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� � 近 10 年来,跟骨骨折内固定材料发展很快, 内固定种类

较多。2002 年 11 月- 2004 年 6 月我院采用 AO 跟骨重建钛

质接骨板内固定治疗跟骨骨折 9 例 12 足, 取得满意疗效。

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 本组 9 例均为男性, 年龄 19~ 54 岁, 平均

33� 5 岁。单侧 6 例,双侧 3 例, 共 12 足。术前常规 X 线检查

跟骨侧位及轴位片,其中 3 例加作水平 CT 检查,结合手术中

所见, Sanders 分类[ 1] :  型 2 足, !型 6 足, ∀型 4 足。采用

外侧手术入路切开复位, 可塑型钛质接骨板内固定, 2 足∀型

骨折行同种异体骨植入。伤后至手术时间 7 例 3~ 7 d, 因合

并腰椎、骨盆骨折, 延迟 10~ 15 d手术 2例。

1�2 � 手术方法 � 患者侧卧位, 术侧肢体向上。采用跟骨外侧

L 形切口, 起于外踝尖近端 4 cm, 位于腓骨后缘及跟腱之间,

在足跟与外踝中点处弧形延伸,走行于外踝与足底之间 ,止于

跟骰关节,刀口转弯处呈圆弧形, 以防皮肤坏死。紧贴跟骨外

侧壁从下向上骨膜下剥离,保护腓骨长短肌腱、腓肠神经。用

2 枚克氏针插入距骨内以牵开皮瓣,显露跟骨外侧及距下关

节,远侧达跟骰关节、分歧韧带,必要时在腓骨肌腱深面、浅面

分离,探查距下关节面、Gissane角改变情况。骨折线将跟骨

前突与载距突骨折块分开,先将这部分复位, 这样能显露包括

载距突在内的跟骨内侧部分和包括后关节面和跟骨结节在内

的外侧部分之间的关系。后关节面整复后可用克氏针由足跟

底部穿入作临时固定, 恢复跟骨的长度、宽度, B�hler 及 Gis�
sane角必须纠正。撬拨塌陷的关节面, 骨缺损处植入同种异

体骨填充。选择合适钢板,预弯钢板与跟骨外侧面相贴服,钢

板垂直翼固定跟骨前部,上、中、下臂分别固定跟骨丘部、舌形

骨块、粗隆部。固定载距突的螺钉应有 10#左右的向心性倾
斜,长度约 4�0 cm, 接骨板不要在刀口下以防外露。活动距

下关节检查固定的牢固度与活动度,冲洗创面, 1~ 2 条橡皮

条引流,逐层缝合切口, 加压包扎伤足。术后常规用抗生素

7 d, 抬高患肢,活动踝关节及足趾。2~ 3 d拔除引流条, 伤口

渗血者 5~ 6 d多能止住, 2~ 3 个月后完全负重行走。

2 � 结果
本组 12 足术后 X 线检查, 钢板、螺钉位置满意, 骨折复

位优良 12 足( B�hler 角与 Gissane 角恢复与否作为复位的依

据)。无皮肤坏死、感染病例。2 例伤口渗液 2~ 3 周, 经换药

后愈合。无内固定失败者。9 例均获得随访( 6~ 14 个月, 平

均 10个月)。按Fernandz 以骨折整复、行走能力、距下关节活

动范围制定 5条标准评分[ 2] :优 7 例, 良 1 例,一般 1 例。

3 � 讨论
� � 重建钛板内固定的优点 : ∃ 结构合理。该钛板为 Y 型,

由前部的垂直翼、中部的中臂和后部的上下臂组成, 因按跟骨

解剖和粉碎骨折的需要而设计, 可以弯曲剪裁, 操作简单, 可

适用于跟骨的绝大部分骨折。% 贴合紧密, 其厚仅 1� 5 mm,

适合于足部皮肤张力大的特点。& 钛合金强度大可以满足术

后早期锻炼。我们发现原来采用闭合手法复位或斯氏针撬拨

复位石膏固定等方法治疗后, 距下关节面塌陷和 B�hler 角日

后迟发丢失很多, 而应用可塑重建钢板固定后, 很少发现再丢

失, 并无迟发距下关节面塌陷发生, 有利于功能早期恢复。其

缺点是创伤性治疗, 存在一般手术风险。

并发症的处理: ∃ 筋膜间室综合征:足部筋膜间室综合征

通常由高能损伤及多发性骨折引起, 特别是有挤压因素存在

时, 一旦出现应及时筋膜切开减压治疗。% 跟骨感染: 采用外

侧切口, 由于皮肤下组织少、皮瓣牵拉容易引起皮肤坏死、感

染。腓肠神经损伤引起顽固的神经痛, 术中分离皮瓣时仔细

辨认, 跟骰关节处神经与皮肤切口在此相交。剥离皮肤过多

是术后伤口渗血较多的原因,术后常规加压包扎伤口 5~ 6 d。

渗血多者术中放置橡皮引流条, 2~ 3 d 后拔除。皮缘坏死者

坚持换药, 术后使用抗生素 7~ 10 d。本组有 2 例皮肤渗液、

伤口愈合不良, 坚持换药 3 周后痊愈。本组未发现因感染而

使内固定失败的。迟发性感染的发生多在术后 3 个月,可能

与下地行走后引起局部肿胀、疼痛有关, 经抗菌消炎、抬高下

肢, 防止过度负重, 炎症能很好控制。足跟是最重要的负重

骨, 骨折后解剖复位是预防并发症的关键。
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