
�临床研究 �

跟骨关节内骨折不同内固定方式疗效比较

牛锋
1
,傅强

1
, 王明喜

2

( 1�扬州市中医院骨科,江苏 � 扬州 � 225009; 2�山东省中医院骨科 )

� �  摘要!� 目的: 总结跟骨关节内骨折的治疗经验,探讨切开复位内固定方式的选择及植骨方法。方法: 跟骨关节

内骨折 82例 94足, 男 50例 57足, 女 32例 37足, 其中双足跟骨骨折 12例。根据 CT采用 Sanders分类法, Sande rs

∀型 8足, #型 34足, ∃型 36足, %型 16足。其中#型: 钢针固定组 16足,其中植骨组 9足,未植骨组 7足;钢板固定

组 12足,其中植骨组 8足,未植骨组 4足; 撬拨复位 6足。∃型:钢针固定组 12足,其中植骨组 8足, 未植骨组4足; 钢

板固定组 17足 ,其中植骨组 11足, 未植骨组 6足;撬拨复位 7足。采用 M ary land足部评分系统评分。结果:随访时间

1~ 28个月,平均 11�5个月, Sanders#型与∃型切开复位内固定方式的治疗结果比较无统计学差异 ( P > 0�05) ;植骨

组和未植骨组的治疗结果比较有统计学差异 ( Sanders #型 P < 0�05, Sanders ∃型 P < 0�01)。结论: Sanders #型与
∃型跟骨骨折切开复位内固定时应尽量选用钢针内固定并应植骨,若跟骨碎成多块,可选用钢板固定。
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ABSTRACT Objective: To conc lude the exper ience o f diagnosis and trea tm en t of calcaneus frac ture, d iscuss the necessity o f

the cho ice o f the style o f open reduction and interna l fixtion, bone g ra fting. M ethods: N inety�four ca lcaneal fractures in

82 cases included 57 ca lcaneus of 50 m ale and 37 ca lcaneus o f 32 fema le, 12 casesw ere both ca lcaneus fractures. Acco rd ing to

Sanders c lassification, the re w ere 8 calcanea l fractures of type ∀ , 34 o f type # , 36 o f type ∃ and 16 o f type%. Am ong the

34 ca lcanea l freactures o f type # , 16 w ere treated by K irschne r&s w ires ( bone grafting in 9 and w ithout bone g ra fting in 7);

12 w ere treated by plate ( bone grafting in 8 and w ithout bone grafting in 4); 6 were treated percutaneous reduction by lev er�

age. Am ong the 36 calcanea l freactures o f type ∃ , 12 we re treated by K irschner&s w ires ( grafting in 8 and w ithout grafting in

4); 17 w ere treated by plate ( grafting in 11 and w ithou t g ra fting in 6); 7 were treated percu taneous reduction by leve rage. The

jo int function w ere evalua ted acco rd ing toM ary land foo t score system before and afte r opera tion w ith or w ithout bone grafting.

R esu lts: A ll w ere fo llow ed up fo r 1 to 28 m onths, 11. 5 m onths on average. Therew as no difference between type # and type

∃ fixed by plate o rK irschner&s w ires in open reduction (P > 0�05); there w as a c lear sta tistica lly s ignificant super ior ity be�
tween w ith bone g ra fting and w ithout bone g rafting in type # and type ∃ ( Sanders# P < 0�05, Sanders∃ P < 0� 01). Con�

clusion: During open reduc tion and interna l fix ation patients of type # and type ∃ fractures should be treated by K irschner&s
w ires and bone grafting, frac ture w ith m e lti�segm ent cou ld be select.

K ey words� Ca lcaneus; � F ractures; � F racture fixa tion, interna ;l � Bone transplanta tion

Zhongguo Gushang /China J O rthop & Traum a, 2007, 20( 2) : 77�79� www. zgg szz. com

通讯作者: 牛锋 � Te:l 0514�2896069� E�m ai:l n iu feng19972005@ 126.

com

� � 跟骨是人体最大的跗骨, 在负重和行走中起着重要的作

用, 其形态结构复杂。跟骨骨折类型多、骨折线情况复杂、治

疗方法多样, 无论保守还是手术治疗并发症都较多, 解剖对位

困难, 预后情况难测,后期创伤性关节炎所致残留的疼痛畸形

影响患者行走功能。我们总结了 5年来 94足跟骨关节内骨

折采用不同内固定方式的治疗结果,报告如下。

1� 资料与方法

1�1� 临床资料 � 本组 82例 94足, 男 50例 57足, 女 32例

37足;年龄 16~ 68岁, 平均 31� 5岁;双足跟骨骨折 12例。受

伤至治疗时间 0� 5~ 20 d,平均 5� 6 d。随访时间 1~ 28个月,

平均 11�5个月。

1�2� 分类 � 患者入院后拍跟骨正、侧、轴位 X线片及行 CT

检查,采用 Sanders分类法分为∀、#、∃、%型。 Sanders∀ 型

8足 (男 6足, 女 2足, 平均年龄 29�2岁 )。 #型 34足 (男

20足,女 14足,平均年龄为 31�4岁 ), 采用撬拨法 6足 ;钢针

固定 16足 (男 10足, 女 6足, 平均 31�2岁 ), 其中植骨 9足
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(男 6足, 女 3足, 平均 31�1岁 ), 未植骨 7足 (男 4足, 女

3足,平均 31�3岁 ); 钢板固定 12足 (男 8足, 女 4足, 平均

31�5岁 ), 其中植骨 8足 (男 6足,女 2足,平均 31�1岁 ), 未植

骨 4足 (男 2足,女 2足, 平均 31�3岁 )。∃型 36足 (男 22足,

女 14足, 平均年龄 30�2岁 ), 采用撬拨法 7足; 钢针固定 12足

(男 6足 ,女 6足, 平均 30� 3岁 ), 其中植骨 8足 (男 6足, 女

2足,平均 31�1 岁 ) , 未植骨 4足 (男 3足 , 女 1足 , 平均

30�1岁 ); 钢板固定 17足 (男 9足,女 8足,平均 30� 2岁 ), 其

中植骨 11足 (男 6足,女 5足, 平均 30�1岁 ), 未植骨 6足 (男

4足,女 2足,平均 30�3岁 )。%型 16足 (男 12足,女 4足,平均

年龄为 31�7岁 )。对植骨组与未植骨组,钢针组与钢板组的性

别、年龄比较进行统计学处理差异无显著性意义,具有可比性。

1� 3� 治疗方法 � 结合患者实际情况采用不同治疗方法, 对

#、∃型骨折随机分为植骨组与未植骨组, 钢针组与钢板组。

1� 3�1� 功能疗法 � 卧床休息, 抬高患肢,冷敷, 根据情况加以

手法复位石膏固定, 24 h后主动活动足踝关节, 3~ 5 d后可用

弹性绷带包扎, 1周后可拄拐行走, 3周后部分负重, 6 ~ 8周

后逐渐完全负重。

1� 3�2� 闭合撬拨复位法 � 局麻或连硬外麻醉下,患者健侧卧

位, C形臂 X线机监控, 足跟两侧皮肤上推, 1枚直径 3 mm斯

氏针横穿跟骨结节牵引恢复 B�hler角, 双手对向挤压跟部,纠

正宽度, 后在跟骨结节后缘中上 1/3交界处垂直刺入皮下至

骨膜, 与跟骨纵轴约成 20∋~ 25∋角, 向前下并偏外至骨折关

节面下, 极度跖屈踝关节, 撬起塌陷骨块, 反复将踝关节内外

翻至骨擦音消失, 再次挤压两侧或绷带棉垫保护下锤击两侧

进一步纠正宽度, 透视见相关指标 ( B�h ler角、G issane角、临

界角、高度、宽度 )满意, Broden位见后距下关节面平整后将

斯氏针钻入骰骨, 支撑关节面, 石膏一并固定钢针和踝关节。

6周后去除钢针, 12周后负重。

1� 3�3� 切开复位内固定法 � 外侧 L 形切口, 自外踝上

5~ 6 cm跟腱与胫骨后缘之间下行至跟骨体中点,弧形向前至

第 5跖骨基底, 切开皮肤与皮下组织直达跟骨,骨膜下翻起骨

瓣, 显露距下关节和跟骰关节,可用 3枚克氏针从皮瓣下分别

钻入腓骨、距骨和骰骨后向上弯曲扩大显露。把腓肠神经与

腓骨长短肌腱保留在皮瓣内, 不需游离, 显露困难时也可将该

肌腱从腱鞘内游离, 锐性分离皮瓣至距下关节。在跟骨体外

侧壁开 1� 5 cm ( 2 cm大小骨窗, 掀起骨窗盖即可见压缩入跟

骨体内的后关节面, 剥离器伸入跟骨体内把后关节面撬起, 同

时伸入内侧壁骨折间隙矫正内翻, 撬起后关节面骨折块或舌

形骨折块并复位到载距突骨折处, Broden位见后距下关节面

平整后用克氏针从外侧或跟骨后面进针固定骨折块, 对粉碎

和塌陷严重的骨折需植骨者, 把自体松质骨、人工骨充填植入

后关节面下方的空隙处, 以保持跟骨相关指标正常, 把侧壁骨

窗盖复回原处, 挤压外侧壁复原跟骨宽度,分别选用钢针、钢

板或螺钉固定。

1� 3�4� 跟距关节融合术 � 硬膜外或腰麻下 ,选择跟骨外侧切

口, 磨钻磨去关节软骨, 大块骨缺损植骨填充, 钢板或钢针维

持外形, 经跟骨结节到距骨钻空心钉或斯氏针。

1� 4� 疗效评价 � 采用 M ary land足部评分系统 [ 1]评分: 总分

100分, 90 ~ 100分为优, 75 ~ 89 分为良, 50 ~ 74分为可,

< 50分为差。具体项目见表 1。

表 1� Maryland足部功能评分 (分 )

Tab�1� Maryland foot score( Sco re)

M aryland足部功能评分

M aryland foot score
分数

疼痛 Pain 45

功能 Funct ion 55

� 行走距离 Distance w alked 10

� 稳定度 S tab il ity 4

� 是否需要支撑物 Support 4

� 是否跛行 L imp 4

� 鞋型 Shoes 10

� 能否上楼梯 S tairs 4

� 行走的地形 Terrain 4

� 外观 Cosm esis 10

� 关节运动 Mot ion 5

总计 Tota l 100

1�5� 统计学处理 � 采用 Radit分析方法对植骨组与未植骨

组、钢针组与钢板组的疗效进行统计处理, 采用 PEM S 2�0软

件对各组治疗前后平均得分进行成组设计定量资料的 t检验

进行统计处理。

2� 结果
2�1� 各组疗效比较 � 见表 2。

2�2� 手术前后评分比较 � 见表 3。

� � Sanders#型与 ∃型中钢针组与钢板组治疗结果比较, u

值分别为 0�59与 0� 40, 均小于 1�96, P > 0� 05, 无统计学差
异。 Sanders#型与∃型中植骨组与未植骨组治疗结果比较,

u值分别为 2�15( P < 0� 05)和 3�26( P < 0� 01) , 有统计学差
异。

2�3� 结果分析 � Sande rs#型与 ∃型跟骨骨折切开复位内固
定时应尽量用克氏针固定, 二者疗效一致,以减少并发症发生

率, 避免再次手术, 若跟骨碎成多块, 可选用钢板固定。

Sanders#型与∃型跟骨骨折切开复位内固定时应植骨。

3� 讨论
3�1� 内固定物种类选择 � 切开复位内固定的方法和内固定

材料较多, 主要有: ) 特异型跟骨钢板, Y形或 H 形, 用 4 ~

6枚螺钉将碎裂骨片固定成一体; ∗ 2~ 4枚松质骨螺钉固定

骨片; + 用 1~ 2枚带螺纹的斯氏针纵向固定。其中钢板是最

常见的内固定方式, 但我们主张应尽量使用克氏针固定,以减

少并发症发生率, 避免再次手术。

3�2� 手术入路 � ) 外侧入路: 使用该入路可看到跟骨的整个

外侧面和距下关节的后平面且有更大的固定空间, 但观察关

节后平面的中央碎片困难, 且无法复位内侧壁,仍存在残余足

跟内翻的可能 [2]。∗ 内侧入路: 内侧入路复位技术需稳定的

支持碎片, 完整的复位骨折片, 可正确复位内侧壁且固定牢

靠,但存在关节后平面的盲视复位和跟骨侧壁的人工压缩, 且

内侧入路较外侧入路损伤神经血管束的可能性大。+ 内外侧
联合入路:集合了内外侧入路的优点而减小了它们的缺点, 但

也增加了软组织并发症的危险。
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表 2� 跟骨关节内骨折不同治疗方法疗效结果
Tab. 2� R esults of d ifferent treatm ent on calcaneus intraar ticn lar frac tures

分类

Types

足数

Feet

治疗方法

Treatm en t

足数

Feet

结果 Resu lts

优 E xcellen t 良 Good 中 Fair 差 Poor

Sanders ∀ 8 功能疗法 3 0 1 1 1

闭合撬拨复位 5 3 1 1 0

Sanders# 34 闭合撬拨复位 6 2 1 2 1

切开钢针固定 16 8 3 2 3

� � 植骨 9 6 1 1 1

� � 未植骨 7 2 2 1 2

切开钢板固定 12 7 2 2 1

� � 植骨 8 6 1 1 0

� � 未植骨 4 1 1 1 1

Sanders∃ 36 闭合撬拨复位 7 1 2 1 3

切开钢针固定 12 4 3 2 3

� � 植骨 8 4 2 1 1

� � 未植骨 4 0 1 1 2

切开钢板固定 17 8 2 3 4

� � 植骨 11 8 1 1 1

� � 未植骨 6 0 1 2 3

Sanders % 16 闭合撬拨复位 4 1 1 1 1

切开钢针固定 3 1 1 0 1

切开钢板固定 6 1 2 1 2

跟距关节融合 3 1 1 1 0

表 3� 各组术前、术后M aryland评分比较 (  x , s )

Tab. 3� Comparison of theM aryland foot scores betw een preoperation and postoperation(  x , s)

组别

G roups

例数

Cases

术前评分

Preop. scores

术后评分

Postop. scores
t P

#型钢针组 16 42�56 , 14�08 77�50 , 20�25 10�60 < 0�01

#型钢板组 12 43�77 , 15�29 82�15 , 15�42 17�02 < 0�01

#型植骨组 17 43�61 , 14�05 84�28 , 14�94 19�42 < 0�01

#型未植骨组 11 42�27 , 15�56 71�91 , 20�78 8�57 < 0�01

∃型钢针组 12 41�42 , 14�31 69�33 , 24�83 4�61 < 0�01

∃型钢板组 17 41�29 , 14�46 76�47 , 20�00 15�88 < 0�01

∃型植骨组 19 44�42 , 12�75 82�68 , 16�37 19�45 < 0�01

∃型未植骨组 10 35�50 , 15�45 61�10 , 17�39 14�82 < 0�01

3� 3� 术后护理 � ) 保守治疗 : 早期可抬高患肢以减少肿胀

和水泡形成, 必要时给予冰敷或脱水药。只要肿胀和疼痛

得到控制, 即可开始早期活动。禁止使用非甾体类抗炎药

和吸烟, 直至骨折愈合 [ 3]。∗ 手术治疗: 术后 72 h内抬高患

肢 ,足踝关节保持中立位, 负压引流 24 ~ 48 h, 引流量小于

25 m l/8 h即可拔除。 3 ~ 5 d后鼓励患者活动足踝关节,

2~ 3周后拆线,发现刀口不愈合应延迟拆线和关节活动时

间。12周后确认骨折愈合方可负重 , 术后 6~ 12个月恢复

体力劳动。
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