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Ｓ形切口改良双 Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法治疗新鲜跟腱断裂
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［摘　要］　目的　探讨应用Ｓ形切口改良双Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法治疗新鲜跟腱断裂的临床疗效。方法　２０１２年１月至２０１５年１２
月我院共收治２１例新鲜跟腱断裂患者，所有患者均于受伤后７ｄ内（平均４．１ｄ）采用Ｓ形切口改良双Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法修复并进行术
后随访，观察患者术后并发症发生情况，采用ＡｒｎｅｒＬｉｎｄｈｏｌｍ评分标准评定疗效。结果　２１例患者均接受术随访，随访时间６～２４
个月（平均１２个月）。术后均无切口感染、坏死等并发症发生，无跟腱再断裂。ＡｒｎｅｒＬｉｎｄｈｏｌｍ评分标准评定：优１６例，良５例，优
良率为１００％。结论　应用Ｓ形切口改良双Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法治疗新鲜跟腱断裂能为断裂跟腱提供强大的应力，有利于早期功能锻
炼，临床疗效满意。
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　　跟腱是足踝部人体最强大的肌腱，能承受很大的
张力。近年随着运动水平的不断提高，跟腱断裂成为

创伤外科常见疾病，在２０～４０岁的中青年运动员中相
对较为普遍。目前急性跟腱断裂早期主张手术，手术

治疗可保证跟腱的修复质量，降低再断裂发生率［１］。

有研究报道，在肌腱修复后的前１０ｄ，肌腱强度明显减
弱，１０ｄ后强度逐渐增加，到术后１０～１２周可以在康
复训练中施加相当大的主动应力［２］。对于新鲜跟腱

断裂患者采用Ｓ形切口，可延长暴露跟腱断端，根据伤
情给予跟腱腱鞘的修补，防止术后粘连，同时减轻术后

瘢痕挛缩，利于术后踝关节功能恢复。改良双 Ｋｅｓｓｌｅｒ
缝合法，在尽可能减少影响跟腱血循环情况下，能为患

者术后早期功能锻炼提供相应的应力。为探讨该术式

的治疗效果，本研究对我院２０１２年１月至２０１５年１２
月收治的２１例新鲜跟腱断裂并采用 Ｓ形切口改良双
Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法治疗的患者进行回顾性分析，现报告
如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者 ２１例，男 １５例，女 ６例，年龄 ２１～５７

岁。均有致伤病史；术前通过物理检查（患足不能以

足趾站立；局部肿胀，触痛，可摸到跟腱连续性中断，跖

屈力弱；Ｔｈｏｍｐｓｏｎ征阳性）和彩超检查（腱纤维断裂或
囊肿样变）证实跟腱断裂，其中完全断裂１８例，不完
全断裂３例；闭合性损伤１９例，开放性损伤２例。所
有患者均于受伤后７ｄ内（平均４．１ｄ）进行手术治疗。
１．２　手术方法

患者采用连续硬膜外麻醉，俯卧位，大腿根部上气

囊止血带（备用，术中根据出血情况使用），踝关节跖

屈３０°。以跟腱两断端中点为中心，在跟腱后侧做１个
４～６ｃｍ的 Ｓ形切口，术中根据需要延长切口。依次
切开皮肤和皮下组织，注意保护腱膜及腱周组织，腱膜

与皮肤切口一致，即Ｓ形切开，充分暴露跟腱断端，清
除淤血、机化组织，对断端不齐者，进行梳理修整，尽量
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保留跟腱组织。根据跟腱断裂情况，自近端２～３ｃｍ
正常跟腱处采用 ７号丝线或 １０号丝线行改良双
Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合，腱内缝合线相互垂直，分布在两个垂直
平面。同样方法自远端２～３ｃｍ正常跟腱处双Ｋｅｓｓｌｅｒ
缝合，收紧缝线，术者和助手协同先打前后结，而后打

左右结。注意缝线距离断端１ｃｍ左右处从腱内出针，
线结留于腱内，断端对合紧密，线结错位，最好不在断

端平面内。另用无创 ４０可吸收线间断缝合断端加
固；用６０无损伤线缝合修复跟腱外膜。其中２例患
者跟腱断端腱膜组织缺损严重，采用腱膜组织瓣的

Ｏ→Ｚ旋转，使跟腱断端组织被腱膜完整覆盖。２例患
者跟腱从止点断裂，术中用２ｍｍ克氏针于跟骨结节
处钻孔，自钻孔引出２根１０号丝线，与近端缝合线分
别打结。因跟腱断裂缝合后的跟腱较伤前有不同程度

的短缩，因此皮肤缝合以间断褥式缝合为佳，不能修剪

“多余”的皮肤，否则因皮肤短缩限制术后跟腱的延长

恢复，易导致跟踝关节术后的功能障碍。对于不完全

断裂的患者，开放性跟腱损伤患者，均采用相同方法给

予以缝合。

１．３　术后康复
术前０．５～２ｈ及术后常规给予预防抗感染治疗

３～５ｄ。给予患肢踝关节跖曲３０°，膝关节屈曲３０°，
长腿石膏托固定３周；而后改为短腿石膏托固定，逐渐
进行石膏托保护下的患肢功能锻炼；６周后去除石膏
托穿高跟鞋部分负重行走，逐渐降低后跟高度。术后

１２周开始快走训练，６个月逐渐进行体育运动。
１．４　疗效评价

采用ＡｒｎｅｒＬｉｎｄｈｏｌｍ评分标准［３］评定疗效，优：自

觉无不适，行走正常，提踵有力，肌力无明显异常，小腿

围度减小少于１ｃｍ，背伸或跖屈角度减小不多于５°；
良：行走时稍感不适，提踵稍无力，肌力较健侧减弱，小

腿围度减少少于３ｃｍ，背伸角度减小５°～１０°，跖屈角
度减少５°～１５°；差：有明显不适，跛行，不能提踵，肌
力明显减弱，小腿围度减小超过３ｃｍ，背伸角度减小
超过１０°，跖屈角度减小超过１５°。

２　结果

本组患者均获随访，随访时间６～２４个月。其中
１６例患者术后６周去除石膏托固定，穿高跟鞋部分负
重行走，１０周后开始快走训练，５个月后可参与适度的
体育运动。行走正常，提踵有力，双腿肌力无明显差

异，小腿围度减小０．６～１ｃｍ，平均０．８ｃｍ。背伸或跖
屈角度减少３．５°～４．５°，均不超过５°。５例患者术后
６周去除石膏托固定，拄拐行走，１１周后穿高跟鞋部分
负重行走，开始去拐慢步训练，６个月后可参与适度体

育运动，连续行走３０ｍｉｎ，自觉患侧小腿酸胀不适，提
踵稍无力，肌力明显较健侧减弱，小腿围度减少

２．４～２．９ｃｍ，平均２．６ｃｍ。背伸角度减少５°～１０°，
平均 ７°。跖屈角度减少 ５°～１５°，平均 １０°。根据
ＡｒｎｅｒＬｉｎｄｏｌｍ评定标准评价：优１６例，良５例，优良率
为１００％。均无切口感染、皮肤坏死、关节僵硬、窦道形
成、延迟愈合、深静脉栓塞及跟腱再断裂等并发症发生。

典型病例：患者男，２１岁，打篮球三大步上篮时被
撞伤左踝关节，活动受限１ｈ入院。入院后行彩超检
查进一步明确诊断为左侧跟腱闭合性断裂。经抗炎治

疗３ｄ后做 Ｓ形切口改良双 Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法修复断裂
跟腱（图１ａ、ｂ、ｃ），术后伤口Ⅰ期愈合（图１ｄ）；同时给
予患肢踝关节跖曲３０°，膝关节屈曲３０°，长腿石膏托
固定３周，而后改为短腿石膏托固定，逐渐进行石膏托
保护下的患肢功能锻炼；６周后去除石膏托穿高跟鞋
部分负重行走，逐渐降低后跟高度。术后１２周开始快
走训练，术后６个月逐渐进行体育运动（图１ｅ、ｆ）。

ａ、ｂ：术中探查情况；ｃ：改良双 Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合打结前；ｄ：术后伤口
情况；ｅ：术后６个月恢复情况；ｆ：双足提踵情况，恢复满意

图１　典型病例治疗过程

３　讨论

目前大部分学者支持急性跟腱断裂早期行手术修

补［４］，多采用改良 Ｋｅｓｓｌｅｒ法修补跟腱，术后长腿石膏
托固定的治疗方案。跟腱断裂治疗的最终目的是恢复

跟腱的完整性、坚韧性，保持其生理长度及小腿三头肌

的跖屈力量［５］。叶永平等［６］报道１７例跟腱断裂再手
术患者中５例为再断裂，主要原因为修复后跟腱力学
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强度低，不能够承受应力。张裕等［７］认为肌腱断端缝

针出点一定要在０．７ｃｍ以上，以１ｃｍ左右最佳，才能
使修复肌腱的抗张强度处于最佳状态，从而有利于修

复肌腱的早期功能锻炼。本组２１例患者采用 Ｓ形切
口改良双Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法手术治疗，临床疗效满意。此
方法难点在于腱内缝合时十字交叉尽可能不在同一平

面内，相互交错不小于０．５ｃｍ为宜，尤其跟腱近段部
分，以尽可能减少对跟腱血循环的影响，从而利于跟腱

的早日愈合、功能恢复。采用 Ｓ形切口有利于跟腱修
复、预防粘连、瘢痕挛缩以及跟踝关节功能恢复。在

Ｔａｎｇ十字韧带缝合法［８］、ＳｍｉｔｈＥｖａｎｓ改良法［９］基础上

改良形成双Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法的优点有：①可为患者提供
断裂跟腱所需要的承受应力，利于跟腱断端紧密对合、

愈合，同时可为患者早日进行功能锻炼，预防术后粘

连、跟腱再次断裂及下肢静脉血栓形成等并发症的发

生提供先决条件；②因改良双 Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合，缝线分布
于跟腱的两个垂直平面内，对跟腱的血供及营养来源

影响不大，不易引起跟腱坏死、再次断裂等并发症的

发生。

改良双Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法术中应用的注意事项：①改
良双Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法在跟腱断端缝针出点大于等于１ｃｍ
为宜，以防影响断端跟腱血供，同时提供跟腱所需要的

承受应力；②改良双Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法力求缝线分布于相
对垂直的两个平面内进行，先左右缝合，而后前后缝

合，避免缝在腱内先前的缝线上，造成收线不紧或断

线；③跟腱断端前后、左右对应的线头打结以前后先打
结、左右后打结为佳，注意患者足跖背屈位，尽力使跟

腱断端对合相对紧密，术者与助手协力同时收紧缝线

打结，防止打滑结；④跟腱断端缝合后，根据情况用细
可吸收缝线间断缝合断端，以便加固，同时预防术后粘

连；⑤术者根据患者跟腱断端回缩距离大小，估计缝线
所能承受拉力大小，选择合适缝线。术后早期功能锻

炼有益于跟腱断裂修复术后的愈合［１０１１］，其优点

有［１２］：增加肌腱抗张能力，减少粘连，改善滑动功能，

减少修复部位的膨大，刺激胶原的成熟和瘢痕的再塑

形，促进肌腱愈合机械作用，阻止鞘外细胞的长入，应

力作用诱导腱细胞和束膜细胞的分化，制止炎症细胞

侵入，增加内源性愈合机制的作用。术中根据跟腱断

裂情况，尽可能缩小切口长度，术中注意微创治疗，有

意保护，避免医源性跟腱及其腱膜的血循环损伤。术

后防治感染、皮肤坏死、关节僵硬、窦道形成、延迟愈合

及深静脉栓塞等并发症的发生［１３１８］。长、短石膏托适

时更换，主动、被动功能锻炼，对预防术后粘连、再次断

裂等并发症有重要意义。

总之，Ｓ形切口改良双 Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法治疗新鲜跟

腱断裂的应用有利于患者术后早期功能锻炼，临床疗

效满意。但本组研究病例数量有限，尚需更进一步的

研究予以证明。
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