
中国骨伤  年 ! 月第 ∀# 卷第 ! 期 ∃%& ∋( ) ∗ + ,
%− . / 0 +(

1
,

反 .  
,

2 −3 ∀#
,

4−
5

!

5

6店床月开究
·

经皮撬拨与切开复位治疗跟骨骨折疗效对比
∃− ∋ 37(+& 8− ∋ − 9 − 7:∋ (∋ ; .: +< = ,(∋ 份璐

+:; = < ,&−∋ 9− + ,%: ,+:( ,> :∋ , − 9 ,%: <( 3
<(∋ :( 3 9门:,33+ :8

洪文格 张世宏 卢庆云 徐翔 朱新兵

矛双〕4 ? 环飞刀赓了 ,

刀玉气4 ? ≅% &%− , , Α
,

Β Χ Δ &∋ Α , 进, Ε ,

Φ Χ 爪
= , , Α

,

ΓΗ 【了Φ &, ,乃&∋ Α

【关健词】 骨折固定术
,

内 Ι 跟骨 Ι 骨折 【ϑ :Κ Λ ∗ +;8

Μ+( :, ,&+ :8

Μ +(: ,= + : 9&Ν (,&−∋
,

&∋ ,:∋
& (Ο Ε 心Π<( ∋ :

出 Ι

我院于 ∀ ! ! Θ 年 Ρ 月 一 ∀ 年 Ρ 月
,

共收治 Θ #

例跟骨骨折患者
,

# 个跟骨
,

经皮撬拨整复  Σ 个
,

切

开复位 个
,

现将两种不同治疗方法的疗效对比报

告如下
。

∀ 临床资料

本组 Θ # 例
,

男 Θ 例
,

女 Τ 例 Ε年龄 ∀Σ 一 # Θ 岁
,

平

均年龄  岁
。

右跟骨为  个
,

左跟骨 个
,

双跟骨

Σ 个 Ι按 7( 3<Κ 等川分类
Ε
舌型骨折  个

,

中央塌陷型

骨折 ! 个
,

粉碎型骨折 Σ 个
。

骨折均为波及关节面
。

就诊时间为 Γ %一 Ρ ;
。

致伤原因均为高处坠地
,

足跟

着地
,

手术均为急诊
。

治疗方法

两种固定方法均于连续硬膜外麻醉下进行
。

5

∀ 经皮撬拨复位内固定 在闭路电视 Φ 线机透

视下操作
,

于跟骨结节偏外处自后外向前内下方打

人 ∀ 枚  
5

1 克氏针至塌陷的关节面下撬拨
,

同时

用力踢屈前足
,

双拇指挤压足弓
,

同时助手于跟骨两

侧用力挤压纠正跟骨增宽
。

若关节面恢复欠佳
,

可

在此针旁再钻人 ∀ 枚克氏针以同样的方法撬拨
,

直

至 Φ 线透视观察到塌 陷的跟骨关节 面完全恢复对

位
,

跟骨结节角恢复
。

以其中 ∀ 枚打人 固定于距骨
,

针尾留于皮外
。

靴型石膏外固定 Τ 一 # 周
,

拆除石膏

及内固定
,

不负重行走
。

5

切开复位内固定 选用后方
“

Β’
’

型或 ∗3 3&: + 氏

两种手术人路
,

显露距下关节及跟骨
,

撬拨恢复关节

面
,

纠正跟骨 增宽
。

根据骨折类型选 用
“

∋
”

型钉
、

“

0’
’

型钢板内固定
,

视塌陷和骨缺损的程度而取自体

骼骨植骨
。

术后 Τ 周拆除外固定
,

不负重行走
。

 治疗结果

本组病例全部获随访
,

时间为 ∀ 一  年
,

疗效评

庐江县中医院骨伤科
,

安徽 庐江  ∀Θ

定按张铁良等川跟骨关节内骨折评分标准
,

切开复

位内固定组优 ∀ 例
,

良 Σ 例
,

可 ∀ 例
,

无差
,

优良率

! Θ
5

Τ Θ Υ Ι经皮撬拨复位内固定组优 ∀Θ 例
,

良 ∀ 例
,

可 Σ 例
,

差  例
,

优良率 Ρ∀
5

Θ Υ
。

经卡方检验 ς扩
Ω

Θ
5

∀ Σ Θ Ξ
,

7 ς
5

Θ
。

Τ 讨论

跟骨骨折是人体足跄骨中最常见的骨折
,

跟骨

骨折中 ΣΘ Υ 一 ! Υ 以上为关节内骨折
,

由于跟骨特

殊结构导致治疗方面困难
,

因此不同的治疗方法导

致其疗效的差异
。

跟骨为松质骨
,

受力后易导致压缩
,

跟骨上面有

后
、

中和前三个关节面
,

关节面排列有序
,

后关节最

大
,

中关节面位于载距突上
,

分别与距骨下关节面形

成关节川
。

当垂直外力作用
,

首先受力是跟骨外侧

载距突
,

造成关节外骨折
,

连续作用
,

则中央三角区

即重度压缩
,

距下后关节面则前下倾斜〔
Τ〕

。

由于作

用力方向的不同
,

造成距下关节内骨折
。

按 7( 3:Κ 分

类法
,

有剪力骨折
、

舌状骨折
、

中央塌陷型骨折
、

粉碎
)

胜骨折四种
。

正确评估跟骨骨折
,

明确骨折块的大

小
、

形态和移位方向
,

了解后关节
、

载距突
、

跟部外

形
,

正确选择治疗方案
,

最大程度恢复关节面
。

临床

研究表明ΨΘΟ
,

跟骨关节内骨折
,

治疗目的是恢复关节

面的平整
,

跟骨宽度和高度
。

严重塌陷及粉碎性骨折
,

关节面塌陷
、

移位
,

骨

折块翻转 !
。 。

且呈多块
,

依靠撬拨仅纠正贝氏角及

跟骨增宽
,

不可能恢复平整的关节面
。

即使部分舌

状骨折撬拨复位
,

由于克氏针支点作用面小
,

也很难

使关节面恢复
。

术中反复撬拨
,

致原完好的松质骨

再度压缩
,

加重跟骨内空虚
,

术后无稳定的内固定
,

使原对位完好的骨折块失去支撑而再度移位
,

这便

是许多撬拨复位失败的重要因素
。

切 开复位
,

直视



Θ#Σ

下观察关节面的恢复程度
,

对不稳定而失去支撑的

骨折块
,

行内固定
,

再行植骨
。

一方面加强内固定稳

定性
,

另一方面促进骨折早期愈合
。

能够早期拆除

内固定
,

早期不负重下地活动
,

促进关节软骨再生
,

减少创伤性关节炎
、

关节僵硬等并发症的发生
。
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外展后伸膝压牵引法整复肩关节前脱位
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笔者用外展后伸膝压牵引手法复位治疗肩关节前脱位

 例
,

疗效满意
,

现报告如下
。

∀ 临床资料

本组 犯例
,

男 Σ 例
,

女 Τ 例 Ι 年龄最小 ∀Σ 岁
,

最大 ΣΡ

岁
。

右侧 ∀! 例
,

左侧 ∀ 例
,

全部为新鲜脱位
,

其中习惯性脱

位 Ρ 例
。

分型
Ε

锁骨下型 Σ 例
,

咏突下型 巧 例
,

孟下型 ! 例
。

单纯性脱位 ∀Σ 例
,

合并舷骨大结节骨折 ∀Τ 例
。

治疗方法

以左肩前脱位为例
,

患者仰卧
,

患肩置床边
。

术者站立在

患者左肩外侧
,

面向患者足部
,

左手提握住患者左腕
,

向上屈

曲患肘
,

右手放在脱位的肚骨头上方
,

屈左膝跪压在患侧肘关

节上
,

缓慢用力朝下朝外跪压牵引
,

前后摇摆
,

并逐渐加大患

肢外展后伸角度
,

右手用力将脱位的脓骨头向外后方按压
,

即

可感觉到脸骨头入臼的弹跳感
。

逐渐内收肩关节
,

做搭肩试

验阴性
,

方肩畸形消失
,

则复位成功
。

术后上臂内收内旋
,

固

定于胸壁上
,

悬吊前臂于屈肘 # 位
,

摄 Φ 线片证实
。

复位后

固定时间
Ε

单纯新鲜脱位者为  周
,

合并肚骨大结节骨折者为

Τ 周
。

常规外敷中药
,

内服活血祛癖
、

续筋接骨之中药
,

去固

定后用中药薰洗
,

功能锻炼
。

 治疗结果

本组 犯例均未用任何麻醉
,

单人一次性手法复位成功
,

术后常规摄 Φ 线片
,

肩关节对应关系正常
,

∀Τ 例合并肚骨大

结节骨折者
,

对位 良好
。

无手术治疗病例
,

未出现骨折或血

管
、

神经损伤等并发症
。

Τ 讨论

肩关节前脱位行之有效的复位方法很多
,

笔者所用的复

位方法
,

也有其特点
Ε

肩关节前脱位主要是传达暴力使脸骨

头冲破关节囊前壁
,

或者肩峰冲击肮骨颈
,

杠杆力使脓骨头从

下方薄弱处顶破关节囊而脱出〔‘
。

从轻度外展后伸位牵引
,

逐渐加大外展后伸角度
,

始终维持顺势牵引
,

即沿着脸骨头脱

出方向回纳
。

 术者利用 自身重量跪压
,

力量均匀持久
,

无需

暴力操作
,

故不会引起骨折
、

损伤血管
、

神经等并发症
,

一个人

即可完成复位
,

简单安全
。

! 妨碍肩关节前脱位整复的重要

原因有肪二头肌腔的交锁
,

撕裂的关节囊
,

骨折块等〔’〕
。

当肚

二头肌长健向后滑脱
,

复位时肪骨头向外移动
,

经关节囊破裂

口回到盂内
,

移动方向与肚二头肌膛走向垂直相关
,

容易引起

交锁 ∀#∃
。

而在外展后伸位牵引下摇摆
,

肤骨头经关节囊破 口

回到囊内
,

其移动方向于肤二头肌腔走行方向平行
,

而且往其

后侧运行
,

故避免了脓二头肌引起的交锁
,

还可解除其它原因

引起的阻滞
,

复位成功率高
。
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