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严重跟骨骨折手术时机选择的临床研究
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� �  摘要!� 目的: 探讨跟骨骨折手术时机选择的必要性、优越性及足关节功能恢复状况。方法:收治 Sanders∀、#、
∃型跟骨骨折共 71例 ( 76足 ), 其中男 49例, 女 22例; 年龄 19~ 56岁, 平均 35� 6岁; 根据 Sanders分类: ∀型 23例

( 24足 ), #型 36例 ( 38足 ), ∃型 12例 ( 14足 ) ,均行切开复位、自体骨植骨加跟骨钢板内固定; 分别于伤后 8 h内、伤

后 8 h~ 7 d内、伤后 7~ 14 d不同时期进行手术并比较手术疗效。结果: 71例 ( 76足 ) ,随访时间 6个月 ~ 3�5年,平均

19个月。术后 X线片复查未见内固定松动断裂,骨折全部愈合,骨折愈合时间 8~ 12周, 平均 8�5周。手术前后测量
跟骨高度、跟骨宽度、B�h ler角、G issane角,测量结果比较采用配对 t检验,均有显著差异 (P < 0�01)。伤后 8 h内手术

组 ( A组 ), 术后并发症发生率 9� 7% ( 3 /31) ;伤后 8 h ~ 7 d内手术组 ( B组 ),术后并发症发生率 41� 2% ( 7 /17); 伤后

7~ 14 d手术组 ( C组 ), 术后并发症发生率 10�7% ( 3 /28), 经统计学处理 ( � 2检验 )显示 A组、C组与 B组在术后并发

症的发生上比较有显著差异 (P < 0� 05), 但 A组与 C组在术后并发症的发生上比较无显著差异 (P > 0� 05)。按 Kerr

术后疗效评价分别是 : A组优良率 93�5% ( 29 /31) , B组优良率 64� 7% ( 11 /17), C组优良率 92� 8% ( 26 /28),经统计学

处理 ( � 2检验 )显示 A组、C组与 B组在术后疗效上比较有显著差异 (P < 0�05), 但 A组与 C组在术后疗效上比较无

显著差异 (P > 0� 05)。结论: 跟骨骨折在全身情况允许的前提下应尽早手术,最好在伤后 8 h内手术, 可减少术后并发

症, 能取得满意的临床疗效。若全身情况欠佳伴有局部软组织肿胀和张力性水泡发生的患者, 应在病情稳定, 肿胀消

退, 张力性水泡好转和皱褶试验阴性时手术, 以 7~ 14 d内手术为宜。
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C lin ical study of surgical t im e selection in severe ca lcaneal fractures� ZHANG Jun�jie, TIAN S i�q i, ZHANG J ian�p ing,

KONG L i�p ing, YANG Shun�hua. The 3rd P eop le%sH osp ital of Yuhang D istr ict, H angzhou 311115, Zhej iang, Ch ina

ABSTRACT Objective: To investig ate the essentiality, supe rio rity o f the oppo rtunity selection in operative treatm ent of ca lca�

neal frac tures and the func tiona l rehabilitation of subta lar jo int or ca lcaneocubo id jo int. M ethods: Seventy�six foot in 71cases
( 49 m a le and 22 fema le, the average age of 35� 6 years rang ing from 19 to 56 years) o f calcanea l fractures( type o f Sanders∀ ,

# and∃ ) w ere treated w ith open reduction, autogenous bone graft and ca lcaneal p la te in ternal fix ation. Accord ing to the tim ing
se lection o f operation, these cases w ere d iv ided into 3 groups: operation w ith in 8 hours after in jury( group A ) , dur ing 8 h to 7 d

after in jury( group B) and during 7 to 14 d a fter injury( g roup C) . The cura tive effect o f operation w as then eva luated. Resu lts:

Seventy�six foo t in 71 casesw ere follow ed up fo r6 m onths to 3� 5 years( a t an average o f 19 m on ths). No one suffered loosen ing

o r rupture of instrum ent, and union o f fractures w ere occurred in a ll cases. The m ean tim e of fracture hea ling was 8�5 w eeks
( range 8 to 12 w eeks). Compared w ith preopera tive X�ray, the he ight and w idth of ca lcaneus, B�h ler%s ang le and G issane%s an�

g le in postoperativ eX�ray film s im proved sign ificantly (P < 0�01). P ostoperative com plica tion ra te w as 9� 7% in g roup A,

41�2% in group B, and 10� 7% in group C. S ignificant d ifference w as observed betw een group A, C and g roup B (P < 0� 05).

No sta tistica l d ifference, however, w as observed between group A and g roup C(P > 0� 05). W ith Kerr sco re, 93� 5% ob tained

good results in g roup A, 64�8% in g roup B, and 92� 8% in g roup C. S ign ifican t difference w as observed betw een g roup A, C

w ith group B(P < 0� 05), bu t no difference w as observed be tw een g roup A and g roup C (P > 0� 05). Conc lu sion: Operation

should be pe rfo rm ed as ea rly as po ssib lew ith prem ise of good genera l condition. The best opportun ity for operation is w ithin 8

hours fo llow ing injury. It m ay reduce the inc idence of po stopera tive com plications and ga in good clin ica l ou tcom e. Patien t w ith

bad gene ra l cond ition and reg ion sw o llen so ft tissue or tension bliste rs shou ld de lay the opera tion. It can be carried out when the

patient%s cond ition becom es stabilization, swo llen soft tissue subs ides, tension blisters im proves and the reductus test gets nega�
tive resu lt. The per iod during 7 to 14 d a fter in jury is m uch better fo r surg ica l treatm ent.

K ey words� Ca lcaneus; � F ractures; � Surg ica l procedures, operative
Zhongguo Gushang /China J O rthop & T raum a, 2007, 20( 5): 307�309� www. zgg szz. com
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� � 跟骨骨折在临床上较常见,占全身骨折 2% , 占跗骨骨折

60% ; 累及距下关节的骨折占全部跟骨骨折 83% , 以青壮年

伤者最为多见 [ 1]。多年来对其采用保守治疗还是手术治疗

一直有较多争议, 近年来较多学者主张手术治疗, 但在骨折分

型、治疗选择、手术指征、手术时机选择上仍有较多分歧。本

院自 1999年 5月 - 2005年 5月收治 Sanders∀、#、∃型跟骨
骨折共 71例 ( 76足 ), 分别于伤后 8 h、伤后 8 h ~ 7 d、伤后 7

~ 14 d不同的时间进行手术, 取得满意的临床疗效。

1� 资料与方法

1� 1� 一般资料 � 本组 71例 ( 76足 ), 男 49例, 女 22例; 年龄

19~ 56岁,平均 35�6岁; 左足 39例, 右足 27例, 双足 5例。

致伤原因: 高处坠落伤 42例, 车祸伤 20例, 摔伤 9例。合并

伤: 胸腰椎骨折 11例, 胫腓骨骨折 5例, 内外踝骨折 4例, 腹

腔脏器损伤 2例。骨折类型: 所有患者术前均摄踝关节正侧

位片、跟骨轴位片并行冠状位及水平面 CT扫描。根据 Sand�

e rs分类 [2] : ∀型 23例 ( 24足 ), #型 36例 ( 38足 ) , ∃型 12例

( 14足 ),均为闭合性骨折。手术时间: 伤后 8 h内手术 29例

( 31足 )为 A组, 其中 Sande rs∀型 9例 ( 9足 ), #型 15例 ( 16

足 ) , ∃型 5例 ( 6足 ) ;伤后 8 h~ 7 d手术 16例 ( 17足 )为 B

组, 其中 Sanders∀型 6例 ( 7足 ) , #型 7例 ( 7足 ), ∃型 3例

( 3足 ) ;伤后 7~ 14 d手术 26例 ( 28足 )为 C组, 其中 Sanders

∀型 8例 ( 8足 ) , #型 14例 ( 15足 ) , ∃型 4例 ( 5足 )。

1� 2� 治疗方法 � 采用 AO /ASIF公司或常州武进医疗器械

公司提供的跟骨钢板。取侧卧位采用外侧 L形入路 , 起自

外踝上 5 cm, 经跟腱前外缘纵行向下至足背皮肤与足底皮

肤相交转折处向前达第 5趾骨基底部近侧 1 cm 处。全层切

开皮肤皮下组织直至跟骨外侧壁骨膜 , 用刀锐性自下向上

骨膜下剥离, 注意保护腓肠神经和腓骨长、短肌腱, 用克氏

针将皮瓣固定在距骨上。翻开跟骨外侧壁将患足跖屈内

翻 ,显露距下关节和跟骰关节。用小骨膜剥离器插入撬拨

塌陷的距下关节面, 同时用手法自两侧相向挤压跟骨, 恢复

其高度、长度、宽度及 B�h ler角和 G issane角的正常角度。用

数枚克氏针将已复位的骨折块临时固定以维持复位, 此时

跟骨体留下较大的空隙, 取同侧髂骨内或外板并修成合适

柱状植入骨缺损区。 C形臂 X线机透视位置满意后 ,把外侧

骨皮质盖回原处。根据骨折类型、粉碎程度及距下关节关

节面损伤情况选择合适的跟骨钢板 , 将钢板塑形后用松质

骨螺钉固定跟骨内侧载距突、跟骨内外侧壁骨折块、粗隆部

骨折块及后关节面骨折块, 确认固定牢固后拔除克氏针。

切口皮片引流逐层缝合。术后给予石膏托外固定抬高患

肢, 常规应用抗生素 7~ 10 d。对局部张力较大肿胀明显的

患者加用 20%甘露醇或七叶皂苷钠消肿, 24 h后根据创口

渗液情况拔除引流皮片。 2周后拆线给予石膏外固定, 4周

后拆除石膏不负重功能锻炼 , 8~ 12周摄片骨折线消失后扶

拐负重行走并逐渐恢复患肢功能。典型病例见图 1。

1�3� 统计分析 � 采用 SPSS 10�0统计软件包对测得数据进

行分析, 跟骨手术前后测量数据比较采用配对 t检验, 率的比

较采用卡方检验, 以 P < 0� 05为差异有显著性意义。

2� 结果
2�1� 随访时间和骨折愈合 � 本组 71例 ( 76足 ), 随访时间 6

个月 ~ 3�5年, 平均 19个月。术后 X线片复查未见内固定松

动断裂, 骨折全部愈合;骨折愈合时间 8~ 12周,平均 8�5周。

2�2� X线片术前与术后测量结果比较 � X线片术后与术前
比较跟骨高度、宽度、B�h ler角和 G issane角比较均有显著差

异 (P < 0�01) (见表 1)。

表 1� 跟骨骨折手术前后测量结果比较 (  x & s)

Tab. 1� Comparison of the m easurem ents before and

after operation of calcaneal fracture(  x & s)

项目 术前 术后 P值

跟骨高度 (mm ) 38�7 & 3�39 46�7 & 4�77 < 0�01
跟骨宽度 (mm ) 38�6 & 3�49 34�5 & 2�57 < 0�01
B�h ler角 ( ∋ ) 12�6 & 7�7 31�8 & 8�8 < 0�01
G issane角 ( ∋) 112�3 & 5�6 135�8 & 8�3 < 0�01

2�3� 术后并发症比较 � 术后切口皮缘坏死、裂开伴感染、骨

髓炎、腓肠神经损伤等早期并发症进行比较 (见表 2)。A与

B组之间比较, � 2 = 4�83, P < 0�05; B 与 C 组之间比较,

� 2 = 4�05, P < 0�05; A与 C组之间比较, � 2 = 0� 199, P > 0�05。
经统计学处理 ( � 2检验 )显示 A组、C组与 B组在术后并发症

的发生上比较有显著差异 (P < 0� 05); 但 A组与 C组术后并

发症的发生上比较无显著差异 (P > 0� 05)。

2�4� 术后疗效比较 � 按 K err术后疗效评分标准  3!从患者对

疼痛主观感觉、工作能力、行走能力和辅助行走情况等方面进

行评分, 按照分数将患者术后功能恢复情况分为优 ( 90~ 100

分 )、良 ( 80~ 89分 )、可 ( 65~ 79分 )和差 ( < 65分 ) 4个等级,

图 1� 患者,男, 20岁,因高处坠落伤致右跟骨骨折,行切开复位、自体骨植骨加跟骨钢板内固定术 � 1a.术前侧位 X线片示跟骨粉碎性骨

折,跟骨高度、B�h ler角和 G issane角均减少; 1b、1 c.术前 CT横断面扫描及三维表面重建示右跟骨内侧载距突粉碎性骨折,累及距下关节

面,关节面不平整,跟骨的宽度增宽明显,按 Sand ers分型为#型; 1d、1.f 术后 1年复查跟骨侧位和轴位片示右跟骨高度、宽度、B�h ler角和

G issan e角恢复满意,关节面尚平整

F ig�1� M ale, 20 years old, w ho h ad fractu re of calcaneu s because of fal,l underw ent open reduction, internal f ixat ion w ith au togenous bone grafting and
p late� 1a. Preoperat ive X�ray show ed comm inuted fractu re of calcan eus, w ith decrease of he igh t of ca lcaneus, B�h ler%s angle and G issan e%s ang le; 1b、
1c. Preoperative CT scan and 3�D reconstruction show ed comm inuted fracture ofm ed ial su stentaculum tal,i in volv ing sub talar jo int surface, w ith ob viou s

increase of th e w id th of calcaneu s. The fractu re w as typ e III accord ing to S anders classificat ion; 1d、1 .f Lateral and axial view of postoperat ive 1 year

show ed sat isfying restorat ion of th e h eigh t and w id th of calcaneus, B�h ler% and G issane%s angle asw el,l the art icu lar surface w as sm ooth.
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并对 3组术后疗效进行比较 (见表 3)。

表 2� 三组术后并发症的比较
Tab. 2� Com parison of the comp lications

am ong three groups

组

别

受伤

时间

例数

(足 )

浅层切

口裂开

伴感染

深层切

口裂开

伴感染

尖端

伤口

坏死

骨
髓
炎

腓肠

神经

损伤

合计足

(% )

A 8 h 29( 31 ) 1 0 2 0 0 3( 9�7 )

B 8 h~ 7 d 16( 17 ) 0 1 4 1 1 7( 41�2) *

C 7~ 14 d 26( 28 ) 0 1 1 0 1 3( 10�7) ( )

注:与 A组比较, * P < 0�05, ( P > 0�05;与 B组比较, ) P < 0�05

Note: as comp aredw ith groupA, * P < 0�05, (P > 0�05; as com pared w ith

group B, ) P < 0�05

表 3� 三组术后疗效比较

TAB. 3� Compar ison of the outcom es after operation

am ong three groups

组别 受伤时间 例数 (足 ) 优 良 可 差 优良率

A 8 h 29( 31) 17 12 2 0 93�5%

B 8 h~ 7 d 16( 17) 5 6 5 1 64�7% *

C 7~ 14 d 26( 28) 12 14 2 0 92�8% ( )

注:与伤后 A组比较, * P < 0�05, (P > 0�05;与 B组比较, ) P < 0�05
Note: as comp aredw ith groupA, * P < 0�05, (P > 0�05; as com pared w ith

group B, ) P < 0�05

� � A与 B组之间比较, � 2 = 4�66, P < 0� 05; B与 C组之间比

较, � 2 = 3�97, P < 0�05; A与 C组之间比较, � 2 = 0�353, P >
0� 05。经统计学处理 ( � 2检验 )显示 A组、C组与 B组在术后

疗效上比较有显著差异 (P < 0� 05), 但 A组与 C组在术后疗

效上比较无显著差异 (P > 0� 05)。

3� 讨论
3� 1� 跟骨骨折的手术适应证和目的 � 跟骨骨折多呈粉碎

性 , 累及距下关节面。传统的保守治疗难以恢复足弓、

B�h le r角和 G issane角, 致残率很高 , 有文献报道致残率高

达 30% [ 4]。近年来较多的国内外学者主张早期切开复位

内固定治疗 , 认为跟骨骨折的手术适应证为 [ 1�7 ] : ∗ 跟距关

节粉碎性骨折。+ 足跟畸形、变宽、变短及内翻移位。,
B�h le r角改变。−跟骨结节舌形骨折经非手术治疗不能

复位者。其手术目的是: 距下关节的解剖复位, 跟骨形态

和力线的复位, 外侧壁膨隆的复位以免发生撞击综合征 ,

坚强固定允许早期功能锻炼及通过跟骨的重建保证正常

的跟距关系。

3� 2� 手术时机选择的比较 � 我们按 3组不同时间进行手

术比较认为 : ∗ A 组手术优点 : 骨折界限清楚, 容易复位 ,
复位的正确性较高。本组病例 29例 ( 31足 ), 术后发生切

口皮缘坏死、创面感染并不高。其中 1例浅层切口裂开伴

感染和 2例切口的成角处皮缘坏死 (又称尖端伤口坏死 )

经多次换药后愈合。缺点 : 因受伤至手术时间较短 , 手术

出血相对较多, 不能对全身情况作出正确的判断 , 不适合

危重及多发伤的患者。 + B组手术优点 : 骨折界限清楚 ,

相对容易复位, 复位的正确性也较高。本组病例 16例 ( 17

足 ), 术后发生 1例深层切口裂开伴感染经多次清创换药

和皮瓣转移后愈合, 未发生骨髓炎; 4例切口的成角处皮

缘坏死 ,经多次换药后愈合 ; 1例腓肠神经损伤, 为术中牵

拉过重所致 , 经保守治疗后恢复。 1例跟骨骨髓炎, 经拆

除内固定, 彻底清创和皮瓣转移后愈合。缺点: 不适合局

部软组织肿胀、张力性水泡和危重及多发伤的患者 , 术后

并发症较伤后 8 h内手术组明显增加。, C 组手术优点 :

局部手术界线清楚, 手术出血相对较少, 特别适合局部软

组织肿胀、张力性水泡和危重及多发伤的患者。本组病例

26例 ( 28足 ) , 术后发生 1例切口的成角处皮缘坏死 , 经

多次换药后愈合; 1例腓肠神经损伤 , 为术中牵拉过重所

致, 经保守治疗后恢复 ; 1例深层切口裂开伴感染, 经清创

和皮瓣转移后愈合 , 未发生骨髓炎。缺点: 骨折界限不清

楚, 不容易复位 , 复位的正确性一般。

3� 3� 术后并发症的预防和最佳手术时机 � 跟骨骨折手术

最常见的并发症是切口皮缘坏死、裂开和感染, 有文献报

道占 30% ~ 50% [ 4�6]。本组 71例 ( 76足 )按 3组不同时间

进行手术其发生率为 14� 47%。如何预防和减少术后并
发症 , 我们体会是: 选择恰当的手术时机 , 运用各种方法尽

量减轻肿胀 ,仔细的手术操作和正确的手术入路。在全身

情况允许的前提下应尽早手术 , 最好在伤后 8 h内手术 ,

可减少术后并发症, 能取得满意的临床疗效。若全身情况

欠佳伴有局部软组织肿胀和张力性水泡发生的患者, 应在

病情稳定, 肿胀消退, 张力性水泡好转和皱褶试验阴性时

手术 , 以 7 ~ 14 d手术宜。

参考文献

1 王振虎,孙辉生,彭阿钦,等. 跟骨骨折的临床研究. 中国矫形外科

杂志, 2004, 12( 16) : 1265�1267.

2 S anders R. D isp laced intra�art icu lar fractu re of the calcaneus. J B one

Joint Surg(Am ) , 2000, 82: 225�250.

3 Kerr PS, Proth ero DL, A tk in sRM. A ssessing outcom e follow ing calcane�

al fractu re: a rat ional scoring system. In jury, 1996, 27: 35�38.

4 唐三元.关节内跟骨骨折的并发症.中国矫形外科杂志, 2003, 11

( 9) : 629�631.

5 俞光荣.跟骨骨折的手术治疗. 国外医学: 骨科学分册, 2001, 22

( 4) : 226�229.

6 鲍丰,黄洪炳.移位的跟骨关节内骨折的手术治疗.中国矫形外科

杂志, 2004, 12( 8 ): 590�592.

7 Gavl ik JM, Ramm elt S, Zw ipp H. The use of subtalar arth roscopy in

open redu ct ion and internal f ixat ion of in tra�articu lar calcaneal frac�

tures. In jury, 2002, 33 ( 1) : 63�71.

(收稿日期: 2006- 08- 22� 本文编辑:王玉蔓 )

�309�中国骨伤 2007年 5月第 20卷第 5期 � Ch ina J Orth op& T raum a, M ay. 2007, Vo.l 20, No. 5


