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!!%摘!要&!目的!探讨手术治疗跟骨关节内骨折的临床疗效' 方法!5# 例 5" 侧有移位跟骨关节内骨折!采用外侧入路切开

复位钢板内固定术治疗!观察分析骨折愈合及并发症发生情况' 结果!随访 6 758 个月!平均 $9 个月' 按 :;<=3;>? 足部评分标

准!优 $@ 侧!良 $# 侧!可 5 侧!差 " 侧!优良率为 6$A' 结论!有移位的跟骨关节内骨折!切开复位(钢板内固定!疗效满意'
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!!跟骨骨折是常见足部骨折!占所有骨折的 $A 7

"A!其中约 @%A为关节内骨折!关节内移位骨折治疗

困难!容易产生后遗症!预后较差%$B"&

' 尽管跟骨关节

内骨折的治疗方法还存在争议!然而目前采用内固定

治疗已达成共识%5&

' 自 "##5 年 8 月至 "#$$ 年 8 月!

我科对 5# 例跟骨关节内骨折患者采用钢板内固定治

疗!疗效满意!现报告如下'

=>资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者 5# 例 5" 侧!男 "" 例""8 侧$!女 6 例"6 侧$!年

龄 $6 796 岁' 均为涉及距下关节移位骨折' 致伤原因)坠落

伤 $6 例!车祸伤 $" 例' 术前患者摄跟骨侧位(轴位]线片!按

(ZZR[BQ2W<RZYF分型)

!

型
"

度 9 侧#

!

度 "# 侧#

#

度 9 侧' 复杂

骨折行S,检查!/;>?R<Z分型)

!

型 6 侧#

#

型 8 侧#

$

型 5 侧'

]线片显示 2̂K3R<角 "8 侧 #_7$%_! 6 侧 D$%_7#_' 所有患

者伤后 " 周内采用切开复位(钢板内固定治疗' (ZZR[BQ2W<RZYF

!

型
#

度 % 侧!/;>?R<Z

#

型(

$

型 @ 侧!有后关节面严重压缩塌

陷!采用自体髂骨植骨'

$4"!手术方法

!!跟骨外侧Q形切口入路!保护腓肠神经和腓骨长(短肌腱!

直接切至骨面!骨膜下推开软组织!忌游离皮瓣' 显露距下(跟

骰关节!向下方牵引跟骨结节!向中央挤压跟骨!恢复跟骨体的

宽度和长度及高度' 掀开外侧壁骨折块!显露后关节面!用骨

膜剥离器撬动塌陷关节面骨折块!将塌陷后外侧关节面复位到

内侧恒定的载距突骨折块上!尽量恢复关节面平整!矫正跟骨

结节角' 对后关节面严重塌陷粉碎骨折!复位后其下方空隙!

取自体髂骨充填!暂用细克氏针临时固定!选择适当钢板塑形

后!置于跟骨外侧!S型臂透视指导下!用螺钉钢板固定跟骨

内(外侧壁骨折块(结节部骨折块及后关节面骨折块'

$45!术后处理

!!严重塌陷粉碎骨折术后小腿石膏固定 " 78 周!术后 $ 周

进行踝(足趾关节活动功能锻炼' 有糖尿病(脉管炎(营养不

良(低蛋白血症合并症患者!控制血糖!改善血液循环!加强营

养支持治疗' 骨折愈合前禁止患肢负重!术后 " 75 个月逐渐

下地负重(行走'

?>结果

!!随访 6 758 个月!平均 $9 个月' 骨折全部愈合!愈合时间

6 7$9 周!无钢板螺钉松动(断裂等病例' " 例发生切口弯角处

部分皮肤裂开!$ 例开放性骨折伤口浅表坏死感染!经换药后愈

合' 术后 2̂K3R<角 "8 侧大于 "%_! 9 侧 $%_7"%_!" 侧小于

$%_' 按:;<=3;>?足部评分标准!优"C# 7$## 分$$@ 侧!良"@%

76C 分$$# 侧!可"%# 7@8 分$5 侧!差"%# 分以下$" 侧!优良率

为 6$A'
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@>讨论

!!跟骨骨折复位固定应达到恢复跟骨正常长(宽(

高!正常跟骨关节角(距下关节面的平整!可靠固定!允

许早期功能锻炼的目的' 对有移位关节内骨折!保守

治疗无法良好恢复跟骨的形态(关节面平整!常发生骨

折畸形愈合(足弓塌陷(关节僵直(创伤性关节炎等并

发症!严重影响功能' 大量临床研究显示!切开复位内

固定术优良率在 @%A以上%8&

!后关节面复位质量是决

定治疗结果的主要因素!术后疼痛和创伤性关节炎!与

距下关节不平整相关' 本组疗效差的病例!系后关节

面严重塌陷粉碎骨折!关节面难以做到完全恢复平整'

与文献报道基本一致%8B%&

' 因此!我们同意关节面骨折

台阶大于 $ EE!应复位内固定'

!!另外!跟骨长度短缩明显#跟骨宽度增加大于等于

$ LE#跟骨高度降低大于 $4% LE# 2̂K3R<角小于等于

$%_#跟骰关节骨折块分离或移位大于等于 $ EE#伴跟

骨周围关节脱位或半脱位#跟骨外膨影响外踝部腓骨

长(短肌腱活动#跟骨轴位 ]线片示内翻畸形成角大

于等于 %_!外翻大于等于 $#_!也应考虑手术治疗%9B@&

'

!!本组病例术后无明显切口感染和大片皮肤坏死!"

例切口裂开!$ 例浅表坏死感染!换药后愈合' 切口直

接切至骨面!慎用电刀!少牵拉切口!可避免皮肤坏死'

糖尿病(脉管炎(营养不良(低蛋白血症必须进行原发

病治疗!否则!切口感染!大片皮肤坏死!跟骨及钢板外

露!治疗困难' 关节压缩部分复位后出现缺损!植骨有

利于支撑关节面!可防止塌陷!促进骨愈合%8!6&

' 我们

对后关节面严重压缩塌陷病例!行自体髂骨植骨!骨折

愈合良好!无塌陷' 有 " 例类似患者!术中关节面复位

良好!未植骨!术后关节面出现继发性塌陷' 考虑与关

节面下骨质压缩(空虚有密切关系' 因此!本文认为对

后关节面严重压缩塌陷病例!应尽量植骨'

!!跟骨骨折复位内固定后!可早期进行踝(足趾关节

活动等功能锻炼!可避免筋膜室综合征(关节僵硬等并

发症' 但骨折愈合需要一定时间!骨折愈合前禁止患

肢负重!避免关节面塌陷'

!!钢板内固定治疗关节内移位骨折!疗效较满意!值

得肯定' 但治疗严重粉碎性关节骨折!效果还难以令

人满意!还需进一步探索(改进'
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手术穿刺部位顺序!及时准备好各型号穿刺器#

%

必须严格执

行无菌技术操作!并熟悉手术的每一步骤!准确无误地传递每

一件腹腔镜专用器械!更换器械时要仔细观察器械是否完整!

以免小零件遗漏在腹腔内#

&

必须全面掌握各器械的性能(使

用方法(保养及保管!从而保证手术能顺利运行#

'

准备好镜面

防雾剂!以防止镜头进入腹腔后起雾造成视野模糊%5&

'

!!腹腔镜下胃绕道术以其切口小(视野广(损伤轻(出血少(

术后疼痛轻及恢复快!术后大部分患者在出院时血糖恢复正

常(停用降糖药或胰岛素等优点成为临床治疗糖尿病的首选方

法而得到广泛应用' 腹腔镜胃绕道术对医务人员的操作要求

很高!因此器械护士和巡回护士的基本功训练及经验极其重

要' 直线切割吻合器(可吸收缝线等特殊器材因价格昂贵且为

内植入物!因此应严格无菌要求!打开之前巡回护士应认真核

对有效期及包装是否完整!避免受到污染!同时做好植入物的

登记工作'

!!手术护理工作具有其特殊性!对于患者手术成败(术后康

复均起着至关重要的作用!只有医(护(患三者配合才能让治疗

达到理想效果'
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