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儿童跟骨骨折相对少见,骨折模式与成人相反[ 1] ,诊断治

疗有其特点。但国内文献少见报导。笔者自 1989 年 6 月~

1996年 9月收治波及距下关节的儿童跟骨骨折 11 例, 采用

斯氏针撬拨复位固定,疗效满意。现报告如下:

1 临床资料

本组 11 例, 男 9 例,女 2 例; 右侧 8 例, 左侧 3 例; 7~ 10

岁 3例, 11~ 14 岁 8 例; 受伤原因: 高处坠落伤 9 例, 交通事

故 2 例; B hler氏角均小于 20 ,距跟关节面不平行 Gissane氏

角增大者 10 例,距跟关节面匀称压缩 1 例; 跟骨外侧隆起横

径增宽 9例。均为闭合性骨折;受伤距治疗时间 1~ 7 天, 平

均 4 天。

2 治疗方法

术前拍摄双侧跟骨侧、轴位 X 线片、测量 B hler 氏角。

坐骨神经和股神经阻滞麻醉,患者侧卧, 患肢在上,屈髋屈膝,

在 C 型臂 X线机透视下, 避开跟骨骨骺在其上方稍偏外侧,

纵向经皮穿针至跟骨后关节面下,将塌陷的骨折块撬拨复位,

力求关节面平滑完整, B hler 氏角恢复正常或接近正常, 维持

此位置,再以两手用力挤按跟骨两侧, 恢复跟骨正常宽度。然

后敲击斯氏针至跟骨前部或至距骨、骰骨, 以维持复位后位

置,若跟骨体有内、外翻畸形, 可采用两根斯氏针撬拨复位固

定。术后足轻度跖屈,靴形石膏外固定,足弓塑形, 4~ 6 周拔

针,进行踝关节功能锻炼, 6~ 8 周酌情负重行走。

3 治疗结果

本组随访 9~ 56 个月,平均 39个月 ,骨折全部愈合, 根据

患者主观感觉, 足跟外形,足踝关节活动度及 X 线表现分级

评定:优,自觉患足同正常足,功能无异常,足外形正常, 行走

无跛行, B hler 氏角> 30 , 跟骨体无明显增宽, 本组 7 例。

良,日常生活不受影响, 患足无疼痛、无跛行, 有轻度不适, 足

外形轻度异常、不影响穿鞋, B hler 氏角 20 ~ 30 , 跟骨体增

宽,本组 3 例。差,足部劳累后疼痛不适,足外形异常, 只能穿

软底鞋, 踝关节活动度较正常差, B hler 氏角 20 以下, 本组 1

例。

4 讨论

儿童跟骨骨折 63% 发生在关节外, 37%波及距跟关节,

与成人跟骨骨折模式相反[ 1]。分析其原因在于幼儿跟骨外层

是富有弹性的软骨,对跟骨具有保护作用, 从而使波及距下关

节的损伤机会减少。再者在儿童生长发育期,跟骨的骨化中

心是逐渐扩大,在 6~ 10 岁之间出现二级骨化中心, 以后软骨

下骨板才延伸至原先的软骨轮廓中, 使 B hler 氏角这样的标

志趋于明显 , 这时才有可能在 X 线片上对跟骨进行各种测

量,致使幼儿期波及距下关节移位不大的跟骨骨折识读困

难[ 2]。只在极少数年长儿童才表现出距下关节的损伤。此类

损伤可造成足弓严重塌陷, 腓肠肌功能紊乱, 腓骨肌腱受挤

压, 足发育异常等一系列严重后果。应高度重视, 及早复位。

从本组病例看若关节面得不到确切的复位, 即使是儿童有一

定再塑形的能力, 但对距跟关节这一不同轴线上精细配合, 呈

立体交叉的复合关节也将造成不良影响。并可能因此改变和

破坏足部的生物力学结构, 影响足负重、站立、行走等功能的

正常发挥。在成年人若跟骨骨折粉碎严重, 可考虑早期行距

下关节融合术, 在儿童则应以骨折复位为首选。原因在于儿

童跟距骨软骨成份多, 早期融合有一定困难, 再者早期距跟关

节融合对足的正常发育也将造成严重干扰。

有人测量 12 岁以下儿童的 B hler 氏角最大的 50 , 最小

的 28 , 平均 39 36 [ 3] , 不同年龄角差明显大于成人, 因此我

们在治疗前常规拍摄同一体位的双侧跟骨侧、轴位 X 线片,

作为治疗时参考。儿童跟距关节损伤的跟骨骨折大多数是由

于垂直冲击力所致, 虽然跟骨发生骨折,其距下关节周围的跟

距内外侧韧带、跟距间韧带、胫距三角韧带等部分保持完整,

这些是跟骨骨折撬拨复位的基础 ,要充分利用, 但不可撬拨过

度造成再损伤。以治疗效果看, 治疗的关键是复位后关节面

的平整程度如何, 关节面复位良好的, 后期疗效亦好, 否则后

期疗效相对较差。再者撬拨完成后, 挤压跟骨两侧的手法操

作要充分实施, 一方面可减轻对腓骨肌腱的挤压, 另一方面可

减小因骨小梁压缩遗留的空腔, 有利于骨折愈合。复位后将

斯氏针打入前部跟骨或距骨、骰骨,针尾固定在石膏内,方可

有效的对抗跟腱的拉力, 维持跟骨骨折复位, 这对于活泼好动

的儿童尤为重要。我们还观察到, 儿童跟骨粉碎性骨折的内

外移位, 撬拨复位后的残留移位, 随着血肿的吸收, 肿胀的消

退, 可进一步纠正,这可能是由于儿童跟骨外围软骨、骨膜较

厚, 骨折虽有移位,但骨膜并不一定完全断裂, 其有着内在维

持骨折稳定的作用。就本组病例来看, 复位后只要关节面基

本平整, 跟骨高度的少量丢失, 并不引起严重的临床症状, 足

的外形也可随生长发育逐步有所改善,分析其原因, 可能是由

于儿童处于生长发育期, 在动力性负重应力作用下, 跟骨可不

断再塑形的缘故。本组优良率明显高于本院同期收治的波及

距下关节的成人跟骨骨折, 除治疗因素外, 与儿童的病理生理

特点有重要关系。因此对儿童跟骨骨折在诊断治疗中有别于

成人的特点要有所认识。
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