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从
,

斥儿名 ,

〔扒 扣
,

【关键词 跟骨骨折 外科手术 【 份 」 。
,

叩

我院自 年一 年采用延长的外侧切口途径治疗

跟骨关节内骨折 例
,

应用螺钉与钢板联合固定骨折
,

效果

满意
。

临床资料

本组 例
,

均获得随访
。

男性 例
,

女性 例
,

平均年龄

岁 左侧 例
,

右侧 例
。

随访时间 个月 一 年
,

平均

年
。

致伤原因 高处坠落 例
,

车祸伤 例
,

砸伤 例
。

骨

折分型 本组骨折均为关节 内骨折
。

根据 刀 分

型 关节骨折块包括跟结节的称为舌型骨折 例
,

其中 工度

例
,

度 例
,

皿度 例
。

不包括跟结节的称为关节压缩型骨

折 例
,

其中 度 例
,

度 例
,

班度 例
。

治疗方法

手术均在伤后 周骨折早期
,

连接尚未开始且足部明显

消肿后进行
。

均采用硬膜外麻醉
。

患者取侧卧或仰卧位
,

术

中应 用 型 臂或 线 照 片
。

取 血 后 止 血 带压 力 上 至

掩
,

采用延长的跟骨外侧直角切口 。

此切 口起自足背

外侧跟般关节前外侧角处
,

与足底平行延伸至外躁尖下
,

直角

拐向跟键前 向上做直切 口
,

延长约
。

术中逐层显露

可看到在 角水平的骨折线
,

轻轻翘起较薄的外侧壁并

向内探查暴露塌陷在跟骨体里面的关节面
。

将跟骨后关节面

上外侧的骨块撬起旋出
,

并清理整复其他骨折
。

通过将跟结

节复位于载距突下恢复跟骨高度
,

用骨膜剥离器插人跟骨内

壁的骨折线内向下压跟结节并使之向内移位即可
。

如果上外

侧的骨折块为 块以上
,

可用螺钉固定来重建解剖结构
。

上

外侧骨折块的前外侧角应与前外侧骨折块的后外侧角在同一

直线上
,

这样才能使位于后关节面前缘的 段 角恢复
。

用

法摄片观察关节面的复位是否满意
,

以决定是否重新

复位
。

如复位满意
,

则从跟骨外侧壁向载距突方向旋人一枚

松质骨螺钉
,

轻轻加压
。

然后进行跟骨体的复位
,

将

前外侧的骨折块与跟结节重新排列保证跟骨体的解剖复位
,

应用克氏针临时固定后
,

可用 到 个 孔或 孔钢板用来

固定后结节
、

跟骨前部和后关节面
。

再次透视证实骨折复位

情况
,

如满意则逐层关闭切 口 。

术后膝下石膏托固定
,

周后

拆线
。

患足穿弹力袜并置于行走石膏靴内保持躁关节
。

此时患者每日定时在靴外进行一定范围内活动
,

周内不负

济南军区总医院骨创科
,

山东 济南

重
,

术后 周患者可穿靴逐渐负重
。

术后 周
,

患者可恢复

正常工作
。

骨折平均愈合时间 周
。

治疗结果

根据 足部评分标准 ‘伙主观标准 分和客观标准

分
,

前者包括疼痛 分
,

日常生活和工作 分
,

体育和

娱乐 分
,

行走路面 分
,

行走距离 分
,

行走帮助支具

分 后者包括躁关节活动度 分
,

距下关节活动度 巧 分
,

瘸

行 分
。

优 一 分
、

良 一 分
、

中 一 分
、

差 一

分级
。

本组评价结果
,

舌型优 例
,

良 例
,

中 例
,

优 良率

关节压缩型优 例
,

良 例
,

差 例 班度关节压缩型
,

优良率 总体优良率
。

术后并发症主要为伤口裂开并表浅皮肤感染 例
,

为

度关节压缩型
,

致伤原因为挤压伤
。

伤口于术后 周在切口

直角拐弯处裂开
,

为皮肤表层坏死
,

少量淡黄色透明分泌物
,

经每日换药
,

伤口处覆盖盐水纱布并静脉应用抗生素治疗后

愈合
。

长期随访并发症为距下关节炎 例
,

例为班度舌型
,

经调整鞋具和应用非幽体类抗炎药后症状缓解
,

例为 度

关节压缩型
,

疼痛较严重
,

经保守治疗无效后行距下关节融合

术痊愈
。

胖骨肌健炎 例
,

为 度舌型骨折
,

经理疗后痊愈
。

跟部增宽 例
,

无明显临床症状未预特殊治疗
。

未发现有跟

部内外翻畸形
、

跟般关节炎
、

胫后神经受压
、

排肠神经炎及足

弓塌陷等并发症
。

线评价 术前及术后均摄跟部前后位
、

侧位及轴位片以

确定骨折分型
。 心 ,

角术前平均
,

术后
,

手术

前后两者之间有显著统计学差异
。

角术前

平均
‘ ,

术后平均
,

两者前后有显著统计学差异
。

讨论

跟骨关节内骨折由于关节的压缩
、

碎裂与骨折的移位
,

治

疗相当困难
。

对于选择手术还是保守疗法一直存在分歧
。

许

多医生因为对手术不熟悉或怕出现手术并发症
,

常采取保守

疗法
。

但保守治疗有许多并发症
,

如骨性突起
、

关节错位
、

肌

腔脱位嵌压等导致的跟部疼痛和功能受限 创伤性关节炎如

距下关节炎和跟散关节炎 跟部内外翻畸形导致穿鞋和步态

的改变 胫后和排肠神经炎等 , 〕。 这些并发症在很大程度

上都是由跟骨的畸形愈合引起的
。

欲避免这些并发症必须使

跟骨骨折解剖复位
。



,

欣
, 丫 ,

延长的外侧切口途径具有以下优点
。

首先
,

显露较充分
,

骨的塌陷
。

因此我们认为螺钉与钢板联合使用基本可保持骨

无须内侧切 口就可较好的完成跟骨骨折的复位与固定
。

其
‘

折的牢固复位
,

跟骨作为松质骨血运丰富且生产迅速
,

并非必

次
,

既往采用 途径时因需将排骨肌胜自健鞘中游离出 须植骨
。

术后的康复锻炼亦相当重要
。

本组病人术后 周即

才能达距下关节
,

易引起肌键卡压及肌腆炎等并发症
。

延长 允许一定范围内的活动
,

但负重较晚
,

既减轻了患足软组织损

的外侧途径可有效的避免发生此类问题
。

但手术在胖骨周 伤的粘连及纤维化
,

改善了关节运动范围
,

刺激了软骨再生
,

围操作时必须注意应使关节脱位而不是肌膛
。

另外
,

此切口 又防止了僵足与关节塌陷的发生
。

例距下关节炎患者均系

使胖肠神经的显露相当清楚
,

避免了其损伤及术后排肠神经 度骨折患者
,

行关节融合术者术中曾发现关节软骨面损伤

炎的发生
。

严重
。

由于已重建了跟骨外形
,

仅行距下关节融合术而无须

应用延长外侧切 口 治疗跟骨骨折时应同时注意以下事 三关节融合
。

我们建议对术中发现关节软骨面损伤严重的

项
。

术前应积极进行消肿治疗
,

可抬高患肢
,

口服消肿止痛 度骨折患者可行预防性关节融合术
。

药
。

触摸跟部外侧皮肤和足背屈外翻时发现有皮纹出现并无 以延长的外侧途径为人路应用钢板螺丝钉联合固定跟骨

水肿时方可开始进行手术
。

如有水泡需抽干泡液待创面干燥 骨折
,

不但能重建关节面的完整而且可 以恢复跟骨的外形与

后手术
。

为防止感染手术切口应避免经过水泡处
,

本组 例 力线
,

固定牢靠
,

无需植骨
,

术后并发症少
,

疗效满意
,

有临床

感染愈合欠佳者因切口未避开水泡
。

术中应全层剥离皮瓣减 应用价值
。

少软组织并发症的发生
。

术中复位时应严格按照手术操作步 参考文献

骤进行
,

应用 双月 法摄片观察关节面复位情况
。 代泪 法 出回 司 匕

可以通过平片显示跟骨后关节面
。

病人仰卧位
,

线片盒位
, ,

·

于小腿与躁关节下
。

足中立位
,

小腿内旋 一
· 。

线柱 陇
·

, 田朋 ,

‘ , ‘ 、。‘ 二
, , 二 。 。 , 。 。 , 。 。 。 。

决‘
, ,

脚 抽
, , 一

以外躁为中心
,

球管向病人头部
、 , 、 。 、

成角摄 线 犷一丫
“

’

二甘
‘

“
‘

犷犷一
’

一
’

一“
‘ ’ ‘

一勺立
‘ , ’一

花一几
万

’

止了一飞刃
’

一二几丫
一

二二
’

公一 二
’

二

二 一
‘

二二
、

一 川 , 乓卯 。伴
片 张

。

这些 线片从前向后显示后关节面
。

片显示关节 一 厂了 否么
一

了
」

, , 二 , 。

一
‘ 、 , 。、 。 , 二 , 曰 ·刁 、 , 。 、 一 , 一

, · 、
、 二 川 呢 找名川粥 己 以化艰

面的后部
,

犷片显示关节面的前部
。

这些片子可以在术中显 向
。

助
, , 一

示关节面复位情况
。

骨折固定时应使用松质骨钉
,

需轻度加 蹦
, ,

悦 以 ,
压

。

因跟骨侧壁较薄
,

骨折时跟骨体内已有压缩
,

固定的目的 己 俪 司 、 谊 吻
,

是为了重建跟骨外形
,

松质骨钉过度加压反而易使跟骨压缩
, 一 ·

和关节面再次错位
。

本组病例均未植骨
,

随访中亦未发现跟 收稿
一 一
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中国中医研究院针灸研究所针灸培训学校招生
京 教社证字 京教社广字 东城 号

我校是经北京成教局批准
,

由中国中医研究院针灸研究所主办
,

是医务界最早开展针灸
、

推拿培训的老校
,

尤其以主办著名针灸推

拿专家的临床经验传授班及特色疗法班而闻名于社会
,

至今已有近二十年办学经验
,

为社会培训了二万余名高水平
,

高技能针灸
、

推拿
人才

,

普遍受到学员及用人单位好评
。

凡希望自己的医术有质的飞跃者
,

不妨到此学习
。

么 年 月一 月办班如下

一
、

《全国高级针灸进修班 》此班为著名中医针灸专家临床经验传授班
,

属于国家 类中医药继续教育项 目
,

授予 学

分
。

将邀请程萃农
、

贺普仁
、

金伯华
、

王居易等数十名专家
、

名医亲自授课
,

表演手法
、

特技与答疑
。

学费 元
。

月 日一

月 日
、

月 日一 月 日
。

二
、

全国高级推拿进修班及高级按摩师取证班 本着全面提高学员的理论水平和培训过硬技术本领
,

将顺利通过考核
,

优

先竞争上岗的办学宗旨
,

将高级推拿班与高级按摩班合二为一
。

教学注重理论联系实际
,

突出名师指导下技术操练
。

招收高年

资按摩师 年以上 和临床推拿师
。

学习期满
,

考核通过
,

颁发劳动和社会保障部高级按摩师资格证书及中国中医研究院针灸
研究所针灸培训学校结业证书

。

务必请提前一个月报名并将回执
、

报名费 元
、

身份证复印件
,

工作经历证明
、

黑白照片一

寸
、

二寸各两张寄到学校
。

月 一 月 日 学费 元
。

浓原定 月 日一 月 日班因故取消嵌

三
、

《疼痛特效疗法学习班 》北班将系统讲授软组织损伤最新理论 —经筋体系
,

并重点介绍运用此理论诊治颈肩腰腿痛
方法

,

传授长圆针
、

粗针
、

微型针刀治疗各种软组织损伤的临床远用及技巧
。

经筋理论认识疾病机理清楚
,

诊断准确
,

疗效立竿

见影
。

月 日一 月 日 学费 元
。

四
、

《全国高级中医正骨研修班 》本班围绕①颈
、

肩
、

腰
、

腿各种疾病及疑难病症
,

从诊断
、

鉴别诊断 包括 光片
、

,诊断

临床检查方法讲起
,

并传授各个流派的治疗特色及经验 ②传授常见骨折
,

脱位的整复方法 ③讲授骨性关节炎
、

风湿性骨病及

骨质疏松的诊治及预防
。

月 日 月 日 学费 元
。

《全国高级耳针研修班 》此班为著名耳针专家黄丽春教授专程从美国来京讲学
,

首次讲授其近十几年耳针研究的新进展
,

新

发现
,

新成果
,

尤其在耳穴诊断与治疗方面积累了新的宝贵经验
,

对临床有着十分重要的指导意义
。

月 日一 月 日

学费 元
以上各班详情请见招生简章

,

免费提供
。

联系电话 或 转 或
。

通讯地址 北京东直门
内北新仓 号 中国中医研究院针灸研究所 邮编 联系人 裴女士

,

赵先生
。

广告刊出按时开课
。


