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不同入路内固定治疗Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲ型跟骨骨折的疗效
赵雁波，张晨阳，陈兴康，王国平　 （中国人民解放军中部战区空军医院骨科，山西大同０３７００４）

［摘　 要］　 目的　 观察比较跗骨窦“八”字切口入路与传统“Ｌ”形切口入路下钢板内固定治疗Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲ型跟骨骨折的疗效及
对患者骨折复位、疼痛介质的影响。方法　 回顾性选取我院收治的Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲ型跟骨骨折患者９７例，依据治疗方案不同分为“八”
字入路组（ｎ ＝ ５４）和“Ｌ”形入路组（ｎ ＝ ５３），“Ｌ”形入路组行传统“Ｌ”形切口入路下钢板内固定治疗，“八”字入路组行跗骨窦“八”
字切口入路下钢板内固定治疗。比较２组患者围术期手术指标，术前及术后１ ｄ、３ ｄ疼痛介质［５羟色胺（５ＨＴ）、前列腺素Ｅ２
（ＰＧＥ２）、Ｐ物质（ＳＰ）］水平，术后并发症，术前及术后３个月、１２个月影像学指标（Ｇｉｓｓａｎｅ角、Ｂｏｈｌｅｒ角、跟骨高度），术后１２个月手
术优良率。结果　 ２组患者手术时间、骨折愈合时间比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；“八”字入路组患者住院时间短于“Ｌ”形入
路组，术中出血量少于“Ｌ”形入路组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者血清５ＨＴ、ＰＧＥ２、ＳＰ水平组间、不同时间点及交互
作用比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；“八”字入路组术后１ ｄ、３ ｄ血清５ＨＴ、ＰＧＥ２、ＳＰ水平较“Ｌ”形入路组低（Ｐ ＜ ０． ０５）。
“八”字入路组术后并发症发生率（３． ７０％）低于“Ｌ”形入路组（１６． ９８％），差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者术前及术后３个
月、１２个月Ｇｉｓｓａｎｅ角、Ｂｏｈｌｅｒ角、跟骨高度比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组患者术后３个月、１２个月Ｇｉｓｓａｎｅ角、Ｂｏｈｌｅｒ角、
跟骨高度均较术前增加（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者术后１２个月手术优良率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 在Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲ型
跟骨骨折的治疗中，传统“Ｌ”形切口入路和跗骨窦“八”字切口入路下钢板内固定疗效均确切，可恢复跟骨结构和形态，但后者可减
少术中出血量，提高手术效果，降低并发症风险，减少疼痛介质释放，对患者术后早期恢复、预后改善更有优势。
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ｆｒａｃｔｕｒｅ，ａｎｄ ｃａｎ ｒｅｓｔｏｒｅ ｔｈｅ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ，ｂｕｔ ｔｈｅ ｌａｔｔｅｒ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅ，ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ｐａｉｎ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｍｏｒｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｏｕｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅ
ｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：“八”ｓｈａｐｅｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｐｐｒｏａｃｈ ｏｆ ｔａｒｓａｌ ｓｉｎｕｓ；ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ “Ｌ”ｓｈａｐｅｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｐｐｒｏａｃｈ；ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ；ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃ
ｔｕｒｅ；ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ；ｐａｉｎ ｍｅｄｉａｔｏｒ；ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｒａｔｅ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　 　 跟骨骨折约占所有足部骨折的３０％，多发于青壮
年，男性多于女性［１２］。跟骨骨折多为粉碎骨折和爆裂
骨折，常累及关节面，对于移位较为严重的关节内跟骨
骨折，尤其是Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲ型跟骨骨折，若处理不当可引
发距下关节炎等严重并发症，增加致残风险［３４］。目
前，传统“Ｌ”形切口入路下钢板内固定是治疗Ｓａｎｄｅｒｓ
Ⅲ型跟骨骨折的常用有效手段，该技术成熟，且远期并
发症少，患者对足部功能恢复效果满意［５］，但手术创
伤大，切口并发症较多［６］。近年来，经跗骨窦入路切
开复位内固定成为治疗跟骨骨折的新式入路手术，其
采取跗骨窦“八”字切口入路，在临床应用中取得了一
定效果［７］。为进一步探究两种入路方式在Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲ
型跟骨骨折中的应用效果差异，寻求治疗Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲ
型跟骨骨折的最佳入路方式，本研究以Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲ型
跟骨骨折为例，从骨折复位、疼痛介质等方面进一步分

析跗骨窦“八”字切口入路与传统“Ｌ”形切口入路下钢
板内固定的应用效果，旨在为临床合理选择入路方式
提供依据。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性选取２０１６年７月至２０２０年７月我院收治
的Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲ型跟骨骨折患者１０７例，根据治疗方案不
同分为“八”字入路组（ｎ ＝ ５４）和“Ｌ”形入路组
（ｎ ＝ ５３）。纳入标准：经体征检查、骨折原因询问、ＣＴ
确诊为单侧闭合跟骨骨折；Ｓａｎｄｅｒｓ分型为Ⅲ型；临床
资料完整。排除标准：骨折前下肢功能不全；合并严重
的软组织感染征象；合并严重的内科疾病。２组患者
一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。
本研究经我院医学伦理委员会审批通过（２０１６０６１２）。

表１　 一般资料比较
组别 ｎ

性别／例（％）
男 女 年龄／岁 受伤至入院

时间／ ｄ
患侧／例（％）
左侧 右侧

受伤原因／例（％）
交通意外 跌落 其他

“八”字入路组 ５４ ３１（５７． ４１） ２３（４２． ５９） ３５． ２５ ± ５． １１ １． ９８ ± ０． ５０ ２６（４８． １５） ２８（５１． ８５） １９（３５． １９） ２１（３８． ８９） １４（２５． ９３）
“Ｌ”形入路组 ５３ ２７（５０． ９４） ２６（４９． ０６） ３７． １０ ± ６． ３５ ２． ０５ ± ０． ４８ ２９（５４． ７２） ２４（４５． ２８） ２２（４１． ５１） １９（３５． ８５） １２（２２． ６４）
ｔ ／ χ２ ０． ４５０ １． ６６２ ０． ７３９ ０． ４６２ ０． ５８９
Ｐ ０． ５０２ ０． １００ ０． ４６２ ０． ４９７ ０． ６１２

１． ２　 方法
“Ｌ”形入路组行传统“Ｌ”形切口入路下钢板内固

定。患者消毒、麻醉后，取“Ｌ”形切口，采用３枚直径
２ ｍｍ的克氏针分别插入距骨、骰骨及外踝尖部，暴露
距下关节、骨折端，取出外侧壁骨块、中间骨折块，撬拨
载距突骨折块。跟骨关节打入直径４ ｍｍ的克氏针，
调整跟骨和力线高度，复位后临时固定跟骨内侧壁，透
视下确认力线满意，避免跟骨内翻。拼合关节面，克氏
针临时固定，再放入术区，复位并固定载距突骨折块，
锁定加压钢板固定。

“八”字入路组行跗骨窦“八”字切口入路下钢板
内固定。患者消毒、麻醉后，设计“八”字切口走行，在
跟骨关节处采用直径４ ｍｍ的克氏针行跟骨牵引；跟
骨内外侧挤压恢复原有宽度，平整骨块，于外踝尖下横

行作３ ｃｍ左右的切口，将腓骨长短肌腱鞘、跟骨外侧
骨折壁向外侧牵开，清除跗骨窦内软组织，显露距下关
节面，直视下撬起塌陷的后关节突骨折块，恢复后关节
突高度。Ｃ型臂机透视复位满意后，临时克氏针固定，
并于跟骨后外侧行纵向切口，与跗骨窦切口成“八”字
形，潜行剥离跟骨结节和外侧壁，克氏针撬拨恢复跟骨
Ｇｉｓｓａｎｅ角和Ｂｏｈｌｅｒ角，克氏针临时固定，复位满意后，
自后侧切口放置跟骨锁定钢板并固定，缝合包扎。

术后２组患者石膏制动１周，预防性应用抗生素
５ ｄ；抬高患肢，制动期间鼓励患者主动行足趾屈伸活动。
１． ３　 观察指标

记录手术时间、住院时间、骨折愈合时间、术中出
血量等围术期手术指标。分别于术前及术后１ ｄ、３ ｄ
采集２ 组患者空腹静脉血，以３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心

２２７ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２２，３１（８）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



１０ ｍｉｎ，采用酶联免疫吸附法检测血清疼痛介质［５羟
色胺（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）、前列腺素Ｅ２（ｐｒｏｓｔａ
ｇｌａｎｄｉｎ Ｅ２，ＰＧＥ２）、Ｐ物质（ｓｕｂｓｔａｎｃｅ Ｐ，ＳＰ）］水平，试
剂盒购自普赞生物科技有限公司，按照试剂盒说明书
进行操作。统计皮肤坏死、延期愈合、切口感染、神经／
肌腱损伤等并发症发生率。分别于术前及术后３个
月、１２个月采用Ｘ射线测量２组患者Ｇｉｓｓａｎｅ角、
Ｂｏｈｌｅｒ角、跟骨高度变化情况。术后１２个月采用美国
足踝协会踝—后足功能评分评估２组患者手术优良
率，满分１００分，９０ ～ １００分为优，７５ ～ ８９分为良，５０ ～
７４分为可，５０分以下为差。优良率＝（优例数＋良例
数）／总例数× １００％。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２３． ０软件处理数据，计量资料以均数±
标准差（ｘ ± ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料以率（％）表
示，采用χ２检验；不同时间点、组间及交互作用下计量
资料比较采取重复测量分析。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计
学意义。
２　 结果
２． １　 围术期手术指标比较

２组患者手术时间、骨折愈合时间比较差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；“八”字入路组住院时间短于
“Ｌ”形入路组，术中出血量少于“Ｌ”形入路组，差异均
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 围术期手术指标比较（ｘ ± ｓ）

组别 ｎ
手术时间／
ｍｉｎ

住院时间／
ｄ

骨折愈合
时间／周

术中出
血量／ ｍＬ

“八”字入路组 ５４ ５２． ７５ ± １０． ４８ ８． ２４ ± １． ５２ １１． ３８ ± ２． ６４ ３２． ６３ ± １０． ６１

“Ｌ”形入路组 ５３ ５４． ０８ ± ９． ２６ ９． １７ ± １． ６９ １１． ６４ ± ２． ３７ ６９． １２ ± １２． ５０

ｔ ０． ６９５ ２． ９９４ ０． ５２８ １６． ２７１

Ｐ ０． ４８９ ０． ００３ ０． ５９３ ＜ ０． ００１

２． ２　 手术前后血清疼痛介质水平比较
２组患者血清５ＨＴ、ＰＧＥ２、ＳＰ水平组间、不同时

间点及交互作用比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；
“八”字入路组血清５ＨＴ、ＰＧＥ２、ＳＰ水平升高幅度更
小。两两比较可知，２组术前血清５ＨＴ、ＰＧＥ２、ＳＰ水
平比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组患者术后
１ ｄ、３ ｄ血清５ＨＴ、ＰＧＥ２、ＳＰ水平均较术前升高，但
“八”字入路组术后１ ｄ、３ ｄ上述血清指标水平较“Ｌ”
形入路组低（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。
２． ３　 术后并发症比较

“八”字入路组术后并发症发生率（３． ７０％）明显
低于“Ｌ”形入路组（１６． ９８％），差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。

表３　 手术前后血清疼痛介质水平比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ

５ＨＴ ／（ｎｇ·ｍＬ －１）
术前 术后１ ｄ 术后３ ｄ

ＰＧＥ２ ／（ｐｇ·ｍＬ －１）
术前 术后１ ｄ 术后３ ｄ

ＳＰ ／（μｇ·ｍＬ －１）
术前 术后１ ｄ 术后３ ｄ

“八”字入路组５４ １２９． ５８ ±１６． ０７ １６９． ４２ ±２０． ８６＃ １４３． ９５ ±１８． １４＃ １１０． ７２ ±１２． １８ １５７． ８５ ±１８． ７３＃ １２９． ６８ ±１６． ２５＃ １． ７２ ±０． ２９ ２． ３０ ±０． ４１＃ ２． ０４ ±０． ３５＃

“Ｌ”形入路组 ５３ １３２． ６２ ±１８． ３４ ２０７． ８５ ±２６． ７９＃ １７２． ４７ ±２１． ９６＃ １１２． ５４ ±１３． ７９ ２１２． ３６ ±２６． ８２＃ １６４． ０９ ±２０． １６＃ １． ７８ ±０． ３３ ４． １６ ±０． ５７＃ ２． ９３ ±０． ４７＃

Ｆ组间，Ｐ组间 Ｆ ＝５． ０１２，Ｐ ＜０． ００１ ０Ｆ ＝７． ７９８，Ｐ ＜０． ００１ Ｆ ＝１１． １２４，Ｐ ＜０． ００１
Ｆ时间，Ｐ时间 Ｆ ＝７． ２８５，Ｐ ＜０． ００１ Ｆ ＝１３． ３６５，Ｐ ＜０． ００１ Ｆ ＝１５． １４５，Ｐ ＜０． ００１
Ｆ交互，Ｐ交互 Ｆ ＝６． ０２３，Ｐ ＜０． ００１ ０Ｆ ＝９． ８５６，Ｐ ＜０． ００１ Ｆ ＝１２． ３５６，Ｐ ＜０． ００１

：与“Ｌ”形入路组比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ４　 手术前后影像学指标水平比较
　 　 ２组患者Ｇｉｓｓａｎｅ角、Ｂｏｈｌｅｒ角、跟骨高度不同时
间点比较，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。两两比
较可知，２组患者术前及术后３个月、１２个月Ｇｉｓｓａｎｅ
角、Ｂｏｈｌｅｒ角、跟骨高度比较，差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组患者术后３个月、１２个月Ｇｉｓｓａｎｅ角、
Ｂｏｈｌｅｒ角、跟骨高度均较术前增加（Ｐ ＜ ０． ０５），见表５。

表４　 术后并发症比较［例（％）］
组别 ｎ 皮肤坏死延期愈合切口感染神经／肌腱

损伤 总发生
“八”字入路组５４ ０（０） １（１． ８５） １（１． ８５） ０（０） ２（３． ７０）
“Ｌ”形入路组 ５３ ２（３． ７７） ３（５． ６６） ２（３． ７７） ２（３． ７７） ９（１６． ９８）
χ２ ５． １１２
Ｐ ０． ０２４

表５　 手术前后影像学指标水平比较（ｘ ± ｓ）
组别 例ｎ Ｇｉｓｓａｎｅ角／ °

术前 术后３个月 术后１２个月
Ｂｏｈｌｅｒ角／ °

术前 术后３个月 术后１２个月
跟骨高度／ ｍｍ

术前 术后３个月术后１２个月
“八”字入路组５４ ８６． ７４ ±８． ６１ １２２． ０３ ±１３． ４１ １２０． ９６ ±１１． ４７ １２． ４６ ±２． ２９ ３３． ２５ ±６． ９７ ３２． ４７ ±５． ６３ ３９． ６８ ±４． ３５ ４５． ０９ ±２． ０８ ４４． ６７ ±１． ９６

“Ｌ”形入路组 ５３ ８７． ９２ ±７． ８４ １２０． ５７ ±１２． １６ １１８． ８５ ±９． ７１ １３． ０５ ±２． ６２ ３２． ４６ ±６． ３８ ３１． ６０ ±５． ０４ ４０． ０７ ±３． ６２ ４４． ５６ ±２． ２７ ４４． ３１ ±２． １２

Ｆ组间，Ｐ组间 Ｆ ＝１． ０３６，Ｐ ＞０． ０５ Ｆ ＝０． ８４２，Ｐ ＞０． ０５ Ｆ ＝０． ６４１，Ｐ ＞０． ０５
Ｆ时间，Ｐ时间 Ｆ ＝１７． ６１６，Ｐ ＜０． ００１ Ｆ ＝２３． ９９８，Ｐ ＜０． ００１ Ｆ ＝１２． ４３７，Ｐ ＜０． ００１
Ｆ交互，Ｐ交互 Ｆ ＝６． ２３５，Ｐ ＜０． ００１ Ｆ ＝８． １２０，Ｐ ＜０． ００１ Ｆ ＝５． ３２５，Ｐ ＜０． ００１

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
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２． ５　 手术优良率比较
２组患者术后１２个月手术优良率比较，差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表６。
表６　 术后１２个月手术优良率比较［例（％）］

组别 ｎ 差 可 良 优 优良
“八”字入路组 ５４ １（１． ８５）５（９． ２６）　 １９（３５． １９）２９（５３． ７０） ４８（８８． ８９）
“Ｌ”形入路组 ５３ ３（５． ６６）７（１３． ２１）２０（３７． ７４）２３（４３． ４０） ４３（８１． １３）
χ２ １． ２６６
Ｐ ０． ２６１

３　 讨论
３． １　 跟骨骨折现状

跟骨骨折是跗骨骨折中较为常见的类型，当外界
垂直作用力通过距骨传至跟骨时，随应力增加，损伤持
续扩大，且踝关节由多个跗骨组成，损伤常累及多个关
节面［８］。跟骨骨折若不能及时治疗会导致后跟宽度
增加，高度丢失，足弓塌陷，引起疼痛和创伤性关节炎，
影响足部功能［９］。
３． ２　 不同入路内固定对跟骨骨折患者功能恢复及预

后的影响
　 　 近年来，跟骨骨折常采用传统“Ｌ”形切口入路下
钢板内固定治疗，临床应用已久且疗效确切［１０］。传统
“Ｌ”形切口入路可充分显露骨折部位，通过坚强内固
定使骨折达到解剖复位，并维持关节稳定，但该入路术
中广泛剥离软组织，破坏局部血液循环，致使术后易出
现皮肤感染、坏死、延迟愈合等并发症，影响患者预
后［１１］。为减轻手术对软组织的损伤、减少并发症，外
科学者不断探索各种改良小切口入路方式。随着人们
对跗骨解剖学认识的不断深入，外科技术不断创新，部
分学者提出了跗骨窦入路内固定术，其中跗骨窦“八”
字切口入路下钢板内固定日益受到临床关注，同时跗
骨窦“八”字切口联合跟腱旁纵切口弥补了以往跗骨
窦入路显露有限的缺点［１２１４］。本研究显示，与“Ｌ”形
入路组相比，“八”字入路组住院时间缩短，术中出血
量减少，且术后并发症发生率明显降低，分析其原因为
跗骨窦“八”字切口入路能更好地规避传统“Ｌ”形切口
对皮下软组织破坏性大的缺陷，减少了术后延期愈合、
皮肤坏死等情况的发生［１５］。此外，本研究对两种入路
方式的临床疗效和骨折恢复情况进行评估，结果显示，
２组术后３个月、１２个月Ｇｉｓｓａｎｅ角、Ｂｏｈｌｅｒ角、跟骨高
度及术后１２个月手术优良率相比无显著差异，表明传
统“Ｌ”形切口入路和跗骨窦“八”字切口入路下钢板内
固定均能达到良好的治疗效果，可有效恢复跟骨形态
和功能，这可能与骨伤外科康复治疗技术日趋完善和

两种入路手术临床应用日益成熟有关。崔军等［１６］和
李俊杰等［１７］也肯定了跗骨窦“八”字切口入路和传统
“Ｌ”形切口入路钢板内固定的手术疗效，且两种入路
方式的Ｇｉｓｓａｎｅ角、Ｂｏｈｌｅｒ角恢复情况相比均无显著差
异，但跗骨窦“八”字切口入路手术时间明显缩短，原
因在于临床行“Ｌ”形切口时需分离暴露的范围较大，
导致手术时间延长，而跗骨窦“八”字切口入路钢板内
固定能对跟骨骨折进行准确复位及有效固定，加快了
手术进程，进而缩短了手术时间。
３． ３　 不同入路内固定对跟骨骨折患者疼痛介质的影响

疼痛是骨折患者术后典型症状之一，这主要是由
手术创伤刺激造成疼痛介质增加所致１８］。ＰＧＥ２是造
成疼痛发生的主要介质，可直接影响神经末梢敏感度；
ＳＰ是广泛分布于细神经纤维的神经肽，参与痛觉传
递，神经受刺激时外周神经和中枢末端大量释放ＳＰ，
增加机体疼痛感；５ＨＴ是一种吲哚衍生物，参与机体
疼痛的调节，在外周发挥疼痛促进作用［１９］。有研究显
示，５ＨＴ、ＰＧＥ２、ＳＰ均属于致痛物质，其高表达可直接
造成疼痛程度加重［２０］。为进一步探究跗骨窦“八”字
切口入路与传统“Ｌ”形切口入路下钢板内固定对术后
疼痛的影响，本研究比较了２组术后疼痛介质水平，结
果显示，“八”字入路组术后１ ｄ、３ ｄ血清５ＨＴ、ＰＧＥ２、
ＳＰ水平较“Ｌ”形入路组低，表明与传统“Ｌ”形切口入
路比较，跗骨窦“八”字切口入路下钢板内固定术后患
者疼痛程度更轻，这是因为跗骨窦“八”字切口入路切
口小，组织剥离范围小，减少了组织损伤，进而减轻了
患者术后疼痛程度。

相较于传统“Ｌ”形切口入路，跗骨窦“八”字切口
入路具有以下优点：①跗骨窦“八”字切口能充分显露
距下关节面，有助于直视下复位并固定关节面骨折块，
可以更好地恢复Ｇｉｓｓａｎｅ角、Ｂｏｈｌｅｒ角，且切口位于腓
骨长肌腱上缘，能避免损伤腓肠神经和腓浅神经分支；
②采用克氏针牵引，可以纠正跟骨塌陷，恢复跟骨宽度
和高度；③术中能直接运用普通钢板进行内固定，无需
特殊设计，固定牢固，不会出现术后骨折处复位不佳，
有利于患者术后早期进行功能康复锻炼［２１］。另外，手
术过程中需注意以下几点：①术前常规行跟骨三维ＣＴ
重建，可更好地制定手术计划；②跟骨骨折超过１０ ｄ
后，骨折断端因肉芽组织生长易造成周围组织挛缩，进
而影响手术视野［２２２３］，故建议受伤至入院时间在５ ～７ ｄ
内消肿后尽早手术；③跗骨窦“八”字切口入路对术者
要求较高，学习曲线长，初期手术时间可能较传统“Ｌ”
形切口入路手术时间长。不论采用何种入路方式治疗
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Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲ型跟骨骨折，应注意两点：①对伴距下关节
面粉碎且移位明显者，其跟骨后关节突骨折块应有足
够的螺钉进行固定；②若因骨折本身造成骨缺损严重
者，依然考虑植骨。

综上所述，传统“Ｌ”形切口入路和跗骨窦“八”字
切口入路下钢板内固定治疗Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲ型跟骨骨折的
效果均显著，能有效提高临床疗效，恢复跟骨结构和形
态，其中跗骨窦“八”字切口入路在减少术中出血量、
缩短手术时间、降低并发症发生率、减少术后疼痛介质
释放等方面更具优势。
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［１６］崔　 军，郑　 刚，李　 旭．经跗骨窦切口复位经皮钢板内固定治疗
ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折［Ｊ］．中国临床医生杂志，２０１９，４７（３）：
３１９ － ３２０． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ － ８５５２． ２０１９． ０３． ０２３．

［１７］李俊杰，吴群峰，俞立新．微创切口内固定治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟
骨骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１９，２２（１）：１０１ － １０３． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １００８ － ０２８７． ２０１９． ０１． ０４２．

［１８］张秀花，孔　 甜，张传斌，等．骨折内固定术后疼痛的综合干预及
疗效分析［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１９，３４（３）：９３ － ９５． ｄｏｉ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ － １２４２． ２０１９． ０３． ０１８．

［１９］郭瑞峰．微创前外侧入路下全髋置换术对股骨颈骨折患者骨代谢
指标及髋关节功能的影响［Ｊ］．中国骨伤，２０１９，３２（１２）：１１１７ －
１１２２． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３ － ００３４． ２０１９． １２． ０１０．

［２０］赵玉鑫，窦乃建，张银龙，等．帕罗西汀对老年骨折术后患者焦虑
抑郁及疼痛介质的影响［Ｊ］．国际精神病学杂志，２０１９，４６（６）：
１０７７ － １０７９． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ － ８６２９． ２０１９． １０． ００４．

［２１］陈小光，陈　 亮，陈　 阳．跗骨窦入路与外侧扩大入路治疗跟骨关
节内骨折手术疗效比较［Ｊ］．中国现代手术学杂志，２０１９，２３（２）：
１１５ － １１９． ｄｏｉ：１０． １６２６０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００９ － ２１８８． ２０１９． ０２． ００９．

［２２］刘　 磊，武　 勇，张　 舒，等．外侧“Ｌ”型切口入路，跗骨窦入路，改
良跗骨窦入路治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡⅢ型跟骨骨折的疗效比较［Ｊ］．创伤
外科杂志，２０２０，２２（１２）：１５ － ２０． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ －
４２３７． ２０２０． １２． ００３．

［２３］张振宇，马　 静，张学忠，等．经跗骨窦入路治疗合并切口并发症
高危因素的跟骨骨折疗效观察［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１９，
４２（９）：８０１ － ８０４． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ － ４９０４． ２０１９． ０９．
００８．
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