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不同微创入路在跟骨关节内骨折治疗中应用

许松涛，张险峰，周炳怀　（濉溪县中医院骨科，安徽 淮北 ２３５１００）

　　［摘　要］　目的　探讨纵行切口和跗骨窦微创入路在跟骨关节内骨折治疗中的临床疗效。方法回顾性分析２００８年３月至
２０１２年３月我院收治的６７例纵行切口或跗骨窦微创入路术治疗并跟踪随访的跟骨关节内骨折患者的临床资料，按照手术类型分
为２组：纵行切口微创入路组（ＺＷ组）３６例（３７足），行纵行复位小切口入路治疗方案；跗骨窦微创入路组（ＦＷ组）３１例（３３足），
行跗骨窦间隙入路治疗方案。根据Ｘ线片对比２组患者手术前后的Ｂｏｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、并发症、愈合时间、跟骨内骨折术后ＡＯ
ＦＡＳ踝关节与足后评分。结果　ＺＷ组愈合时间、Ｂｏｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角等指标均优于ＦＷ组，但组间比较无显著性差异（Ｐ＞０．０５）；
ＺＷ组切口感染并发症明显少于ＦＷ组，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；评分结果显示ＺＷ组得分为８２．４９分，ＦＷ组得
分为８６．５３分，组间比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　２种治疗手段虽无明显差异，但经纵行小切口复位微创入路治软组织损
伤程度、术后愈合时间、手术并发症等临床效果更为满意。
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　　跟骨骨关节内骨折为足部损伤中最为常见的类
型，占跗骨骨折总数的６０％［１］。跟骨骨折后复位偏差

或复位不满意容易导致跗骨畸形愈合、跟腓冲击下关

节创伤性关节损伤、中足部位塌陷、后跟增宽和力线异

常等关节病变，容易引发足跟触及疼痛、行走困难，严

重影响患者正常生活。目前，临床多采用“Ｌ”形入路
切口复位切开并固定治疗，但其术后皮肤切口处极易

诱发感染，因而应用受到限制。相关学者认为，微创入

路治疗跟骨骨折因其成功降低了术后并发症的发生，

入路创面小，可直视跗复位后距下关节面而成为被普

遍实施［２３］，但实际操作中仍存在复位质量不佳的问

题。因此，我院不断探索治疗跟骨骨折的最佳方法，从

２００８年至２０１２年，我院初步采用纵行切口微创入路术
治疗跟骨内骨折患者，取得满意疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００８年３月至２０１２年３月我院治疗并跟踪随访的６７例跟
骨关节内骨折患者，根据骨折程度和手术医师擅长入路方法，

将患者分为２组：纵行切口微创入路组（ＺＷ组）３６例（３７足），
其中男３４例，女２例，年龄１８～７２岁，平均（３５．７９±９．３４）岁；
行纵行复位小切口入路治疗方案，采用 Ｓａｎｄｅｒｓ分型，Ⅱ型２１
足，Ⅲ型１２足，Ⅳ型 ４足。跗骨窦微创入路组（ＦＷ组）３１例
（３３足），其中男３０例，女１例，年龄２０～６８岁，平均（４０．３７±
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８．５２）岁；行跗骨窦间隙入路治疗方案，ＳａｎｄｅｒｓⅡ型１９足，Ⅲ型
９足，Ⅳ型３足。２组患者在年龄、性别、学历、Ｓａｎｄｅｒｓ分型等数
据比较均无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　方法
１．２．１　纵行切口微创入路　　麻醉后取侧卧位，从跟骨骨折
线处钻人小切口克氏针，紧贴跟部外侧壁和腓肠肌前方纵切

３．５ｃｍ小型切口，将骨膜分割器自行嵌入行骨膜下方后剥离，
然后将骨膜接骨板顺延水平方向置入通道，打入解剖钢板，固

定螺丝，接入时注意保护足内神经血管并完全恢复跟骨原宽

度，经Ｃ型臂Ｘ线机透视直视检查无误后后撤断骨栓，术后常
规引流并逐层缝合。

１．２．２　跗骨窦微创入路　　麻醉后取侧卧位，经外踝外侧下
方与跗骨基底切开，跟骨外壁显露横形切开约７ｃｍ，依次切开
皮肤和皮下组织，保护腓肠神经、短肌腱及腓肠骨，撬拨复位关

节面并置入接骨板，必要时可揭开粉碎性骨折残片以彻底显露

关节切口，复位关节面后拧入合适长度螺丝，术后切口放置橡

皮片引流。

１．３　疗效评价
　　采用美国骨科足踝外科协会 ＡＯＦＡＳ踝关节与足后功能评
分系统［４］进行评价，评估内容包括疼痛程度和功能状况，由行

走受限程度、稳定性、穿鞋受限程度、外观畸形状况、关节灵敏

度等情况分析，满分为１００分；其中９０～１００分为优，８０～８９分
为良，７０～８０分为可，＜７０分为差。

１．４　统计学处理
　　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行量化分析，计量资料以均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，术后恢复效果指标采用 ｔ检验，ＡＯＦＡＳ踝关
节与足后评分各指标评分状况采用秩和（Ｚ）检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术后恢复效果评价
　　跟踪随访１年后，术后恢复效果比较显示：ＺＷ组愈合时
间、Ｂｏｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角等指标均优于 ＦＷ组，但组间比较无显
著差异（Ｐ＞０．０５）；Ｗ组切口感染并发症明显少于 ＦＷ 组
（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　跟骨内骨折术后ＡＯＦＡＳ踝关节与足后评分比较
　　跟踪随访１年后根据影像学表现进行系统性评分，评分设
定疼痛、行走距离、跟骨宽度、活动受限程度等，评分结果显示

ＺＷ组得分为８２．４９分，ＦＷ组得分为８６．５３分，结果无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

３　讨论

　　目前，跟骨关节内骨折外露跟骨最理想的切口是
骨壁外侧延长“Ｌ”形切口，该切口与非延长加深切口
相比引发严重的后期慢性疼痛、切口皮肤感染坏死、脚

部肿胀［５６］。经跗骨窦微创入路切口薄而小，软组织损

伤甚微，术后相关并发症及疼痛指数均显著降低。纵

行切口微创入路采用平行关节面于血管顺行方向剥

表１　术后恢复效果评价

组别
切口并发症

［例（％）］

愈合时间

（ｄ）

Ｂｏｈｌｅｒ角

（°）

Ｇｉｓｓａｎｅ角

（°）
ＺＷ组 ３（８．３３） ３３．５±７．８ ９．３±２．６ ３３．２±６．９

ＦＷ组 １５（４８．３９） ３５．７±６．４ ８．７±３．５ ３０．２±７．４

ｔ值　 ５．４３７ １．３４２ １．５６８ ０．７２９

Ｐ值　 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　术后ＡＯＦＡＳ踝关节与足后评分比较（珔ｘ±ｓ，分）

组别
ＡＯＦＡＳ踝关节

与足后评分
疼痛 行走距离 跟骨夸度

活动受限

程度

ＺＷ组 ８２．４９±１２．４４ ３２．１２±６．４５ ４．２３±１．４５ ３２．５６±４．６９ ７．８１±３．６４

ＦＷ组 ８６．５３±１０．３９ ３５．８７±５．８２ ３．７８±１．６４ ３３．０２±４．５５ ８．０３±１．９０

Ｚ值　 －０．８４７ －０．７４８ －０．８２９ －０．４５７ －０．１８６

Ｐ值　 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

离，术中不需切开跟距骨间韧带，避免因手术操作不当

造成周围腓肠神经血管的交叉。极大地解决了传统手

术切口愈合不佳、手术耗时较长、跟骨暴露范围较大等

问题，从而避免了皮瓣角质层坏和切口并发症的产生。

　　术后恢复关节面平滑、脚部活动灵活是针对跟骨
面内移位及粉碎性骨折的最佳治疗效果。采用俯卧位

纵行切口入路受到复位关节面难以完全显露的局限，

最终导致关节面小面积磨损、复位欠佳［７８］。本研究中

与跗骨窦微创入路组 ＡＯＦＡＳ踝关节与足后评分比较
得分略低。造成２组间比较无统计学意义的原因可能
是患者早期进行复位体能锻炼，负重加压式锻炼于跟

骨固定板间而造成关节面磨造的消极影响。因此，手

术医师应根据关节面的平整度进行有效的关节活动，

对于粉碎性骨折患者的跟骨面进行完整拼凑，尽可能

保证并维持复位不移动。

　　２种入路方法均需要注意的是距下后关节内侧骨
折的复位状况是决定手术成功与否的关键因素，下关

节面的负重压力甚小也会一定程度引起创伤性关节

炎［９］。因此，术中经Ｃ型臂Ｘ线机透视直视切口时应
反复仔细辨认并行保护措施，放置跟骨接合板时应避

免因暴力牵扯拉伸而造成软组织的过多剥离。植骨位

置确定后，根据患者骨质疏松情况做适当填充、强化，

保证螺钉与跟骨板稳固［１０］。

　　综上所述，治疗跟骨内骨折应根据骨折患者的严
重程度选择合适的入路方法，针对普通关节内骨折多

采用纵行切口微创入路术，可极大缩短手术时间和伤

口愈合时间。而针对粉碎性骨折切中间严重塌陷的患

者，应采用跗骨窦微创入路，其操作更为准确，值得广

大医院考虑。

·６２６·
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大学生对传染病的应对策略调查

冉丽娟１，２，张　俐１，赵　立２　（１．第三军医大学医学心理系基础心理学教研室，重庆 ４０００３８；２．西南大学医院内科，重庆
４００７１５）

　　［摘　要］　目的　探讨大学生对传染病的应对策略。方法　采用访谈、问卷调查和主成分分析探究大学生对传染病采取的应
对策略。结果　大学生对传染病的应对策略涉及寻求社会支持和主动解决问题两个主成分，涉及１９个方面。结论　高校应为大
学生构建一个社会支持平台，同时要加强大学生主动解决问题的能力。大学生对传染病的应对策略中，寻求社会支持多于主动解

决问题，可能与性别差异和所处高校的环境有关。这为高校的公共卫生和健康教育工作提供了参考。

　　［关键词］传染病；大学生；应对策略；主成分分析
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　　应对策略（ｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ）是不同个体在面对压
力事件时，有意识地调节情绪、认知和行为，从而改善

个体和压力事件关系的方式［１］。积极的应对策略有
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（ＸＤＪＫ２０１４Ｃ１７３）

　［通讯作者］张　俐，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｌｉ３７２＠１６３．ｃｏｍ

　［收稿日期］２０１４０８１０　　［修回日期］２０１４０９２０

利于心理健康［２］。随着国际教育交流的增加，高校对

传染病的预防控制工作已经被提升到重要的地位［３］，

而大学生对传染病的应对策略较为单一［４６］，一旦出现

传染病，极易爆发。高校传染病的研究主要集中在传

染病流行病学和公共卫生知识调查方面［７８］，而专门针

对大学生对传染病的应对策略的研究较少，因此有必

要探究大学生对传染病的应对策略，以期能为高校的

公共卫生和健康教育工作提供参考


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