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� � 摘要 � 目的:探讨跟骨钢板内固定治疗跟骨关节内骨折的临床应用效果。方法:采用钢板内固定治

疗跟骨关节内骨折 13 例, 男 10 例, 女 3 例; 年龄 26~ 50 岁, 平均 38 岁。按 Sanders 分型:  型 3 例,

!型9 例, ∀型 1 例。对临床结果进行分析、总结。结果: 术后随访时间4~ 22 个月, 平均16 个月。术中

无重要神经、肌腱损伤, 术后无切口感染和深部感染, 1 例于骨折愈合后取内固定时发生切口小范围坏

死;无骨不愈合和内固定松动及再骨折发生; 1 例于久走后出现距下关节痛, 尚能忍受。按张铁良百分

评分法进行评定:优 6 例, 良 6 例,可 1 例,总优良率为 92%。结论: 跟骨钢板内固定治疗跟骨关节内骨

折具有操作简单、有效恢复 B�hler 角和 Gissane角、固定坚强、利于早期踝关节功能锻炼的优点, 是目前

治疗跟骨关节内骨折较为理想的方法之一。
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Abstract� Objective: To explore clinical effect of intra�articular fractures of calcaneus with calcaneal

plate . Methods: Thirteen cases of intra�art icular fractures of calcaneus were classified by the standard of

Sanders, including 3 cases o f type  , 9 cases o f type ! and 1 case of t ype ∀. Among them, 10 cases were

male and 3 cases female; the patients were 26 to 50 years old w ith average 38 years of age. A ll the patients

w ere tr eated w ith internal fixation of calcaneal plates ( type # Y∃ and # T∃) .Results:All the pat ients were fol�

low ed up fr om 4 to 22 months w ith an aver age of 16 months. No injur y of muscle tendon and ner ve, infection

of incision, bone delayed union, plate and screw loosening and refracture w ere found during and after the opera�

tion in all of patients except one w ho complained pain of talocalcaneal joint after long distance walking . Accord�
ing to Zhangtieliang�s standard with one hundred as a full sco re, the excellent , g ood and fair curativ e effects

w ere achieved in 6, 6 and 1 cases respectively with an excellent and good curative r ate of 92% . Conclusion:

Open reposition and internal fixation with calcaneal plate ( type # Y∃ and # T∃ ) is an ideal met hod in treatment

of intra�articular fr actur es of calcaneus. T he advantages of this method includes: % simple pr ocedur; & satisfac�
tory recovery of B�hler angle and Gissane angle; ∋ firm fixation; (earlier ex er cise of ankle joint.
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� � 跟骨骨折由于伤及距下关节面, 复位、固定难度

大,易发生距下关节痛、扁平足、足跟增宽等后遗症。

自 2000- 2004年应用 Y 形和 T 形跟骨钢板内固定

治疗 13例跟骨骨折,疗效满意,报告如下。

1 � 资料与方法
1�1 � 一般资料 � 本组均为闭合骨折, 13 例中男

10例,女 3 例; 年龄 26~ 50岁, 平均 38 岁; 根据分

型
[ 1]

(将跟骨骨折按 CT 扫描结果分类) :  型 3例,

!型8例, ∀型 2例。合并其他部位骨折或脏器损伤

4例。致伤原因:高处坠落伤 8 例, 交通事故伤 5例;

伤后至手术的时间 1~ 12 d,平均 7 d。术后随访时

间 4~ 22个月,平均 16个月。

1�2 � 手术方法 � 为了便于显露跟骨和复位采用跟

骨外侧 L 形切口:起于外踝尖上 4 cm 腓骨后缘及跟

腱之间,在足跟与外踝中点处弯向前,平行足底直到

第五跖骨基底, 全层切开皮肤, 直达骨膜,将跟腓韧
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带、腓骨长短肌腱及腱鞘、腓肠神经连同骨膜锐性剥

离,一起向上翻开, 可用细克氏针打入距骨及外踝用

以牵开皮瓣,显露距下关节及前方的跟骰关节。用

克氏针打入跟骨结节并纵向牵引、横向牵引、两边挤

压等手法复位, 用克氏针或骨凿或弯组织剪将关节

面撬起或撬拨其他骨折块复位, 若留有大的骨缺损,

则用同种异体骨填充, 用 1枚或多枚克氏针临时固

定骨折块,将 Y 形或 T 形跟骨钢板塑形,紧贴跟骨外

侧壁,拧入螺钉固定。

� � 术中摄 X 线片观察 B�hler 角(跟骨结节关节

角)、Gissane角(跟骨关节面夹角、也叫交叉角)的恢

复情况和跟骨的高度、宽度, 以及内固定的位置、螺

钉的长度,以便调整(图 1)。

1�3 � 术后处理 � 术后常规应用抗生素, 3 例行短期

石膏外固定, 无石膏外固定者手术疼痛过后即可开

始渐进的踝关节功能锻炼, 但在骨折愈合前不过早

下地负重,以防跟骨高度的丢失和 B�hler角增大。
2 � 结果

� � 术中无重要血管神经、肌腱损伤发生, 术后无切

口和深部感染, 无软组织坏死, 术后随访 4~ 22个

月,平均 16 个月, 本组 1例于久走后出现距下关节

痛,另 1例于骨折愈合后取内固定时发生切口小范

围坏死, 后经换药愈合。无骨折迟缓愈合、畸形愈

合、不愈合,无内固定松动及再骨折发生。据张铁良

等[ 2]百分评分法: 优 6例,良 6例, 可 1 例, 总优良率

为 92%。

3 � 讨论

3�1 � 手术适应证及时机 � Sanders  型、!型、部分

∀型骨折患者只要局部软组织条件和全身情况许可

(多发伤首先抢救生命) , 均可行切开复位钢板内固

定;对部分关节面严重粉碎、移位显著的 Sanders∀型

骨折患者也可考虑行 )期距下关节融合或先简单手

法复位加石膏外固定, 待以后行关节融合,也能取得

一定疗效。对无移位或轻度移位的骨折,以闭合治

疗为好。由于跟骨骨折患者往往局部肿胀明显, 故

不宜急诊手术, 以免发生局部软组织坏死或感染、内

固定物外露的危险,若有张力性水泡, 需反复将水泡

抽干,手术时间将延至伤后 1~ 2 周,其优点是局部

的手术界线清楚, 出血少, 感染机会小,缺点是跟骨

骨折后跟骨短缩和高度降低, 在待手术期可发生跟

部皮肤的挛缩,造成骨折复位后相对的皮肤缺损,创

口皮肤缝合较为困难,并易发生创口愈合困难[ 3]。

3�2 � 手术要点 � 恢复 B�hler 角和 Gissane 角:恢复

B�hler角的关键是将上移短缩的跟骨粗隆骨折块的
复位和下沉的后关节面复位, 复位时可用克氏针打

入跟骨结节牵引以助复位, 用骨凿或弯组织剪插入

到塌陷骨折块的下面将关节面撬起复位; Gissane角

是反映距下后关节面平整程度的重要指标[ 4] , 正常

为 120∗~ 145∗,如果Gissane角增大, 往往提示后关节

面有移位,恢复 Gissane 角的关键是将下沉的后关节

面复位。

恢复跟骨的高度: 恢复跟骨的高度时注意撬拨

复位并对复位后出现的骨缺损进行植骨填充。对骨

缺损的植骨是必要的, 孙宏慧等[ 5]对复位后植骨与

单纯复位不植骨两组病例进行对比发现: 单纯复位

组优良率77�4% ,植骨组优良率 92�6%, 两组间差异

有显著性。故对严重波及距下关节面的跟骨骨折,

尤其是跟骨压缩型骨折,应常规植骨。植骨常用同

种异体骨, 比取自体骨节约时间, 未发现不良反应。

但要注意异体骨应略大于骨缺损,这样可嵌插牢固、

可支撑距下关节面及利于 B�hler角的维持。
恢复跟骨的宽度:既重要又容易, 只需用两手掌

内外侧同时用力加压或用拇指向内挤压或用锤子敲
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击外移的跟骨外侧壁即可。

内固定时螺钉应同钢板垂直, 以免进入跟距关

节和跟骰关节; 螺钉尽量固定到内侧的载距突骨皮

质上,因其厚而坚硬,可使固定坚强。

还要注意跟距关节及跟骰关节脱位的复位和固

定。

3�3 � 并发症 � % 切口裂开和坏死: Leung 等
[ 6]
报道

切口裂开可发生在术后 4 周, 好发部位为切口转弯

处。作者全层切开皮肤筋膜, 直达骨膜,不作皮下剥

离和过度牵拉,以免破坏皮肤血供[ 7]。仅 1 例于骨

折愈合后取钢板内固定物时发生切口小范围坏死,

经换药愈合。 & 感染: Bezes 等[ 8]报道的感染率为

2�1% ,本组未发生。若局部软组织条件差又未经处

理切不可冒然手术,以免增加感染的可能性。另外,

跟骨骨折骨缺损处容易渗血引起血肿, 增加感染的

机会, 故术中要进行植骨或明胶海绵填充,术后要注

意引流。 ∋ 疼痛: 原因之一系由关节面不平整所致

的距下关节骨性关节炎引起,对严重粉碎的骨折, 即

使是在直视下也很难恢复跟骨后关节面的平整或即

便骨折得到复位, 有时也很难做到坚强的内固定,

Sanders∀型骨折则更难达到[ 9]
。故跟骨骨折易发生

距下关节痛, 本组 1例于久走后出现距下关节痛, 尚

能忍受,未作处理,发生率为 7�7%。腓骨肌腱炎、神
经卡压征也是跟骨骨折后疼痛的原因, 手术从外侧

入路可直视下复位, 避免跟骨膨隆直接压迫腓骨长

短肌腱及腓肠神经
[ 10]
。术中尽可能将跟腓韧带、腓

骨长短肌腱及腱鞘、腓肠神经连同骨膜一起锐性剥

离以减少损伤。另外,跟骰骨性关节炎、足跟脂肪垫

炎也是引起疼痛的原因。
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