 （１．重庆市九龙坡区第二人民医院消化疾病中心，重庆４０００５２；２．陆军军医大学第一附属医院
肝胆外科，重庆４０００３８）

［摘　 要］　 目的　 探讨自制创面连续冲洗管在外科感染负压引流中的应用效果。方法　 回顾性分析１６１例外科感染患者的
临床资料，均采用自制创面连续冲洗管负压引流治疗，观察其应用疗效。结果　 １６１例患者中，１５７例拔管后恢复较好，３例因多器
官功能衰竭死亡，１例放弃治疗。出院后随访１ ～ ６个月，患者切口恢复好，腹腔及创面无残余感染发生。结论　 创面连续冲洗管取
材方便、制作简单，负压引流效果好，减少了换药次数，减轻了临床工作量，加速了患者的康复，具有较好的临床应用价值。
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　 　 去除感染灶、通畅引流是外科治疗感染的基本原
则，抗菌药物不能取代引流等外科处理方式。切口严
重感染、术后肠瘘、吻合口瘘、造口感染等处理不当，特
别是引流不通畅可导致患者恢复慢，住院时间长，医疗
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费用增加，甚至病死率升高，是外科领域迄今尚未解决
的难题之一［１］。负压创面技术较常规传统引流技术
不仅引流更通畅，还可减轻组织水肿，增加组织氧含
量，从而促进创面愈合［２］，但因需特殊材料，价格较昂
贵，不易推广。因此，笔者将自制创面持续冲洗管负压
引流应用于临床，取得了满意疗效，现报告如下


。

［１３］覃承诃，肖庭辉，金　 丹，等． Ｓｈｅｆｆｉｅｌｄ足踝Ｕ型外固定支架治疗重
度跟腱挛缩畸形［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１１，１３（８）：７８７ － ７８９．
ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ７６００． ２０１１． ０８． ０２１．

［１４］孙士强． Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术矫治对成人下肢外伤后遗足踝部马蹄畸形预
后的影响［Ｊ］．临床医学工程，２０１８，２５（１０）：７７ － ７８． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ － ４６５９． ２０１８． １０． １３４７．

［１５］伍瑞忠．应用Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗成人创伤后足踝部马蹄畸形［Ｊ］．实
用骨科杂志，２０１６，２２（８）：７４１ － ７４４．

［１６］郭保逢，秦泗河，赵　 巍，等．有限手术结合Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗青少
年痉挛性马蹄内翻足的疗效［Ｊ］．足踝外科电子杂志，２０１７，４（１）：

１５ － １９． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ － ７７９３． ２０１７． ０１． ００２．
［１７］高纯志，吴　 晗，肖　 鹏，等． Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术结合有限手术治疗青少

年痉挛性马蹄内翻足畸形［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１８，
３２（２）：１８２ － １８６． ｄｏｉ：１０． ７５０７ ／ １００２ － １８９２． ２０１７１００４５．

［１８］Ｗａｎｇ ＸＪ，Ｃｈａｎｇ Ｆ，Ｓｕ ＹＸ，ｅｔ ａｌ． Ｉｌｉｚａｒｏｖ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｉｍ
ｉｔｅｄ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｌａｐｓｅｄ ｔａｌｉｐｅｓ

ｅｑｕｉｎｏｖａｒｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］． Ｊ Ｉｎｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ，２０１８，４６（２）：８０２ －
８１０． ｄｏｉ：１０． １１７７ ／ ０３０００６０５１７７２４７１０．

（编辑：杨　 颖）

１４３局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（４）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


