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对位
,

功能大部分正常
。

中
∃

% 例
,

解剖对位差
,

功能

受限
,

行走疼痛
。

差
∃

� 例
,

解剖对位差
,

功能明显受

限
。

讨 论

�
#

& ∋ 扫描排除了跟骨与距骨
、

内
、

外躁的重叠
,

使

骨折情况显示十分清楚
。

此与其它学者的观点相同
。

%
#

& ∋ 扫描使术前能详细了解骨折块移位情况
,

为

手术前后对比提供了直观的信息
。

(
#

) ∗+ ,− . ./ 提出的跟骨骨折 & ∋ 分类方法
,

为临床

分型
、

疗效比较
,

提供一条新思路
。

)∗+ ,− .. 0 的 1 / 型

骨折手术治疗时
,

采用跟骨截骨术
,

是手术方法的革

新
,

可以借鉴使用
。

2
#

& ∋ 提示的关节面平滑程度与氏3/ 4 5
角相比

,

似

乎前者更为重要
。

跟骨骨折波及距下关节面
,

为关节内

骨折
,

原则上应解剖对位
,

坚强内固定
,

早期功能锻炼
。

∀
#

如果经济条件许可
,

跟骨骨折病例均行 & ∋ 扫

描为常规检查手段
,

可以发现平片上为关节外骨折
,

实

为关节内骨折的病例
。
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图 , 跟骨骨折分类

提示关节内骨折
。

− 型骨折
,

平片明显移位
,

. / 明确

提示骨折分离
,

移位情况
。

− ! 型骨折
,

平片提示跟骨

体塌陷
,

压缩
。

. / 提示骨折塌陷程度
,

以决定行切开

复位内固定术或一期行距下关节融合术
。

所有病例均进行随访
。

按 01 23 〔, 〕

评分法评分
。

优
4

5 例
,

解剖对位
,

功能正常
,

步态好
。

良
4 , 例

,

解剖

足舟状骨半脱位的诊治

冯 伟 冯天有

中国人 民解放军空军总医院 6 ∋ 7 7 7 8 9:

足舟状骨半脱位 6或错缝 : 可致患足疼痛
、

跋行
,

行走
、

蹦跳困难
,

且患者时常说不清明确的外伤史
,

是

常见病
、

多发病
。

现将临床治疗该病经验总结如下
。

!在床表现

∋
∃

患足不堪久立
,

行走稍久即感酸胀
、

疼痛
、

跋行
,

直至不能坚持行走
。

疼以足心为中心
,

向四周放散
。

患

足不负重时
,

疼痛锐减
,

甚至消失
。

,
∃

多有足部负重落地受伤或扭伤史
。

8
∃

查体
4

内躁前下方略肿胀
,

足弓变形似
“

扁平

足
”

。

无皮下疲血
。

拇指触诊
,

右足舟状骨略高隆
,

轻

压痛
,

叩击痛明显
。

伸趾
,

伸姆肌键及胫骨前肌键无移

位
,

肿胀
。

内
、

外躁后肌腔位置正常
,

无压痛
。

跟外侧

皮神经无高隆
、

移位
。

环转躁关节
,

各向运动均可
,

无

明显松动不对位感
。

整复手法

患者端坐 6或仰卧 : 位
,

以患足外侧舟状骨对应点

为支点
,

将患足平放于 治疗椅座位的三角形顶角处
,

使

患足前后部悬空
,

助手双手分别握持患足足趾及足跟

下压牵引 6图 ∋ :
,

术者一手掌心间沟按住高隆之舟状骨

借助手牵引充分之机纵深下压
,

立即感舟状骨轻微错

动 6伴
“

喀嚓
”
声 : 复查舟状骨平复

,

无高隆
、

叩击痛

锐减 6见图 , :
。

患者当即觉得站立时患足可承重
。




