
图 4　患者 ,男 , 32岁 ,右前臂粉碎骨折 ,软组织损伤　4a. 术前 X线片 ,可见前臂粉碎骨折 　4b. 外固定架固定 1个月正侧位 X线片见力线可 　

4c. 伤后 3个月行钢板内固定术后 1年正侧位 X线片 ,可见骨折愈合 ,对位良好

结构 ,即可完成 ;皮瓣面积大 ,血管蒂长 ,旋转幅度大 ,可通过

调整皮管长度将患肢安放于相对舒适位置 ;血运可靠 ,所有皮

瓣均成活 [ 4 ]。腹部皮肤移动度大 ,切取适量皮瓣后一般均能

直接缝合 ,固定体位合理 ,前臂长轴与髂嵴长轴平行 ,体位固

定 ,符合自然的习惯体位 ,固定强迫程度低。皮瓣抗感染能力

强 ,所有创面均 Ⅰ期愈合。

缺点为部分肥胖患者 ,特别中年女性 ,腹部皮下脂肪较

厚 ,脐旁皮瓣臃肿 ,需二次修薄。患肢需固定 4周 ,给生活带

来不便。

413　注意事项 　注意术前设计 ,多普勒测量血管走行 ,严格

按照皮瓣轴切取皮瓣 ,设计好皮管长度及宽度 ,切勿皮管过度

紧张或迂曲、狭窄 ,引起蒂部血运障碍 ,缝合皮瓣应于无张力

下缝合 ,勿使蒂扭曲。
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经皮克氏针撬拨与空心钉固定治疗跟骨骨折的疗效比较
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　　跟骨骨折是临床常见的足部骨折之一 ,尤其是波及距下

关节的跟骨骨折 ,若不能得到良好而稳定的骨折复位固定 ,易

出现长期肿胀、疼痛、行走困难 ,甚至遗留严重的后遗症。自

1999年 3月 - 2005年 4月共收治跟骨骨折 63例 , 2003年以

前 38例采用经皮克氏针撬拨固定治疗 , 2003年以后 25例采

用经皮空心钉固定治疗 ,进行回顾性分析比较 ,现报告如下。

1　资料与方法

111　一般资料 　本组 63例 ,均为闭合性骨折 ,足跟局部均有

不同程度的肿痛、畸形 ,足弓变浅 ,足跟加宽 , X线片示 Bohler

角变小、消失或变负 ,载距突及关节面塌陷不平。其中克氏针

撬拨组 38例 ,男 30例 ,女 8例 ;年龄 16～62岁 ,平均 35. 2岁。

按 Rowe分型 [ 1 ] : Ⅱ型 11例 , Ⅲ型 12例 , Ⅳ型 9例 , Ⅴ型 6例。

发病时间 : 30 m in～2 d。经皮空心钉组 25例 ,男 19例 ,女

6例 ;年龄 19～58岁 ,平均 36. 3岁。按 Rowe分型 : Ⅱ型 9例 ,

Ⅲ型 7例 , Ⅳ型 5例 , Ⅴ型 4例。发病时间 : 10 m in～6 d。两

组临床资料在性别方面经统计学处理 ,χ2 = 1. 85, P > 0. 05,无

显著性差异 ;在年龄、病程长短、病情轻重等方面经 t检验 ,

P > 0. 05,无明显差异 ,具有可比性。

112　治疗方法 　在麻醉下 ,采用克氏针撬拨闭合复位 ,恢复

跟骨结节关节角、纵弓和关节面。用克氏针首先撬拨跟骨体、

跟骨结节恢复纵弓。从跟骨结节的后上缘将 1枚克氏针穿入

跟骨体 ,同时固定并牵引前足 ,使足弓得以恢复。待足弓恢复

后 ,使前足跖屈与撬拨克氏针做对抗以保持纵弓形态。用另

1枚克氏针穿入后关节面下方进行撬拨使后关节面复位 ,同

时用手掌挤压跟骨体两侧 ,使壳状骨折片复位并填充中央塌

陷部位的缺损区。然后 2组分别处理 : ①克氏针撬拨组。复

位成功后用 1枚克氏针从跟骨结节后外侧向前内侧 (即载距

关节方向 )固定骨折。为确保固定牢靠可同时用 1枚克氏针
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将跟舟关节固定。经 C形臂 X线机检查骨折复位固定满意

后 ,石膏靴外固定 ,将针尾包于石膏内。一般术后 6周拔除钢

针 ,拆除石膏 , 3个月下地负重活动。②经皮空心钉组。复位

成功后克氏针作为导针 ,用 2枚空心钉经皮内固定 ,石膏靴外

固定 , 6周后拆除石膏 , 3个月下地负重活动。

113　疗效评定标准 　根据美国足踝骨科协会之足踝临床评

分系统 [ 1 ]总分 100分 : ①疼痛 (40分 )。其中无痛 40分 ;轻微

或偶然痛 30分 ;中度 ,每天痛 20分 ;重度 ,几乎持续存在 ,

0分 ; ②功能 (50分 )。其中 a. 活动受限及辅助情况 (10分 ) ,

不受限 ,不需辅助 10分 ;娱乐活动受限 ,不需辅助 7分 ;日常

活动及娱乐受限 ,需手仗 4分 ;严重受限 ,双拐、轮椅、支架等

0分。b. 最大行走距离 ( 5分 ) ,大于 6个街区 5分 , 4～6个

4分 , 1～3个 2分 ,少于 1个 0分 ; c. 行走路面 (5分 ) ,任何路

面无困难 5分 ;不平路面 ,上、下楼有困难 3分 ;不平路面 ,上、

下楼很困难 0分。 d. 步姿异常 ( 8分 ) ,无或轻微 8分 ,明显

4分 ,显著 0分。e. 矢状径运动 (屈曲加伸展 ) (8分 ) ,正常或

轻度受限 30°或以上 8分 ,中度受限 15°～29°4分 ,严重受限

制 < 15°0分。 f. 后足运动 (内翻及外翻 ) (6分 ) ,正常或轻度

受限制 (正常的 75% ～100% ) 6分 ,正常的 25% ～74% 3分 ,

小于 25% 0 分。 g. 踝及后足稳定性 (前后向及内外翻 )

(8分 ) ,稳定 8分 ,明显不稳定 0分。③对线 (10分 ) ,马蹄足

和踝 2后足力线一致 10分 ;可观察到轻度的马蹄足和踝 2后足

畸形 ,没有症状 5分 ;没有足弓 ,严重移位 ,有症状 0分。综合

评分 : 优 , 90 ～ 100 分 ; 良 , 80 ～ 89 分 ; 可 , 70 ～ 79 分 ; 差 ,

< 70分。

114　统计学处理 　两组的疼痛、功能、对线等分值均用 �x ±s

表示 ,采用成组设计定量资料的 t检验进行统计学分析。

2　结果

　　两组均随访 3～12个月 ,按上述标准进行疗效评定。克

氏针撬拨组优 15例 ,良 11例 ,可 7例 ,差 5例 ;经皮空心钉组

优 13例 ,良 8例 ,可 3例 ,差 1例。具体见表 1。

表 1　经皮克氏针撬拨组与空心钉固定组评分比较 ( �x ±s,分 )

Tab1　Com par ison between percutaneous reduction group

and cannula ted com pression screws

f ixa tion group　 ( �x ±s, scores)

组别
例数

(例 )
疼痛 功能 对线 总评分

克氏针

撬拨组
38 28. 32 ±3. 21 37. 45 ±3. 65 5. 23 ±1. 63 74. 32 ±3. 51

空心

钉组
25 36. 53 ±3. 86 45. 56 ±3. 23 7. 62 ±1. 35 87. 39 ±4. 78

注 :两组比较 , t = 4168, P < 0105,差异有统计学意义 ,说明空心钉组疗

效优于克氏针撬拨组。

3　讨论

　　跟骨骨折多由高处坠落伤所致 ,表现为关节面的塌陷 ,跟

骨变长 ,横径增宽。虽然很多学者对手术和非手术治疗的效

果仍有不同程度的分歧 ,但是针对跟骨骨折后的病理改变 ,通

过 X线透视下克氏针撬拨加手法复位 ,恢复距下关节面的外

形及跟骨的宽度和高度 ,对减少创伤性关节炎及腓骨下间隙

撞击综合征的发生疗效是肯定的。克氏针撬拨复位有操作简

单、创伤小、价格低廉、二次取出不用切开的优点。跟骨骨折

若不能得到良好的复位和固定 ,导致距下产生纤维粘连及骨

性关节炎 ,最终造成扁平足、跖筋膜炎、腓骨肌腱鞘炎、跟腓碰

撞综合征等后遗症 ,长期肿胀疼痛 ,严重影响日常工作生

活 [ 2 ]。因此 ,尽可能的解剖复位跟骨骨折、恢复足弓 ,是临床

治疗的关键。用克氏针首先撬拨恢复纵弓 ,使得在跟骨体内

形成 1个潜在的空腔 ,为后关节面和“贝壳状骨折 ”的复位提

供有利条件。载距突的骨折块由于跟距韧带和跟腓韧带作用

固定在原位 ,因此在复位固定时 ,以载距突为导向将跟骨体骨

折块准确复位 ,从而恢复跟腓间距 ,消除跟腓碰撞综合征及腓

骨肌腱鞘炎。国外有许多学者提倡对关节内骨折采取切开复

位内固定 ,但根据近年来的统计 ,手术和非手术治疗效果无明

显差异 [ 3 ]。

经皮克氏针撬拨复位固定治疗跟骨骨折 ,特别是波及距

下关节的骨折 ,具有创伤微小、操作简单、骨折复位满意、固定

牢靠等优点 ,可以有效防止严重后遗症的发生 ,是一种临床较

实用的治疗方法。但韩立新等 [ 4 ]认为此方法虽能较好地恢

复跟骨高度、跟骨结节角 ,从而恢复足的负重和腓肠肌力 ,但

对跟骨宽度的恢复比较困难 ,常不同程度后遗跟骨外侧壁向

外膨出 ,导致外踝下方与跟骨外侧壁撞击 ,撬拨复位治疗跟骨

骨折不应首选。

移位的跟骨骨折 ,间接或闭合复位时采用经皮骨折内固

定治疗能有效地减少软组织相关并发症的发生。近年来微创

手术方法日益受到重视 ,虽然发现骨折没有达到完全的解剖

复位 ,但往往距下关节功能恢复十分满意 ,推测与手术创伤

小、关节周围粘连少及患者可早期活动锻炼有关 [ 5 ]。

笔者认为经皮克氏针撬拨复位固定存在的主要不足是 :

首先是复位后靠足跖屈和石膏靴外固定维持 ,容易发生松动 ;

其次克氏针为圆形 ,无螺纹 ,无把持作用和加压作用 ;再之 ,针

尾外露 , 6周左右需拔除钢针 ,有继发塌陷之嫌。而用空心钉

内固定克服了以上不足 ,因它的加压和较强的把持作用 ,能很

好地维持复位效果 ,不易松动变形 ,待骨折愈合后取出 ,不易

发生继发塌陷。
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