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跟腱是人体最粗壮的肌腱" 由腓肠肌和比目鱼

肌汇聚而来"起着足部运动及保护深层组织的功

能#

8

$

% 跟腱断裂常见于急性损伤"相关调查表明其发

生率呈逐年升高的趋势#

!

$

% 跟腱断裂有保守治疗和

手术治疗" 由于跟腱断裂后采用手术治疗能使患者

的功能恢复更快"手术后跟腱再断裂发生率低 #

&L>

$

%

在无手术禁忌证的情况下" 对跟腱断裂的患者多采

跟腱断裂术后即刻功能锻炼的临床研究

杨广钢!潘永雄!李中万!雷航

&广州市正骨医院"广东 广州
=#??>=

'

!摘要" 目的!通过与跟腱断裂术后
!

周进行功能锻炼及下地部分负重行走的比较"探讨跟腱断裂术后即刻功能

锻炼及下地部分负重行走对患肢功能及跟腱再断裂的影响# 方法!将
!?#!

年
&

月至
!?#&

年
&

月收治的
@>

例闭合性

跟腱断裂手术患者分为两# 治疗组
&>

例"男
#%

例"女
#@

例$年龄%

>#M>NAO@

&岁$于术后第
!

天即行功能锻炼及佩戴支

具下地部分负重行走# 对照组
&"

例"男
8@

例"女
8>

例$年龄%

&$7$NA7@

&岁$术后予患肢短腿石膏跖屈位固定
!

周"

!

周

后行功能锻炼及佩戴支具下地部分负重行走#两组患者由同一组医生采用相同的手术方式处理"观察并比较两组患者

5-P5Q

踝关节功能评分' 跟腱再断裂及伤口并发症情况# 结果! 术后
!

个月
5-P5Q

评分治疗组
A>7&N&7$

" 对照组

A87AN>7!

"治疗组高于对照组$术后
8

年治疗组
$&7&N&7$

"对照组
$!7"N>78

"两组比较差异无统计学意义# 术后治疗组无

跟腱再断裂"对照组
8

例发生跟腱再断裂$术后治疗组
!

例发生伤口并发症"对照组
8

例发生并发症"差异无统计学意

义# 结论!跟腱断裂术后患者即刻功能锻炼"踝关节
5-P5Q

功能评分优于固定
!

周后再行功能锻炼"同时不增加术后

跟腱再断裂率及并发症发生率"有利于患肢功能恢复#

!关键词" 跟腱$ 手术后并发症$ 功能恢复

中图分类号!
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!

两组跟腱断裂患者临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'-, '. /0+-+/#0 1#2# '. )#2+3-2, 4+25 6/5+003,

23-1'- *7)27*3 $32433- 24' 8*'7),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

伤后至手术

时间!!

!

!"

#

<

"

手术时间

!!

!

!"

#

4)*

"男 女

治疗组
&= 8% 8> =87=?@7> =7!?87= &@78?&7>

对照组
&" 8> 8= &$7$?@7> =7!?87> &%7"?&7$

检验值
!

#

A"7""8 $A"7@%% $A"7"!> $A"7$B%

%

值
"7$@B "7=B" "7$B8 "7&"8

用手术治疗$目前手术方式有传统手术及微创手术#

均有较好的临床疗效%

BC>

&

$ 传统跟腱断裂术后患者采

用长腿石膏固定!膝关节屈曲
>DE

#踝关节跖屈
&DE

"

的方法已逐渐被淘汰#大量的实验和临床研究证实#

术后早期使用短腿石膏或跖屈位支具固定足以维持

术后跟腱的强度#并减少并发症及患者不适%

@F%

&

$ 跟

腱断裂手术治疗后并发症及术后患足的功能恢复情

况是评判手术成功的关键$ 跟腱断裂术后早期功能

锻炼可以促进患足功能恢复及跟腱修复# 但过早功

能锻炼会影响跟腱的愈合#增加跟腱再断裂的风险$

跟腱断裂术后多久进行功能锻炼及下地负重行走能

达到理想恢复效果目前尚无定论$ 本研究通过与跟

腱断裂术后
!

周进行功能锻炼及下地部分负重行走

的比较# 探讨跟腱断裂术后即刻功能锻炼及下地部

分负重行走对患足功能恢复及跟腱再断裂的影响#

报告如下$

!

资料与方法

!% !

病例选择

诊断标准'!

#

"有外伤史$ !

!

"跟腱部肿胀(疼痛#

足跖屈无力$ !

&

"查体
2(041G0*

试验(

H+/:IG

试验(

-JK.)I*

试验(

'01I:+*<

试验# 有
!

个或以上阳性可

诊断为跟腱断裂%

$

&

$ 纳入标准'!

#

"符合上述诊断标

准$ !

!

"外伤后经
HLM

检查明确诊断为闭合性跟

腱断裂$ !

&

"入院后全身检查无明显手术禁忌证$

!

=

"同意参与本项研究#签署知情同意书$排除标准'

!

#

"多发伤合并骨折(脏器损伤需手术处理者$ !

!

"开

放性跟腱断裂者$!

&

"陈旧性跟腱断裂者$!

=

"合并脏

器衰竭(凝血功能异常(风湿免疫性疾病者$ !

B

"患有

精神类疾病不能配合手术及术后康复者$ !

>

"不遵循

医嘱#不配合治疗者$

!% 9

临床资料与分组方法

!D#!

年
&

月至
!D#&

年
&

月治疗跟腱断裂患者

>=

例#其中男
&>

例#女
!%

例)年龄
!NB@

岁#平均

=D7@

岁$

>=

例均为急性闭合性跟腱断裂#病程在伤

后
#

周内#经检查发现跟腱局部压痛#可触及凹陷和

提踵障碍$ 入院后采用随机数字表法将患者分为治

疗组和对照组!按患者入院顺序编号#在随机数字表

上随机位置按顺序开始取数#随机数除组数#按余数

分组"#其中治疗组
&=

例#男
#%

例#女
#>

例)年龄

!@NB@

!

=#7=?@7>

"岁$ 对照组
&D

例#男
#>

例#女
#=

例)

年龄
!%NB@

!

&$7$?@7>

"岁$ 两组患者年龄(性别(受伤

至手术时间及手术时间比较差异无统计学意义#具

有可比性!

%OD7DB

"#见表
#

$

!% :

治疗方法

两组患者手术均由同一组医生完成$ 手术常规

采用腰硬联合麻醉#取俯卧位#大腿上段上电动止血

带#双踝超出手术台面#使踝关节自然下垂#切口以

跟腱断端为中心取约
= P4

的*

Q

+形切口$ 在小隐静

脉内侧切开深筋膜#切除因损伤而变性坏死的组织#

同时采用
RIGG:I.

缝合法修复跟腱# 常规缝合腱围(

深筋膜及皮肤$

!% :% !

治疗组 术后第
!

天患者在医师的指导下

以充气式支具固定患足# 根据患足承受情况于小腿

部负重
BN#D S6

#每日
!

次下地负重行走 #每次

B 4)*

#同时行踝关节跖屈和背伸的功能锻炼#每日

&

次#每次
&D 4)*

#$

!% :% 9

对照组 术后短腿石膏跖屈位固定
!

周#期

间患肢不负重#不进行跟腱的拉伸锻炼$

!

周后在同

一医师指导下佩戴充气式步行器支具# 根据患踝情

况于小腿部负重
BN#D S6

#每日
&

次#每次
&D 4)*

#行

踝关节背伸的功能锻炼$

!% ;

观察项目与方法

分别于术后
!

(

#!

个月采用
5-T5U

踝关节功能

评分 %

B

&从疼痛(功能及对线
&

方面进行评价#满分

#DD

分$ 优#

$DN#DD

分)良#

@BN%$

分)可#

BDN@=

分)

差#

VB"

分$ 记录治疗过程中的并发症及功能评分#

统计跟腱再断裂发生率及伤口并发症发生情况$

!% <

统计学处理

采用
UWUU 8%7"

软件进行统计学分析#定量资料

采用均数
?

标准差!!

!

&"

"表示#符合正态分布者采用

成组设计定量资料的
$

检验$定性资料采用
!

#检验$

以
%V"7"B

为差异有统计学意义$

9

结果

9% !

术后并发症比较

治疗组出现并发症
!

例 #对照组出现并发症

8

例)两组并发症发生率比较差异无统计学意义!

!

#

A

"7!&!

#

%A"7B=%

"$治疗组患者在观察期内未发生跟腱

再断裂#对照组患者发生跟腱再断裂
8

例$

9% 9

两组
5-T5U

评分比较

术后
!

个月两组患者
5-T5U

评分比较差异有

统计学意义!

%V"7"B

"#提示治疗组早期功能恢复更

加理想$术后
8

年两组患者的
5-T5U

评分比较差异

>$&

" "
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!

两组跟腱断裂患者术后
"#$"%

评分比较!!

!

!"

"分#

&'()! *+,-'./0+10 +2 "#$"% 03+.4 /1 -'5/4150 6/57 "37/8840 5419+1 .:-5:.4 (456441 56+ ;.+:-0

!!

!

!"

"

<=0.>

$

组别 例数
术后

!

个月 术后
8

年

疼痛 功能 对线 疼痛 功能 对线 总分

治疗组
&? &!7!@!7&& &&7%@87A& B7A%@"7B? A?7&@&7$ &A7?!@!78? ?B7&8@&7?A $7!&@"7?& $&7&@&7$

对照组
&" &"7?A@!78A &B7!A@87AB C7BC@"7%? A87A@?7! &%7B$@!7&$ ?C7&8@!7A& %7A?@"7?% $!7"@?78

#

值
"7%AB !7&AB "7A?C B7&$A "7CA& "7&A! "7"?! 87C8?

$

值
"7&8A "7"!8 "7&!% "7"8? "7B%! "7%B& "7$B! "7!!&

总分

无统计学意义%

$D"7"C

$& 见表
!

&

<

讨论

研究发现" 跟腱断裂传统手术及微创手术治疗

相对保守治疗可减少跟腱粘连' 踝关节炎及膝关节

炎等并发症"有利于跟腱愈合及功能恢复"增加跟腱

的强度(

8"E##

)

& 跟腱的缝合方法多种多样(

#!

)

"经生物力

学研究 (

#&

)发现
F.+=G0H

缝合法 '

F><<:>.

缝合法和

I3**>::

缝合法等力学强度比较无显著差异& 但术后

何时进行功能锻炼存在争议" 大部分学者同意术后

!

周行踝关节跖屈位固定"然后予功能支具保护"早

期下地负重锻炼 (

8?J#C

)

*也有学者指出术后即刻可行

踝关节功能锻炼(

#B

)

&

跟腱是腓肠肌牵拉于跟骨结节的致密胶原纤维

结缔组织"用于传导肌肉收缩拉力"使踝关节跖屈"

跟腱自身不具有收缩能力"但具有很强的抗张性&在

组织形成'蛋白分化的过程中"若不施加一定的机械

刺激"就得不到足够抗张性能的纤维组织"跟腱的修

复不只是依赖腱细胞的生长分化" 而且还需要机械

刺激(

#A

)

&跟腱愈合分为炎症期'修复期'塑形改造期"

跟腱断裂后
!? (

内为炎症期"其后便很快进入修复

期"

B

周左右逐渐进入塑形改造期& 在愈合过程中"

机械刺激调节多种愈合因素" 促使跟腱发生新的生

物力学组织重构& 如果在跟腱愈合过程中保持一定

的张力" 结合踝关节的运动可使成纤维细胞增殖活

跃"调节跟腱胶原纤维排列"促进瘢痕组织吸收"恢

复跟腱的生物力学特点& 但若错过在跟腱修复期内

进行运动锻炼" 机械刺激对跟腱组织重构作用将不

再显著(

#%

)

&跟腱愈合是一个复杂的组织病理过程"目

前已有大量的研究证明机械刺激可对跟腱愈合过程

中细胞因子'纤维蛋白'神经肽等进行调节"促进跟

腱愈合"有利于跟腱生物力学的恢复(

%

)

& 动物实验亦

证实早期运动可促进胶原纤维按应力方向有规律地

重新排列" 并且诱导跟腱本身的腱外膜细胞发生分

化"抑制炎性细胞浸润"阻断跟腱吻合部位与周围组

织的粘连"提高修复跟腱的强度及愈合质量(

#$

)

&

由于跟腱术后
!? (

即进入修复期"越早的功能

锻炼及下地行走也能防止跟腱粘连等并发症& 目前

已有动物实验(

!K

)及临床研究(

!8

)指出跟腱术后不固定

且即刻进行功能锻炼" 并不增加跟腱再断裂的发生

率& 术后即刻进行功能锻炼和佩戴支具下地部分负

重行走" 较术后早期石膏固定
!

周后再进行功能锻

炼和下地行走更能防止跟腱粘连"抑制局部炎症&本

研究结果表明术后
!

个月治疗组功能恢复更好"而

且并不会引起伤口裂开'不愈合的并发症&但经过更

长时间的功能锻炼及行走" 对照组的功能也会得到

进一步的改善" 本研究发现术后
8

年两组患者
5-L

M5N

功能评分比较差异无统计学意义& 术后即刻或

早期功能锻炼可使跟腱纤维修复有序排列" 跟腱强

度恢复更好" 而在支具保护下可安全度过术后跟腱

再断裂的高峰期%术后
#O&

个月$

(

!!

)

&

综上所述" 跟腱断裂术后即刻功能锻炼及支具

保护下部分负重行走患者早期功能恢复更佳" 并发

症少"跟腱再断裂发生率少"值得临床推广& 但研究

亦存在一定缺陷"样本量少"而且没有微创修复跟腱

断裂的病例纳入其中"随访时间较短&今后有待大样

本多中心前瞻性对照研究提高研究的准确性&
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