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　　本文着重对跟骨骨折的分型、治疗方面进行回顾与总结。

1 　骨折的分型

Bohler (1935)是最早将分型与骨折预后联系在一起的人 ,

但第一个被广泛接受的分型是 Essex2Lopresti 于 1952 年提出

的分型方法 ,骨折被分为包括距下关节者与不包括距下关节

者。包括距下关节者又被分为舌型骨折与关节压缩型骨折。

Soeur 与 Remy[1 ]在 1975 年设计了一个以损伤机制为基

础的骨折分型。他们认为跟骨丘部的骨折块是修复的关键。

骨折根据受伤机制被分为垂直压缩引起者、剪力引起者与二

者共同作用引起者三类。主要以中足前后位片、足跟 Harris

与侧位片为基础。Ⅰ度骨折为关节面增宽的无移位的单纯骨

折 ; Ⅱ度骨折为两条骨折线、三块骨折块 ,其中两块包括关节

面。临床 X线片显示跟骨后部的主要骨折块可包括外、中、

内三块。Ⅲ度骨折由于碎块太多以至无法数出。作者无法辨

别骨折在跟骨体还是后关节面。Paley 等[2 ]根据骨折线的走

行方向和数量将跟骨关节内骨折分为四型 : ①剪力骨折 ; ②舌

型骨折 ; ③中央塌陷型骨折 ; ④粉碎性骨折。这些分型都被国

内外医师不同程度的应用。

Zwipp 等[3 ,4 ]是我知道的第一个把 CT 应用到对致伤原

理进行分析的人。在他的分型中跟骨被看做一个整体 ,有五

种可能的骨折块 ,并且骨折可以有 2 ,3 ,4 ,5 部分。尽管对手

术结果进行了评价 ,但没有以骨折分型为基础的预后评价。

Crosby 与 Fitzgibbons[5 ]提出了一个简单的以后关节面为

基础的 CT 扫描分型。Ⅰ型骨折为后关节面骨块无移位或移

位较小者 ,关节内骨折线延伸通过后关节面 ,骨块的压缩或移

位均小于 2 mm。Ⅱ型骨折为关节面骨块移位但未粉碎者。

关节内骨折线延伸通过后关节面 ,骨块的压缩或移位均超过

2 mm。Ⅲ型骨折的后关节面粉碎性骨折。Crosby 与 Fitzgib2
bons认为他们的分型可以精确的预测骨折的预后。Ⅰ型骨折

通过闭合复位就可取得较好临床疗效。Ⅱ型骨折治疗效果好

坏不一。Ⅲ型骨折疗效较差。Sanders[6 ,7 ]发展了一种以经关

节骨折块位置与数量为基础的 CT 扫描分型。所有的病人手

术前与术后都做了 CT 检查以判断跟骨体与关节面的复位情

况。这种分型被证明对治疗与预后的判断都益处。此分型以

跟骨冠状面 CT 扫描为依据。在距骨下关节面的最宽处 ,距

骨被两条线分为相等的三个柱。这两条线与位于后关节面内

侧缘内侧的第三条线把后平面分成潜在的三块 :内侧、中央与

外侧块。这三块与载距突包含了四块潜在的关节骨块。所有

没移位的关节骨折 ,无论骨折线的数量都属于 Ⅰ型骨折。Ⅱ

型骨折为类似与胫骨平台纵劈型骨折的两块骨折块 ,根据主

要骨折线的位置又分为 ⅡA、ⅡB、ⅡC 三个亚型。Ⅲ型骨折

为类似于胫骨平台纵劈压缩型骨折的中间有一压缩骨块三部

分骨折。亚型包括 ⅢAB , ⅢAC , ⅢBC。Ⅳ型包括四部分关节

骨折 ,高度粉碎并常不止四块碎骨块。目前这两种分型的应

用较为广泛。

2 　骨折的治疗

跟骨关节外骨折的非手术治疗已得到广泛认同。对于移

位性跟骨关节内骨折 ,主要有三种治疗方法 :非手术、切开复

位并内固定和预防性关节融合术。

211 　非手术治疗 　常规非手术治疗包括为期 3 个月的足的

早期一定范围内活动和不负重。患足置于一中立位的靴内 ,

防止马蹄内翻状畸形。并穿弹力压缩袜减少水肿。非手术治

疗对于无移位性跟骨骨折治疗效果最佳 [8 ] 。对于移位性跟骨

关节内骨折 ,非手术治疗使其恢复功能的可能性较小 ,因其可

导致骨折畸形愈合。由于不可能恢复跟骨关节面完整性 ,因

此跟部缩短变宽 ,距骨在踝穴内背屈 ,跟骨侧壁突出导致腓骨

肌腱损伤和粘连[9 ] 。Crosby 等[9 ]报道了对 27 位患者 30 例跟

骨关节内骨折采用不同的闭合治疗方法进行治疗 ,得出非手

术治疗仅适于未移位或轻度移位骨折的结论。Kitaoka 等 [10 ]

回顾了 1980 - 1987 年间非手术治疗的 16 例跟骨骨折。和前

述研究一样用步态分析去评判治疗结果 ,大多数病人步态发

生改变 ,尤其是在不平的路面行走时 ,证明有部分永久性功能

损害。Pozo 等[11 ]曾报告过一组不作复位仅早期活动的病例 ,

平均随访 1416 年 ,75 %的结果满意。Omoto 等[12 ]报道了应

用手法复位对移位的跟骨关节内骨折的治疗 ,复位后仅需前

后利用简单支具进行固定 ,第 2 天即可轻度活动。1 个月后

负重锻炼 ,直至 3 个月后完全负重。他共治疗了 102 例患者 ,

应用 Essex2Lopresti 分型 ,其中舌型 46 例 ,关节压缩型 56 例。

按照 Maxfeld 临床标准 ,56 例优 ,33 例良 ,优良率达 8712 %。

仅有的 4 例粉碎性骨折都未复位。这是我们知道的闭合复位

取得的最好的治疗结果之一 ,复位方法亦较简单。但此类报

道总体较少。
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一般认为非手术治疗的适应证包括无移位的骨折和严重

的周围血管病、胰岛素依赖性糖尿病及患有其他限制手术的

疾病的移位性关节内骨折。其他因伤情所致须暂时非手术治

疗者包括严重开放性骨折、合并危及生命的外伤、软组织闭合

问题如水泡和严重水肿等可延迟手术。

212 　手术治疗 　Sanders 等[13 ,14 ] 认为关节内骨折移位

> 3 mm时就应手术治疗。Eastwood 等[15 ]的指征为 : ①有明

显距下关节紊乱 ; ②跟骨体部骨块旋转可能影响足部生物力

学 ; ③伴有腓骨肌腱移位和损伤的足跟部增宽 ,而对支持柱骨

块严重粉碎者应列为禁忌。但大部分作者均把移位性关节内

骨折列为手术指征。

如果确定手术 , Fernandez 等[16 ]与 Burdeaux[17 ]认为手术

应急诊进行 ,此时水肿尚未形成 ,易于整复。他认为皮肤术后

愈合差与水肿、出血压迫有关。但大部分作者认为手术应在

伤后 3 周骨折早期连接尚未开始时进行。一旦骨折连接 ,将

很难分离骨折块使骨折复位。手术应在足踝部明显消肿后进

行。急诊应抬高患肢并穿带后夹板 Jones 套。几天后如果消

肿 ,可穿带弹力袜的防马蹄畸形的中立位靴。

关于手术方式的描述相当多。以前大多数作者重视跟骨

整体形状与 Bohler 角的修复而不是关节面。Burdeaux[17 ]提倡

在跟部内侧位于足底与内踝之间 1/ 2 处取平行于足底长度为

8 或 10 cm的切口。顺皮肤切口切开筋膜 ,游离神经血管束。

将神经血管束牵开并暴露下面的载距突骨块。载距突骨块骑

于跟结节骨块上 ,向其上方、前侧及外侧移位。用一骨膜剥离

器在载距突骨块于跟结节骨块之间翘起 ,并直抵外侧壁。舌型

与关节压缩型骨折在骨块撬起后可对后关节面进行间接复位。

跟结节骨块与载距突骨块直接复位。Burdeaux 指出骨折的粉

碎程度直接影响骨折的复位。内侧复位技术需要一个稳定的

载距突骨块 ,从而能将完整的跟结节骨块复位其上。此途径的

优点包括 8 周后即可穿鞋完全负重和较少的伤后并发症。

内侧途径对关节面的重建是非直接的 , McReynold 与

Burdeaux 都认为如果内侧途径不能重建关节面 ,必须另取外

侧切口。应用门形钉 ,斯氏针或螺钉自跟结节骨质最厚处向

载距突方向旋入维持骨折复位。如仅用螺钉或斯氏针固定 ,

可不必在切口内显露神经血管束。Zwipp 等[3 ,4 ]认为对大多

数跟骨关节内骨折患者来说 ,载距突骨块是复位的关键 ,他对

Mcreynolds 的内侧途径进行了改良 ,采用内踝尖与足底间 1/ 2

处与足底平行的直切口。内侧途径对胫后神经血管的显露与

保护是手术的关键之一。Zwipp 应用了 H 型钢板进行固定。

对于稍复杂的骨折有时也需加用外侧切口。而粉碎程度严重

的骨折则应用单独的延长的外侧途径。

Letournel 报道采用腓骨肌腱后缘约 2～3 cm 的外侧切

口 ,应用 Y 型钢板对跟骨骨折进行固定治疗[18 ] 。Johnson

等[19 ]用外踝下短斜形切口 ,为使内侧的载距突骨块复位有时

需再取内侧内踝后下纵形直切口。将上内侧骨块与跟结节骨

块用门形钉固定 ,外侧骨块用 410 mm 松质骨加压螺钉进行

固定。Benirschke 提倡应用延长的外侧途径进行手术[20 ] 。

Sanders 也应用此途径治疗 120 例移位的关节内骨折[21 ] 。最

近一系列研究均应用了延长的外侧途径 [13 ,15 ,16 ,20222 ] 。无论

骨折粉碎程度如何均可复位跟骨体重建其高度、宽度和长度

并复位关节面。在此系列研究中很少需另外应用内侧切口。

患者取侧卧位 ,在跟骨外侧取延长的 L 型或 J 型切口。将跟

骨外侧的包括腓骨肌腱、腓肠神经与腓跟韧带的皮瓣整个掀

起。可以看到整个跟骨的外侧壁与距下关节的后平面。在腓

骨、距骨颈与骰骨上放置克氏针作为对皮瓣的牵引。但应用

此途径无法观测到跟骨内侧壁。

内侧、外侧与联合途径都各有其优缺点。内侧途径可很

容易的对载距突骨块进行整复、较易恢复跟骨高度、软组织剥

离相对较小、较好的控制内外翻畸形的发生、保证内侧壁的精

确复位及良好的骨质以利内固定。但因视野所限对外侧壁以

及后关节面仅能进行间接的手法复位 ,对跟骨前部及跟骰关

节的暴露较小以及内固定空间亦较小。相对外侧途径而言 ,

内侧途径损伤神经血管的可能性更大。外侧途径可保证外侧

壁及后关节面的复位、可直接抵达跟骰关节、同时对腓肠神经

及腓骨肌腱进行减压以及获得更大的骨折内固定空间。但其

容易损伤腓肠神经、软组织剥离较大易引起皮肤坏死及对后

跟高度与畸形的判断力较差。另外如主要骨折线位于关节

内 ,则很难看到后关节面的内侧骨块。由于无法获得内侧壁

的稳定复位 ,有可能遗留后跟内翻。内外侧联合入路虽综合

了内外侧入路的优点 ,但其大范围的软组织剥离及对跟骨血

供的影响都限制了其应用。

术后的治疗方法有很多 ,主要争论在于是否进行早期活

动。Steven 等[23 ]对术后制动与早期活动的患者进行了对比

研究 ,证实了不制动患者功能康复要好于制动者的临床印象。

因内固定的要求之一就是为早期活动 ,术后建议如下 :患者可

在渗血停止后开始活动 ,平时穿膝下非负重支具防止足下垂 ,

每日去除支具活动 3～4 次 ,每次约 30 min。3 周后去支具拆

线。此时患者可在一定范围内活动 ,但 6 周内不允许负重。

患者应继续穿支具睡觉 3 周 (即至术后 6 周)防止患足马蹄足

畸形。术后 9 周患者可逐渐负重。术后 4 个月 ,患者可恢复

正常工作。

213 　预防性关节融合 　Buch 等[24 ]曾主张早期行预防性关

节融合术治疗跟骨骨折 ,但经过 3 年随访发现此类手术后遗

症更多 ,如前足萎缩、跛行等。目前预防性关节融合仅限于

Sanders Ⅳ型关节内高度粉碎性骨折。按照前面方法修复跟骨

体及关节面后 ,将后平面的软骨面去除并用自体骨移植进行

关节融合。标准方法是用 1 枚 < 615～810 mm 的松质骨空心

加压镙钉自跟骨后结节向距骨旋入以固定融合距下关节。这

需要移除部分侧位钢板上的或维持关节复位用的< 315 mm

螺丝钉。患足置于膝下非负重型支具 3 个月。之后患者可逐

渐下地行走。
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Ⅲ型 :9 850 元/ 台　ⅢA 电动型 :13 900 元/ 台　ⅢA(D)型 :29 000 元/ 台

31J Q Y系列多功能颈椎牵引治疗仪 :颈牵、电针、热疗一体化。

Ⅰ型 :5 800 元/ 台　　Ⅰ(B)型 :12 600 元/ 台　　Ⅰ(A)型 :8 800 元/ 台　　ⅠC 家用型 :520 元/ 台

二、RL Y - A 系列 BH 型中频热场针灸按摩仪

该系列产品均为电脑程控 , Ⅰ型产品具有人工针灸的各种针法及按摩手法 ,手法逼真、柔和、深沉 ,力度等同人工。中频波渗透性强 ,可调至

较深层次的穴位及病灶处。Ⅲ型和Ⅳ型增设远红外线热疗、药物离子导入 ,配有与人体各部位相吻合的药物模具。主治 :风湿病、腰椎间盘突出

症、颈椎病、骨质增生、关节炎、急慢性扭拉伤、偏瘫肢体恢复等。

Ⅰ型 :6 000 元/ 台　Ⅲ型 :9 000 元/ 台 (双功能型) 　Ⅵ型 :12 000 元/ 台 (双功能智能型)

三、其它设备

11XN 心脑检查治疗仪　ⅢA 型 2 960 元/ 台　21GZ骨质增生药物电泳治疗仪　ⅢA 型 3 260 元/ 台

31FD 风湿治疗仪　ⅢA 型 2 880 元/ 台　 41DJ S 胆结石治疗仪　ⅢA 型 3 380 元/ 台

邮购办法 : (1)邮局 ,银行汇款均可 ,款到后立即发货。(2)厂家销售 ,所售产品保修壹年 ,长期维修。运费保险费由我方负责。(3) 面向全国

常年办理邮购 ,欢迎来函来电索取资料。公司地址 :北京广安门外大街 305 号八区荣丰嘉园 8 号楼 2722 号 　邮编 :100055 　联系人 :徐照 　电

话 :010 - 63275185 ,63275186 　值班电话 :010 - 66031777 　手机 :13901040602 ,13910097637 　银行汇款户名 :北京市京华行科贸有限责任公司

开户行 :北京建行玉泉路支行　帐号 :6510006032630017010
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