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跟骨关节内骨折的手术治疗 

李 波，刘星和 

(重庆市第六人民医院外科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨跟骨钢板治疗跟骨关节内骨折的疗效。方法：例粉碎性跟骨骨折均予以切开复位，跟骨钢板内固定，所有病 

例行同种异体骨植骨。结果：16例术后随访 lO～25个月，按 Maryland足部评分标准进行术后功能评价：优 l1例，良4例 ，可 1 

例。结论：跟骨钢板内固定治疗跟骨关节内骨折，固定牢固，并发症少 ，利于早期进行功能锻炼。 
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Operative treatment of intra-articular fractures of calcaneus 

LI Bo，et 

(Department of Surgery， Sixth People’s Hospital of Chongqing) 

【Abstract】Objective：To investigate the effect of plastic calcaneus plate in the treatment of intra—articular fractures of 

caleaneus．Methods：16 cases with intra-articuIar fractures of calcaneus were treated with open reduction an d internal fixation 

with plastic calcaneus plate，all of which underwent Allogeneic bone grafting．Resu／ts：16 cases were followed up f0r l0～25 

months．According to Maryland foot score system，the results were excellent in 11 cases，good in 4 an d fair 1 in．Conclusions：It 

Can provide rigid fixation and less complication，which is beneficial for early functional exercises in the treatment of 

intra-articuIar fractures of ealcaneus with plastic calcaneus plate． 
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跟骨骨折占足部骨折的 60％，跟骨骨折经常作为多发 

骨折的一部分，常合并脊柱及下肢近端骨折。跟骨关节内骨 

折常遗留距下关节痛 、扁平足、足跟增宽、甚至足部功能丧失 

等后遗症，严重影响患肢功能。我科自2005年8月～2007 

年 5月采取切开复位内固定治疗波及距下关节的跟骨骨折 

l6例，取得了一定疗效。 

1 材料与方法 

1．1 一般资料 

本组 l6例 ，男 l2例 ，女 4例 ，年龄 24～58岁 ，平均 4l 

岁。双侧跟骨骨折 3例。受伤原因：高处坠落伤 9例，交通伤 

7例。合并伤：脊柱骨折3例。l6例均为波及距下关节的闭合 

性骨折。骨折分型 ：按 Sanders分型标准 ：Ⅱ型 6例 ，Ⅲ型 7 

例，Ⅳ型 3例。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 手术方法 手术在伤后 24h内或 7天后避开肿胀期 

进行，患者健侧卧位。取跟骨外侧 L形切口。起于外踝尖近侧 

4em，位于腓骨外缘与跟腱之间。在足跟与外踝中点处弧形延 
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主要研究方向：骨创伤。 

伸 ，走行于外踝与足底之间，到第五跖骨基底 ，全层切开皮 

肤，直达骨膜 ，紧帖跟骨外侧壁 自下而上骨膜下剥离，剥离跟 

腓韧带，保护腓骨肌腱和腓肠神经。用 2～3根克氏针插入距 

骨内牵开皮瓣，跟骨外侧壁显露后用小骨膜剥离器撬开跟骨 

外侧壁，显露后关节面骨折情况，在跟骨克氏针牵引下，直视 

复位骨折以重建跟骨距下关节面的完整性，恢复跟骨 Bohler 

角和Gissane角，将增宽跟骨对向挤压复位，恢复跟骨高度， 

骨缺损明显者，取同种异体骨植骨用克氏针临时固定 ，选用 

合适的 Y型或 H形跟骨钢板 ，预弯帖伏后螺钉固定 ，其中 1 

枚螺钉向内侧固定到载距突上，放置引流条 ，严密缝合皮下 

层，加压包扎伤足。 

1．2．2 术后处理 术后抬高患肢，常规使用抗生素 5～7天． 

对于缝合张力大、局部肿胀明显者加用 20％甘露醇脱水或 

七叶皂甙钠：24—48h拔除引流条。术后 24h开始主、被动脚 

趾活动，疼痛过后即可开始渐进的踝关节功能锻炼 ，摄片显 

示骨折线消失后开始扶拐负重活动。 

2 结 果 

l6例随访 lO～25个月，均无切口感染，l例出观少许皮 

缘坏死，抉药后愈合。l6例均骨愈合，愈合时间3～7个月， 
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平均 5个月。无骨折延迟愈合、畸形愈合 、不愈合，无内固定 

松动及再骨折发生。采用美国足踝骨科协会之足踝临床评分 

系统『l1，从患者疼痛(40分 )、功能(50分)、对线(10分 )三方 

面评分。本组很好(90～100分)11例 ，好(8o一89分)4例 ，一 

般(70～79分)1例，差(≤69分)0例。总优良率 93．75％。 

3 讨 论 

大多数学者认为凡累及距下关节面的跟骨骨折均应行 

手术治疗 ，且取得了较好的效果。Rodriguez—Merchanm~比较 

了28例移位性关节内跟骨骨折切开复位内固定和保守治疗 

30例类似骨折的临床和影像学结果，认为手术治疗比非手 

术组更满意。切开复位内固定的目的是力图恢复 Bohler角， 

保持距下关节面的平整 ，并矫正跟骨的宽度，保持正常的足 

弓。目前认为跟骨宽度与 Bochler角的矫正，可以降低上移 

的跟骨结节和抬高下陷的后关节面，减少跟骨骨折后的病 

残率f31。我们认为以下方法有助于达到目的：①尽量整块掀开 

跟骨外侧皮质骨，既可以很好地显露后距下关节 ，辩认解剖 

结构 ，利于后距下关节面的复位，又可在复位后盖回保持跟 

骨外侧的形状与皮质的连续性；②自跟骨结节处沿跟骨纵轴 

插入一枚斯氏针，将其从上往下压既可保持复位后的距下关 

节面骨块稳定又可帮助 Bochler角的恢复；③常规同种异体 

骨移植，根据骨缺损情况进行结构性填充植骨 ；④内外挤压 

增宽的跟骨，再塑跟骨外形 ，使外侧皮质平整；⑤选择合适的 

内固定材料，Ⅱ型骨折有时可用松质骨螺钉或多枚克氏针进 

行固定，但大多数需应用钛钢板 ，既有可塑性 ，使钢板与骨面 

帖服，又能起到牢固的支持作用。本组中后期 16例均行钛板 

内固定，效果 良好。 

跟骨周围软组织覆盖少，手术后软组织并发症是影响跟 

骨骨 折开 放 复位 内 固定 手术 开 展 的重 要原 因之 一 。 

A1一Mudh _a 等报告术后并发症总发生率为 18．1％，主要为 

伤 口感染、血肿、裂开和后跟坏死。为减少皮肤感染、坏死的 

发生：①切口长度要足够，起自外踝尖上方弧形向前至第五 

跖骨基底部，约 12～15era，可避免术中因切口过小而过度牵 

拉向上掀起的皮瓣 ；同时以3枚克氏针从皮瓣下钻入距骨内 

掀起皮瓣 ，避免过度牵拉皮肤引起的皮缘坏死或延迟愈合。 

②切 口在跟骨处应 自皮肤一直切到骨膜，自骨膜上全层剥离 

皮瓣 ，皮肤与深层组织及骨膜用丝线间断缝合，以防皮肤与 

皮下分离而导致术后皮肤坏死。③勤换药，保持切口干燥。如 

果发生皮肤坏死 ，更应加强抗感染处理 ，逐步清除坏死组织 ， 

待肿胀消退后早期行皮瓣转移覆盖 ，有些表皮坏死 ，经换药 

可自行愈合。若切 口感染，应早期清创 ，感染轻者，可不拆除 

内固定，经换药可愈合，但抗生素应使用更长时问；若已发生 

骨感染，则应去除内固定及坏死骨组织。 

总之，跟骨钢板可以提供可靠固定，提高跟骨骨折愈合率， 

减少手术并发症。尤其是 Sanders II型 、Ⅲ型临床效果良好。 
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的基础治疗，辅以局部含漱、牙周上药、或口服抗生 

素来控制牙周感染，必要时可以实行牙周翻瓣刮除 

手术等；严格控制适应证，进行 口腔卫生宣教，提高 

患者的口腔保护意识，取得患者的信用和良好的配 

合则是该方法有效的保障 。也说明牙周综合治疗 

的重要性和连贯性 ，相辅相成，缺一不可。 

l9例失效可能原因分析是有钢丝结扎和树脂 

联合夹板的存在，不利于牙齿清洁和牙周卫生的保 

持，特别是后牙菌斑不易控制 ；也可能存在其它因 

素，如宿主的遗传特异性等，导致牙周炎症的加重。 

另外，统计学分析也表明夹板固定松动牙能控 

制感染，减少牙周袋深度，但附着丧失前后没有显 

著变化，不能形成真正意义上的牙周组织再生。而 

要达到牙周再生 目的，则需要其它手术方法 ，如 

GTR、植骨等。 

总之 ，从长期疗效来看，钢丝结扎联合树脂牙 

周夹板用作为牙周病松动牙的暂时性 、半永久性乃 

至永久性固定是可行的，只要患者的有力配合 ，是 

可达到长期保存患牙的目的。 
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