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【摘 要】目的：寻找治疗开放性跟腱断裂的最佳方法。方法：对32例开放性跟腱断裂患者术中认真清创，采用改良Kessler 

法修复跟腱；术后采用长腿石膏托外阎定6周，然后逐步行功能锻炼。结果：25例患者随访 1～8年，优 良率达 92％。结论：本 

方法操作方便，易于掌握 ，疗效满意，并发症少，有临床应用价值。 
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【Abstract】Objective：To explore a better method for treatment of open rupture of Achilles tendon．MethMs：32 cases of open rupture 

of Achilles tendon were treated by debridement and modified Kessler s methods were used to repair injured Achilles tendon．Plaster 

immobilization remained for 6 weeks after operation．Then ankle oint movement was started ．Results：25 cas~s had been followed up 

for 1 to 8 years．The rate of excellent and gcxxt results WaS 92‘}6．Conclusion：The method  has the advantages of convenient proce— 

dure，excellent clinical results，less complications．It would be widely used in clinical practice． 
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开放性跟腱断裂是一种较常见的损伤，若治疗 

不当，将严重影响患者行走功能。从 1996年 1月至 

2003年 12月，我科收治 32例，行清创缝合，采用改 

良Kessler法修复跟腱，取得较好疗效。现报告如 

下 ： 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组中男性 24例，女性 8例；年龄 17～56岁；左侧 14 

例，右侧 18例。受伤原因：刀片、玻璃 、铁皮等锐器划伤 21 

例，跟腱部磕碰伤 5例，跌伤 4例，车轮碾压伤 2例。32例中 

跟腱部分断裂 7例，完全断裂 25例 手术时问：伤后 18h以 

内。 

1．2 治疗方法 

根据创门情况决定手术切u。术·}t认真清创，注意保护 

腱膜，显露跟腱断端。梳理屿尾状断缘至对合满意，用利月 

适当修齐，屈膝 30。，踝关节跖属 30。，采J丹改良Kessler法用 
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主要研 究方向 ：创伤骨科 。 

3／0涤纶编织线缝合跟腱，然后用 5／0 单股尼龙线沿腱束方 

向问断缝合 ，边缝边梳理光滑，不必缝得太密。缝完后再仔 

细梳理使断端光滑并使线结埋入断端内。留置橡皮引流条 

一 根后缝合皮下组织和皮肤。24h后拔除橡皮引流条。术 

后患肢用长腿石膏托固定踝关节跖屈 20。，屈膝30。位。此间 

叮行足趾主动活动及股四头肌舒缩活动。6周后去除石膏 

托练习踝关节主动伸屈活动并逐渐过渡到去拐步行 、提踵及 

小范围蹲起。3个月后可恢复日常工作。6个月后方可剧烈 

运动。 

1．3 结果 

32例患者中 29例切口一期愈合，3例术后出现感染，经 

应用敏感抗牛素，局部换药后愈合。1例发生再次断裂，经 

再次手术治疗愈合。疗效评定采用 Amer--Lindholm评定 

法 。优：患者无小适 ，行走正常，提踵有力，肌力无明显异 

常，小腿围度减小不大于 1 cm，背伸或跖屈角度减小不大于 

5。。良：有轻度不适，行走稍有不正常 ，提踵稍无力，肌力较 

健侧减弱，小腿围度减小不大于 3cm，背伸角度减小在 5。～ 

10。之问。跖届角度减少在 5。～15。之问。差：有明显不适， 

跛行，不能提踵 ，肌力明显减弱，小腿围度减小大于 3cm，背 

伸角度减小在 10。以上 ，跖屈角度减少大于 15。。32例中25 

例获得随访，随访期 1至 8年，平均 2年。结果：优 2O冽，良 

3例，差 2例，优良率达 92％。 
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2 讨 论 

2．1 开放性跟腱断裂的治疗 

开放性跟腱断裂多为直接外 所致。当跟腱处 

于紧张状态时，轻微的外力即可使跟腱断裂，而且往 

往是完全断裂，如磕碰铁板及玻璃可表现为伤 口较 

小，跟腱背侧部分锐性切割整齐， 腹侧部分呈马尾 

状完全性撕脱。跟腱的血供主要来自肌支、腱旁组 

织血管及骨和骨膜的血管。腱外膜血管丛发出小支 

穿人腱膜连接纵行吻合血管， 腱束平行，并有静脉 

伴行，分布均匀，但在腱束内无血管分布，在跟腱止 

点近侧 10～18cm范围内有一半圆形约占跟腱腹侧 

的 1／2～2／3的无血管区 。 

跟腱修复手术应以减轻对跟腱血供的破坏，尽 

量保护及恢复断端的血运为原则。过去一般主张用 

钢丝缝合，近年有实验表明，不锈钢丝不仅影响跟腱 

血运，而且在组织反应 、抗张强度和抗裂隙作用方面 

并不优于丝线，在临床应用中，不少病例有跟腱疼痛 

或感染 J。间断和褥式法既不能使肌腱缝合 口承 

受较大的张力，又不能使断端对合良好，缝线外露较 

多，组织反应大，同时又易造成肌腱断端劈裂，使缝 

合处变得粗糙，影响肌腱愈合和功能恢复，此法现已 

基本弃用_4 J。作者借鉴显微外科修复肌腱的方法， 

选用改良Kessler法缝合跟腱。改良Kessler缝合法 

完全迎合了跟腱愈合的需要，缝合时只要将远近断 

端稍作显露，几乎不需再剥离腱剧皮肤，又不干扰腱 

内微循环，有利于皮肤和跟腱实现高质量愈合l 。 

术后结合外固定与功能锻炼，踝关节功能恢复好，可 

谓跟腱断裂伤修复的较好方法。本组应用 32例，25 

例获得随访 ，23例疗 效优 良，2例差，优 良率 达 

92％。 

2．2 并发症 

2．2．1 切口感染 文献报告 后切口感染为 1％ 
-- 2．2％l6 J，本组发生 3例，发生率为 9．4％。原 

因：开放性跟腱断裂，部分病例伤 口污染严重，局 

部创伤大，解剖层次不清，尤其是部分区域缺少深筋 

膜和腱周组织的覆盖，造成血运不 良。术中清创不 

彻底。预防措施：术中要认真清创，注意尽量保留腱 

周组织；充分止血，防止血肿形成；跟腱断端缝合要 

确切，尽量将深筋膜完整修补；跟腱缝合不可太紧， 

避免影响血运。清创时必须采样进行细菌培养及药 

敏试验，术前 、中、后使用达到有效浓度的大剂量广 

谱抗生素，药敏结果出来后进行相应的调整以预防 

和治疗感染。 

2．2．2 跟腱再断裂 文献报告术后再断裂 1．4％ 

～ 8％l I7 J
，本组发生 1例，再断裂的发生率为 3．1％。 

发生的原因：术后未进行保护性功能锻炼，发生意外 

摔倒造成跟腱再次断裂。术中操作不细，未遵守无 

创原则，未对腱旁组织进行修补，影响跟腱的愈合， 

是发生跟腱断裂的隐患。本例再次手术采用跟腱近 

端腱瓣逆行翻转缝合加固。继续随访 2年未再断 

裂。预防措施 ：防止外伤，避免过早训练，3个月内 

需小心防止跌倒，半年后才能参加剧烈运动。特别 

是要严格遵守康复程序，尤其是术后 6周拆石膏准 

备下地时要严防再次外伤。 
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