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都证明这种内固定设计不能用于早期负重
,

且病人

术后 � 个月才能负重
,

卧床时间偏长
,

因而若医院条

件许可
,

可采用加压滑动鹅头钉
,

这种钉设计较好
,

能承受 � 8� 翰抗弯能力闭
,

因而它固定牢固
,

病人能

够早期活动
。

7
4

 手术入路的选择 髓关节手术入路常用的有

三种
9 :; &− %

一

<=− =+ >= ∋
切 口可 以照顾到转子间骨折

,

但对股骨头后脱位的处理较困难
,

?∗∗ +=
切 口可以弥

补前者的不足
,

但对伴有近端向前横向翻转的转子

间骨折复位固定又不 易
,

因而我们在实践中采用

≅& Α>∗ ∋
切 口

,

完全可 以同时整复髓脱位及内固定转

子间骨折
。

至于坐骨神经损伤
,

一般情况下
,

当脱位

整复后
,

坐骨神经麻痹可逐渐得到缓解
,

若  个月

后
,

坐骨神经症状不见缓解时
,

可能坐骨神经有原发

损伤
、

粘连
、

癖痕压迫或骨折片压迫
,

可行坐骨神经

探查术囚
,

因而
,

这类病例
,

我院采用 ≅& Α>∗ ∋
切 口获

成功
。
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应用切开复位重建

钢板内固定治疗跟骨骨折  8 例 7� 足
,

疗效满意
,

现报告如

下
。

∀ 临床资料

本组  8 例
,

男  � 例
,

女 8 例 Π 年龄 �∀ 一 #6 岁
,

平均 7∀

岁
。

受伤原因均为高处坠落伤
,

其中 # 例合并有胸腰椎压缩

性骨折
,

6 例有双足同时骨折
。

所有患者术前均摄 Θ 线侧位
、

轴位片
,

进行水平面和冠状面 ∃ 0 扫描
。

按 豁∋ Φ=∋> 分型 Ρ)

Κ的∋ = Μ∗& ∋− > Ε+Σ ΒΤΥ∋ Χ
,

� ���
,

8 � 9 � � 6 ς
,

 8 例 7 足跟骨骨折中
,

Ω

型  足
,

∋ 型 ∀ 足
,

扭型 ∀# 足
,

Ξ 型 ∋ 足
。

伤后至手术时间

最长 7 Φ
,

最短  Φ
,

平均 > Φ
。

� 治疗方法

对无移位的工型骨折  足采用单纯夹板固定 Π 其余 7� 足

跟骨骨折后关节面塌陷
,

或距下关节面不平整者 ∋ 一 Ω2 均行

切开复位
,

重建钢板内固定
。

手术在气囊止血带下进行
,

切口

应用
“

Ψ
,

形的跟骨外侧切口
,

起 自外躁后上方  Ι+∋
,

垂直向

下
,

距足底 3 +; 弯向前
,

达般骨外
。

用锐骨刀切下向外膨出

的跟骨外侧壁
,

暴露距下关节
,

清除血块
,

直视跟骨后关节面
,

认清凹陷移位的骨折块
,

使其复位
。

应用 6 一Ν 孔的弧形重建

钢板作固定
,

钢板凸面向上
,

前端止到跟般关节
,

后端止到跟

骨结节
,

对已复位的跟骨丘部要利用螺钉固定到跟骨的内侧

壁或载距突上
,

与载距突相对应的钢板几个螺孔也要用螺钉

倾斜尽可能固定到载距突上
,

以增强其稳定性
。

对跟骨结节

舌形骨块位置较上者
,

可另用螺钉辅助固定
。

术毕负压吸引
,

棉垫加压包扎
。

抬高患肢  Φ
,

术后 �7 % 开始足趾活动
,

78 %

开始躁活动
,

并拔除引流
,

完全负重需术后  个月
。

 治疗结果

本组行切开复位重建钢板内固定的  8 例 7� 足
,

按皮肤

切口愈合标准甲级愈合  7 足
,

乙级愈合 # 足
,

无出现皮缘坏

死及钢板外露
,

切口裂开者经换药而愈
。

随访时间  一 ∀8 个

月
,

平均 6
4

 个月
。

按张铁良跟骨关节内骨折评分标准〔中华

骨科杂志
,

� �� �
,

��
9 ∀ ∀Ν〕

,

优 ∀8 足
,

良 巧 足
,

可 Ν 足
,

优良率

8�
4

6 Ζ
。

7 讨论

跟骨关节内骨折占跟骨骨折中的 86 Ζ 一 !� Ζ 以上
,

所以

传统非手术疗法难以恢复跟骨正常的宽度和高度
,

多遗留足

跟加宽
、

足弓消失和足外翻畸形
。

所以近年来国内外有学者

认为处理跟骨骨折要象处理关节内骨折一样
,

必须切开精确

复位
。

从本组病例分析
,

我们也认为涉及关节面的跟骨骨折
,

特别是涉及后关节面的骨折必须行手术切开复位内固定
,

只

有恢复了跟骨关节面的解剖形态
,

方能较好地恢复足的功能
。

但切开复位如手术操作不当
,

易造成皮肤切 口不愈合
、

坏死
、

钢板外露及骨折块的复位不良等并发症
。

所以我们在手术操

作中要注意
9

切口要选择得当
,

不要作皮下分离
,

直达骨质后

用圆刀切剥
,

全层掀起皮瓣
,

跟骨外侧壁须用锐利骨刀切下
,

翻转后方能直视复位跟骨蹋陷移位的距下关节面
,

在纠正跟

骨的高度
、

宽度同时
,

应注意矫正跟骨的外翻
。

同样
,

植骨时

也应注意外高内低
,

矫正跟骨外翻
,

最后用重建钢板固定时须

塑形
,

弧度向上弯曲
,

通过跟骨前方的般骨
、

后侧的跟骨结节

和内侧的载距突
,

使蹋陷的后关节面得到有效的支撑固定
,

术

后不需要作外固定
。
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