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� � 我院自 1992~ 1999 年应用手法整复配合骨折复位固定

器治疗较严重跟骨骨折 39 例, 其中双侧跟骨骨折 2 例, 共 41

足,取得满意效果。现将资料完整的 32 例( 34足)报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 32 例 ( 34 足) , 均为较严重跟骨骨折, 男 31 例( 33

足) ,女 1例; 年龄 16~ 49 岁, 平均 24� 3 � 5�2 岁。治疗时间

6�0~ 10�2 周, 平均 8�2 � 0�8 周。其 B�hler 氏角为- 5 ~
25 ,平均 15� 6 � 5�3。横断性单骨折线明显移位者 6 足, 不

规则粉碎塌陷型骨折 28 足, 伴纵形劈裂骨折线者 18足, 伴跟

骨内、外翻者 24足, 波及跟距关节面者 29 足; 因砸伤致开放

性损伤 1 例,其余均由高处坠落或跳跃, 足跟着地所致。

2 � 治疗方法

2�1 � 手法整复 � 俯卧位,术者双手四指置患足跟后交叉, 双

手掌环扣于足跟两侧,双拇指位于足底, 与助手做对抗牵引约

2~ 3 分钟,再以! 冲击式∀拔伸、对扣、内、外翻等组合手法, 以

纠正平足和足跟增宽以及内、外翻等外观畸形为度。

2�2 � 穿针外固定 � # 常规消毒, 自跟骨结节部近端骨折块内

侧向外贯穿 � : 3�0mm 克氏针一枚, 若近端骨折块较小或粉

碎,该针可经跟腱附着处紧贴跟骨, 贯穿软组织中; 再于胫骨

结节下,平膝关节贯穿同样克氏针一枚。∃ 安装骨折复位固

定器,作适当牵引。

2�3 � 手法调整 � 经手法及穿针固定, 若仍有轻度侧方移位或

跟骨体增宽以及 B�hler氏角异常, 可用扣挤手法纠正侧方移

位及跟骨体增宽, 从足底部折线近端向上推挤可改善 B�hler

角,令助手做小范围踝关节屈伸活动以利于距跟关节面恢复

平整。

2�4 � 器械调整 � 手法结合器械复位, 多数骨折可获得满意复

位,即锁紧各部位螺母, 并在适当的位置上放置压垫以控制牵

引固定的位置。

2�5 � 术后管理 � 术后针道定期换药, 3~ 5 天后下床扶双拐

不负重练习行走。骨折临床愈合后,拆除外固定器, 扶双拐继

续练习, 3~ 4个月后逐渐弃拐负重行走。

3 � 治疗结果
依照马元璋拟定的评定标准[ 1] , 本组 34 足, 经 0� 5~ 7

年,平均 2�5 � 1�3 年随诊, 优: 23 足 ( 67� 6% ) , 良: 10 足

( 29� 4% ) ,劣 1例( 2� 9%因开放骨折局部感染 ,术后两周拆除

外固定器)。优良率: 97� 0%。

4 � 讨论
� � 跟骨骨折临床常见, 多见于青年男性。跟骨体以松质骨

为主, 特异的结构增加了骨折治疗的难度, 使一部分病人遗留

持久的疼痛和功能障碍。藤卷悦夫在足弓负荷应力曲线实验

中, 发现应力重点集中于跟骨,其骨小梁的排列与主应力曲线

方向一致, 跟距关节面前下方骨小梁排列稀疏, 该处即为力学

薄弱点, 在冲击力和剪切力的联合作用下而骨折。跟骨前 2/

3 托载距骨,后 1/ 3 构成内、外纵弓后端的共同支点[ 2] , 严重

的跟骨骨折, 特别是折端压缩缺损、塌陷移位等引起 Bo�hler
氏角和距跟关节的改变, 都将导致全足力学结构的变化, 影响

足的功能。

跟骨 B�hler 角减小或消失,甚至成负角以及移位, 常引起

足跟内、外翻,足跟增宽及平足等。通过整复手法, 一般均可

复位, 而压缩缺损的骨质在一段时间内无以填充和支撑, 小腿

三头肌的强大牵拉应力可使跟骨近折块向后上方移位, 导致

畸形愈合。满意的复位需要良好的固定来维持。本法根据

! 筋束骨∀原理, 将中医正骨手法与现代骨科牵引治疗技术结

合。复位后由克氏针 % 跟骨 % 外固定架形成几何不变体系,

维持牵引并克服了小腿肌肉的拉力, 有效地维持整复后的位

置和角度。非侵入性治疗, 利于骨质在闭合状态下填充生长。

这种持续牵引、弹性固定的方法,克服了导致骨折再移位的内

在因素。从本组病例来看, 未发生骨折再移位者, 优于单纯内

固定或外固定的静态固定方法。对尚存的轻度移位, 可随时

利用手法和固定器做进一步微调整,直至最理想的状态。减

少了损伤和感染的机会, 避免了二次手术,缩短了疗程,提高

了疗效, 解决了复位和固定这两个根本环节。带固定器功能

锻炼在应力刺激下加速了骨折愈合,可早期模造跟距关节, 为

踝关节功能恢复提供了条件。并减少创伤性关节炎的发生。
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