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d摘要C 目的o比较 Ｎｏ ｔｏｕ-ｈ 技术与传统拉钩治疗跟骨骨折的临床疗效C 方法 o回顾性分析 ２０El 年 o 月至
２０２E 年 ６ 月治疗的 o４ 例闭合性 0ａｎh)ｒ oLp型跟骨骨折患者的临床资料C 根据治疗方法不同分为 Ｎｏ ｔｏｕ-ｈ 组和常
规组y每组 ３o 例C Ｎｏ ｔｏｕ-ｈ 组男 ２u 例r女 E２ 例i年龄 ElAo０l４２．６４vE４．E６e岁i0ａｎh)ｒ 骨折分型ro型 Eo 例rd型
E４ 例rp型 ６ 例i采用 ３ 枚 ２．０ ｍｍ 克氏针分别于距骨体;距骨颈;骰骨植入折弯r将皮瓣向上翻转暴露术区完成手术C
常规组男 ３０ 例r女 o 例i年龄 ElA６o（４E．u６vEE．３r）岁i0ａｎh)ｒ 骨折分型ro型 Eo 例rⅢ型 E２ 例rp型 r 例i采用传统
拉钩暴露术区完成手术。 比较两组患者手术时间;术后切口并发症发生率;术后 ６ 个月美国足踝外科协会（Ａｍ)ｒｉ-ａｎ
Ｏｒｔｈｏｐ)hｉ- gｏｏｔ ａｎh Ａｎyｌ) 0ｏ-ｉ)ｔprＡＯgＡ0）踝L后足评分C 结果o两组 o４ 例患者均获得随访rＮｏ ｔｏｕ-ｈ 组随访时间 ６A
Eo（l．uov２．o２）个月r常规组随访时间 ６AE６（l．E４v２．oE）个月r两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０u）C Ｎｏ ｔｏｕ-ｈ 组手术时
间（uu．６ovo．l４） ｍｉｎ 明显少于常规组（o０．E６vl．４E） ｍｉｎ（Ｐ＜０．０u）iＮｏ ｔｏｕ-ｈ 组术后 ２ 周出现切口并发症 ４ 例r而常规组
则出现 r 例r差异有统计学意义（Ｐ＜０．０u）C Ｎｏ ｔｏｕ-ｈ 组 ＡＯgＡ0 评分中日常活动及支撑情况;最大步行距离;地面步行
情况;屈伸伸展及内外翻受限程度;足部对线及总分明显高于常规组（Ｐ＜０．０u）C而两组在疼痛;反常步态;踝L后足稳定
性方面比较r差异无统计学意义（Ｐ＞０．０u）C 根据 ＡＯgＡ0 评分rＮｏ ｔｏｕ-ｈ 组优 El 例r良 E６ 例r差 ２ 例i常规组优 l 例r良
２４ 例r差 ４ 例i两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０u）C 结论oＮｏ ｔｏｕ-ｈ 技术较传统拉钩治疗跟骨骨折r可明显缩短手术
时间r降低术口并发症发生率r但两种方法均可提高术后踝关节功能恢复的优良率C
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表 C 两组 opyright(c型跟骨骨折患者术前一般资料比较
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组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁 体重opyrig C ht
受伤至手术时间

opyrig (  

骨折分型 C例ocg

男 女 )型  型 2型

Ｎｏ-0ｏｕB 组 ne ij gi ai．TiFga．gT To．onFe．ud gan．eTFin．ja geoaj．djg gaone．uag TogT．igg

常规组 ne no e ag．jTFgg．nu Tn．deFe．ou gaT．ueFiT．ni geoaj．djg gioni．ang uoig．Tig

检验值 e Eg．gnn lEg．TTT lEg．uoi lEo．ain e Eo．and

e 值 o．iue o．njd o．noe o．uig o．uon

跟骨骨折是最常见的跗骨骨折c 约占全身骨折
icc其中 ejc为关节内骨折c处理不当常容易引起
严重并发症c致残率较高tgrn 移位关节内跟骨骨折一
直都是骨科医生所要面临的技术难题c 虽然从目前
循证医学角度来分析c 还没有足够的证据证明移位
关节内跟骨骨折的手术治疗比非手术治疗要好 tirc
但临床工作中c 切开复位内固定仍是大多数骨科医
生首选的治疗方法tnrn 它虽然有很多优势c但在治疗
中也出现很多问题c 其中最突出的是术后切口并发
症发生率较高的问题c主要表现为切口红肿i感染i
皮缘坏死 tarn 笔者回顾性分析自 iogd 年 e 月至
ioig 年 T 月分别采用sＮｏ-0ｏｕB  技术和传统拉钩进
行手术治疗的 ea例 .59,L2A)-2型tjr跟骨骨折患者

的临床资料c现报告如下n
C 资料与方法

C2 C 病例选择

纳入标准l年龄 gdleo 岁h闭合性 .59,L2A)-
2型新鲜跟骨骨折h采用标准化跟骨外侧ss 形入路
切口h所有病例不进行植骨h患者依从性好c可按时
随访 T个月以上者n 排除标准l开放性跟骨骨折h患
肢有手术外伤史h多发伤i复合伤者h患有严重基础
疾病者h病程 rn周的陈旧性跟骨骨折n
C2 v 临床资料

本组 ea 例跟骨骨折患者根据治疗方法不同分
为 Ｎｏ-0ｏｕB 组和常规组c每组 ne 例n Ｎｏ-0ｏｕB 组男
ij 例c女 gi 例h年龄 gdleooai．TaFga．gTg岁h体重

nelug oTo．onFe．udg hth 受伤至手术时间 giglgeT
ogan．eTFin．jag  h骨折 .59,L2A 分型 c)型 ge 例 c
 型 ga例c2型 T例n常规组男 no例c女 e例h年龄
gdlTeoag．jTFgg．nug岁h体重 nTldgoTn．deFe．oug hth
受伤至手术时间 gialgenogaT．ueFiT．nig  h.59,L2A
骨折分型c)型 ge例c 型 gi例c2型 u例n两组患
者术前一般资料比较c差异无统计学意义oero．ojgc
具有可比性n 见表 gn 本研究已获得患者的知情同
意 c并获得医院医学伦理委员会批准 o批号 l
s;iioeoTogg
C2 ３ 治疗方法

C2 ３2 C 术前准备 两组患者术前均常规使用脱水

o七叶皂苷钠g药物治疗i抬高患肢i伤后 au  内进
行冷疗c每日 i 次c每次 gj ｍ19n 手术时机为踝部消
肿c皮肤张力消失c检查出现s皱纹征 阳性后进行
o图 g5gc一般为伤后 jle ,tTrn 两组患者术前均使用
标识笔标记手术切口c设计同样标准化跟骨外侧ss 
形入路o图 gｂgn
C2 ３2 v 手术方法 ogg Ｎｏ-0ｏｕB 组n 采用全麻或硬
膜外麻醉c患者取健侧侧卧位c患足垫高c于患肢大
腿近端上气压止血带n按照术前切口设计入路c切口
起自距外踝尖上方约 n Bｍc于腓骨后缘与跟腱后缘
连线中点下行至足外侧赤白皮肤交界处上方c 取弧
形拐角水平延伸至跟骰关节terc使用 ii 号刀片全层
切取皮瓣c有齿镊夹持并锐性分离c显露并牵开腓骨
肌腱c切开关节囊c显露距下关节面及跟骰关节c全
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5ｂ9ｏ2ｍ5ｌ t510 59, 59hｌL  19, ｆｏｏ0 A05ｂ1ｌ10ｙ ｂL0ｗLL9 0ｗｏ t2ｏｕｐA oero．ojg． ＡBBｏ2,19t 0ｏ Ａ3ＦＡ. ABｏ2Lcgd ｐ501L90A tｏ0 LｘBLｌｌL90
2LAｕｌ0cgT tｏｏ, 59, i ｐｏｏ2 19 Ｎｏ 0ｏｕB t2ｏｕｐhｗ 1ｌL d LｘBLｌｌL90cia tｏｏ,c59, a ｐｏｏ2 19 Bｏ9ｖL901ｏ95ｌ t2ｏｕｐc59, 9ｏ ,1ｆｆL2L9BL
ｂL0ｗLL9 0ｗｏ t2ｏｕｐA oero．ojg． 0-ytEchj-y vｏｍｐ52L, ｗ10 025,101ｏ95ｌ 2L025B0ｏ2 19 02L5019t B5ｌB59L5ｌ ｆ25B0ｕ2LcＮｏ 0ｏｕB 0LB 鄄
9ｏｌｏtｙ Bｏｕｌ, A1t91ｆ1B590ｌｙ A ｏ20L9 ｏｐL2501ｏ9 01ｍLc2L,ｕBL 19B1,L9BL ｏｆ ｐｏA0ｏｐL201ｖL Bｏｍｐｌ1B501ｏ9Acｗ 1ｌL 0ｗｏ ｍL0 ｏ,A Bｏｕｌ, 1ｍ鄄
ｐ2ｏｖL LｘBLｌｌL90 59, tｏｏ, 250L ｏｆ 59hｌL ｊｏ190 ｆｕ9B01ｏ9 2LBｏｖL2ｙ 5ｆ0L2 ｏｐL2501ｏ9．
ＫＥＹＷＯＲＤo v5ｌB59L5ｌ ｆ25B0ｕ2LAh Ｎｏ 0ｏｕB h Ｉ9B1A1ｏ9 Bｏｍｐｌ1B501ｏ9A
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图 C 手术时机及术前切口设计 Cop 踝部皱纹征检查y 外翻踝关节检查如出现外踝局部皮
肤皱纹y表明踝部已消肿y提示阳性y可进行手术r如未出现皮肤皱纹y表明踝部未充分消肿y
提示阴性y暂缓手术 Cip 术前手术切口设计
ghtpC (ｕｒcｉ)ａｌ ｔｉｍｉｎc ａｎ ｐｒ2ｏｐ2ｒａｔｉ02  2-ｉcｎ ｏB ｉｎ)ｉ-ｉｏｎ Cop Ａｎeｌ2 iｒｉｎeｌ2- )ｈ2)eyｉB ｌｏ)ａｌ -eｉｎ
iｒｉｎeｌ2- ａｐｐ2ａｒ2 ａｒｏｕｎ ｌａｔ2ｒａｌ ｍａｌｌ2ｏｌｕ-y-ｕcc2-ｔ2  2ｔｕｍ2-)2ｎ)2 ｏB ａｎeｌ2yｔｈ2 ｔ2-ｔ iａ- ｐｏ-ｉｔｉ02
ａｎ ｏｐ2ｒａｔｉｏｎ )ｏｕｌ j2 ｐ2ｒBｏｒｍ2 rnB ｎｏｔy-ｕcc2-ｒ2 ｎｏｔ Bｕｌｌg  2ｔｕｍ2-)2ｎ)2yｔｈ2 ｔ2-ｔ iａ- ｎ2cａｔｉ02
ａｎ ｏｐ2ｒａｔｉｏｎ iａ-  2ｌ2g2 Cip Fｒ2ｏｐ2ｒａｔｉ02 ｉｎ)ｉ-ｉｏｎ  2-ｉcｎ -e2ｔ)ｈ

ouon

程禁用电刀d 于皮瓣下位于距骨体e距骨颈e骰骨利
用电钻各打入 r 枚 ２．０ ｍｍ 克氏针y向上手动折弯克
氏针将腓肠外侧皮神经e 腓骨肌腱连同皮瓣翻转向
上牵开y暴露术区d 利用骨刀凿开跟骨外侧壁y显露
骨折线及塌陷距下关节面 d 于跟骨体置入 r 枚
２．E ｍｍ 克氏针通过翘拔方式纠正跟骨力线e 高度r
利用点状复位钳挤压复位恢复跟骨宽度r 利用骨膜
剥离器翘起塌陷关节面y并予 ２．０ ｍｍ 克氏针自跟骨
节置入临时固定并维持已复位的距下关节面y 于跟
骨外侧放置环形跟骨钢板 l大博公司环形跟骨锁定
板cy螺钉固定d 术中 Ｃ形臂 t线机下确认骨折复位
及内固定放置满意后y逐层缝合伤口y顺时针绷带包
扎y术毕d

l２c常规组d 采用全麻或硬膜外麻醉y取健侧侧
卧位y患足垫高y于患肢大腿上端上气压止血带d 切
口设计同观察组一致y 使用 ２２ 号刀片全层切取皮
瓣y有齿镊夹持并锐性分离y显露并牵开腓骨肌腱y
切开关节囊y显露距下关节面及跟骰关节y全程禁用
电刀d术中助手全程利用传统拉钩方式牵开皮瓣y暴
露术区y复位及内固定操作同 Ｎｏoｔｏｕ)ｈ组y术毕d
Cp np n 术后处理 切口采用 ２．０ 可吸收线缝合皮
下组织y２ 号慕丝线间断缝合伤口y 并留置引流条d
围手术期使用头孢唑林钠预防感染y 七叶皂苷钠消
肿e术后第 ２ 天伤口无菌换药y术后 ４s ｈ 去除引流
条y术后 C２ ｈ 术区使用电磁波治疗仪oＴ.Fl特定电
磁波谱oＴ2 ｉｎc .ｉａｎ)ｉjｏ Fｕc照射治疗y每次 ２０ ｍｉｎy
每天 ３次d
Cp np , 术后康复 术后第 ２ 天开始行股四头肌静
力性收缩及腓肠肌e胫前肌等长功能锻炼y并循序渐
进主动行足趾e踝关节屈伸功能锻炼y必要时短腿石

膏外固定制动 ３ 周d 术后 r 周起
鼓励扶拐下地y患肢避免负重d 术
后第 ４ 周起鼓励患者扶拐下地y
在陪护人保护下患足部分负重

l开始时力度约为体重 r L Ey可预
先踩在电子秤上熟悉负重力度cd
术后第 ６ds 周起逐渐增加负重力
度直至体重的 ２ L ３d术后 r２周y根
据复查结果y决定是否完全负重y
电话或微信随访指导患者行镜前

步态姿势及平衡感恢复性功能

锻炼d
Cp , 观察项目与方法

比较两组患者手术时间 l从
上止血带后切皮开始至缝合切口

结束ce术后 ２ 周切口并发症l切
口红肿e感染e皮缘坏死等c情况y术后 ６ 个月采用美
国足与踝关节协会 lＡｍ2ｒｉ)ａｎ Ｏｒｔｈｏｐ2 ｉ) Aｏｏｔ ａｎ 
Ａｎeｌ2 (ｏ)ｉ2ｔgc踝o后足评分 si从疼痛e日常活动及支
撑情况e最大步行距离e地面步行情况e反常步态e屈
曲伸展及内翻外翻受限程度e踝o后足稳定性e足部
对线等 h个方面进行临床疗效评价y满分为 r００ 分r
总分 h０dr００ 分为优yCEdsh 分为良yE０dC４ 分为可y
０d４h分为差d
Cp s 统计学处理

采用 (F(( ２２．０软件进行统计学分析d 年龄e体
重e受伤至手术时间e随访时间e手术时间eＡＯAＡ(
评分等符合正态分布的定量资料以均数v标准差
led;ｓc表示y组间比较采用独立样本 ｔ 检验r性别e骨
折类型e并发症等定性资料比较采用 χ２检验d 以 Ｐ＜
０．０E为差异有统计学意义d
２ 结果

２p C 两组术后一般情况比较

两组患者均获得随访yＮｏoｔｏｕ)ｈ 组随访时间为
６drC lh．ECv２．C２c个月 y常规组随访时间为 ６dr６
lh．r４v２．Crc个月y两组比较差异无统计学意义lＰ＝
０．２Ecd 两组手术时间e术后 ２周切口并发症比较y差
异有统计学意义lＰ＜０．０Ecd 见表 ２d
２p ２ 两组 ＡＯAＡ(评分比较

术后 ６ 个月 Ｎｏoｔｏｕ)ｈ 组 ＡＯAＡ( 评分中日常活
动及支撑情况e最大步行距离l街区ce地面步行情
况e屈伸伸展及内外翻受限e足部对线及总分明显高
于常规组lＰ＜０．０Ecd 而疼痛e反常步态e踝o后足稳定
性比较y差异无统计学意义lＰ＞０．０Ecd 见表 ３d 术后
６ 个月根据 ＡＯAＡ( 评分 yＮｏoｔｏｕ)ｈ 组优 rh 例 y良
r６ 例y差 ２ 例r常规组优 h 例y良 ２４ 例y差 ４ 例r两
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组别 例数
随访时间

Copyri g月
手术时间

Copyri hｍｉｎ
切口并发症

切口红肿 g例 皮缘坏死 g例 切口裂开 g例 感染 g例 并发症发生率 g t

Ｎｏ ｔｏｕ(ｈ 组 ３c )． c2２．c２   ．６c2c．)４ ３ 0 ０ ０ 0０．-

常规组 ３c )．0４2２．c0 c０．0６2)．４0  ２ ０ 0 ２0．６

检验值 2B０．６- 2Bc．0６ eiB４．３０

j 值 ０．２ ０．００ ０．０４

表 C 两组 opyright(c型跟骨骨折患者术后一般情况比较
)p 2C 0-Bepgjh-y -n e-hF-eigpFjui diyigpE rpFp  iFliiy Fl- dg-ceh -n tpEtpyipE ngptFcgi epFjiyFh ljFs opyrigh F.eit F-c

组比较差异无统计学意义C eiB０．0-0,jL０．０ it 典型
病例外观及影像图片见图 ２d图 ３t
A 讨论

A2 v 跟骨骨折切口皮瓣的牵开方式

目前,跟骨外侧ed;形入路切开复位内固定仍是
治疗跟骨骨折的主流手术 ［)］,在术中对于跟骨皮瓣
牵开方式有两种, 分别为传统拉钩牵开和 Ｎｏ－ｔｏｕ(ｈ
技术克氏针固定皮瓣牵开t 传统拉钩是外科手术中
最常用的一种暴露切口方式, 主要操作是由手术助
手利用各种拉钩辅助牵开切口, 术中根据主刀对切
口暴露的需求而改变牵拉力度和方向, 其优点主要
是切口暴露的灵活性,但传统拉钩亦存在缺点,主要
体现在长时间反复牵拉皮瓣容易出现皮瓣医源性损

伤t 而 Ｎｏ－ｔｏｕ(ｈ技术是近年来普遍运用于治疗跟骨
骨折切开复位内固定皮瓣固定牵开的一种方式,国
内外一些跟骨骨折切开复位内固定相关文献报道中

也普遍出现应用克氏针固定皮瓣牵开技术t 如李博
等 ［0０］dＫＵＭＡＲ 等 ［４］文献报道中,均提到应用该 Ｎｏ－
ｔｏｕ(ｈ 技术固定皮瓣牵开方式,但并未对该技术进行
详细说明和临床疗效对比分析t
A2 C 两种皮瓣牵开方式的优缺点

本研究结果显示 Ｎｏ－ｔｏｕ(ｈ 组在手术用时上比常
规组用时短,原因分析：C0i对比传统拉钩,Ｎｏ－ｔｏｕ(ｈ
技术暴露术区更充分, 有利于手术医生在骨折复位
和内固定安置上的操作,从而缩短手术时间t C２i传
统拉钩在维持切口暴露上助手因素影响大, 在操作
上容易出现重复性动作,从而增加手术时间t根据以

上两点本文认为 Ｎｏ－ｔｏｕ(ｈ 技术在切口的暴露上比传
统拉钩更具优势t 术后 ２ 周 Ｎｏ－ｔｏｕ(ｈ 组出现切口并
发症例数少于常规组, 原因分析：C0iＮｏ－ｔｏｕ(ｈ 技术
利用 ３ 枚 ２．０ ｍｍ 克氏针维持稳定跟骨皮瓣,术中操
作与皮瓣不接触,减少医源性损伤,从而降低术后切
口并发症的发生t C２i传统拉钩在手术过程中为暴露
切口需反复牵拉皮瓣,存在过度牵拉d皮瓣挫伤的风
险t因此,笔者认为该技术在切口皮瓣保护上优于传
统拉钩t而通过术后 ６个月 ＡＯＦＡＳ各项指标评分比
较,Ｎｏ－ｔｏｕ(ｈ 组日常活动及支撑情况d最大步行距离
C街区id 地面步行情况d 屈伸伸展及内外翻受限程
度d 足部对线得分及总分高于常规组, 原因分析如
下：C0i Ｎｏ－ｔｏｕ(ｈ 技术在术中对切口暴露更充分,可
直视下解剖复位距下关节面,恢复跟骨力线d高度,
准确放置内固定物, 从而提高术后踝关节功能优良
率t C２i传统拉钩可能因切口暴露不充分,特别是对
距下关节面暴露困难, 不利于距下关节面的复位和
跟骨高度的恢复,从而在踝关节功能恢复上不及 Ｎｏ－
ｔｏｕ(ｈ组t故本研究认为利用 Ｎｏ－ｔｏｕ(ｈ技术在跟骨骨
折切开复位内固定中创伤更小d复位更满意d术后早
期功能更佳t而随着骨折愈合及踝关节功能恢复,在
疼痛程度d反常步态d踝－后足稳定性上,两组可达到
相近的临床疗效t
A2 A Ｎｏ－ｔｏｕ(ｈ技术操作中注意事项

在操作过程中也需要注意以下几点：C0i避免克
氏针伤及局部及对侧血管d神经t C２i术中折弯克氏
针时,应动作轻柔,避免骨道损伤t C３i术后拔除克氏

表 A 两组 opyright(c型跟骨骨折患者术后 ６ 个月 ＡＯＦＡo 评分比较Copyri
)p 2A 0-Bepgjh-y -n e-hF-eigFpjui ＡＯＦＡo ht-gih pF ６ B-yFsh  iFliiy Fl- dg-ceh -n tpEtpyipE ngptFcgi epFjiyFh ljFs

opyrigh F.eit F-cCopyri

组别 例数 疼痛
日常活动及

支撑情况

最大步行

距离

地面步行

情况
反常步态

屈伸伸展及内

外翻受限程度

踝－后足
稳定性

足部对线 总分

Ｎｏ ｔｏｕ(ｈ 组 ３c ３-．３-2３．c４ c．)c20． ) ４．２４2０．c２ ３．c６2０．)- c．c-2０．)２ -．-４2２．２) c．c-20．３２ )． )20．３- --．４02c．０0

常规组 ３c ３-．002３．)c c．００20．c３ ３．c-2０．) ３．３-2０．c) c．６-20．00 c．-６2２．３４ c．c-20．３２ -．３-2２．３c -３．) 2-．０４

2 值 ０．３０0 ２． 00 ２．３４c 0．-３６ ０．４２２ 0．-２0 ０．０００ ２．６-４ ２． ４３

j 值 ０．３-２ ０．００c ０．０00 ０．０３ ０．３３c ０．０３６ ０． ００ ０．００ ０．００c

单位：分
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图 C 患者C男C２２ 岁C左跟骨 oａｎpyｒr i型骨折C采用跟骨外侧 ght形入路C通过 Ｎｏ ｔｏｕ(ｈ 技术暴露切口
行锁定钢板治疗 Cc) 术前踝关节矢状位 ＣＴ 示距下关节塌陷C移位 ２ ｍｍ C20C0) 术前跟骨侧位0轴位

- 线片示距下关节面塌陷 C ) 克氏针行跟骨体翘拨复位 CB) 术区暴露范围 Ce) 术毕 ２i 慕丝线缝合
伤口及留置引流条 Cj0Ci) 术后 n 个月跟骨侧位0轴位 - 线片示骨折线模糊C复位对位对线良好 Cg)术
后 ６ 个月患足外观无畸形 CF0Co) 术后 u 个月跟骨侧位0轴位 - 线片示对位对线良好C骨折线消失

ngj)C dａｌyC２２ eyａｒr ｏｌpCｌy ｔ (ａｌ(ａｎyａｌ  ｒａ(ｔｕｒy Eｉｔｈ oａｎpyｒr ｔeｐy iCｔｈy ｈyyｌ lｏｎy ｉｎｔｏ ｔｈy ｒｏａpCｔｒyａｔyp
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ｌａｔyｒａｌ (ａｌ(ａｎyａｌCａsｉａｌ - ｒａer rｈｏEyp rｕlｔａｌａｒ Lｏｉｎｔ rｕｒ ａ(y rｕlrｉpyｎ(y C ) Ayyｌ lｏｎy lｏpe ｐｒeｉｎc ｒyry le
ｎyypｌy CB) Ｏｐyｒａｔｉ,y ａｒyａ ysｐｏrｕｒyp Ce) gｉｔｈ ２i ｍｕ rｉｌt rｕｔｕｒy Eｏｕｎpr ａｎp ｐｏrｔｏｐyｒａｔｉ,y ｉｎpEyｌｌｉｎc
pｒａｉｎａcy Cj0Ci) Cｏrｔｏｐyｒａｔｉ,y ｌａｔyｒａｌ ａｎp ａsｉａｌ - ｒａer ｏ (ａｌ(ａｎyａｌ lｏｎy ａｔ n ｍｏｎｔｈ rｈｏEyp  ｒａ(ｔｕｒy ｌｉｎy Eａr
lｌｕｒｒyp ａｎp ｔｈy ａｌｉcｎｍyｎｔ ｏ ｒypｕ(ｔｉｏｎ ｐｏrｉｔｉｏｎ Eａr cｏｏp Cg) Cｏrｔｏｐyｒａｔｉ,y ａｐｐyａｒａｎ(y ａｔ ６ ｍｏｎｔｈr rｈｏEyp ｎｏｎ

py ｏｒｍｉｔe CF0Co) Cｏrｔｏｐyｒａｔｉ,y ｌａｔyｒａｌ ａｎp ａsｉａｌ - ｒａer ａｔ u ｍｏｎｔｈr rｈｏEyp ａｌｉcｎｍyｎｔ Eａr cｏｏp ａｎp  ｒａ(ｔｕｒy ｌｉｎy pｉrａｐｐyａｒyp

hths h 

rervrd

r;

rｊhｉhｈhｇ

针避免直接暴力C应左右旋转拔除C防止对距骨骨道
破坏及克氏针断裂残留等风险。 （４）术中利用折弯克
氏针翻转牵开皮瓣一直处于反折紧张状态C 不能动
态放松C存在影响皮瓣血供的风险［nn］。杨振军等［n２］研

究发现静态牵开组术后切口并发症发生率是动态牵

开组的 n．５倍C故笔者认为如手术时间超过 n．５ ｈC建
议术中反向旋转克氏针C 让皮瓣放松 n～２ 次C 每次
n０ ｍｉｎC防止出现皮瓣血供压迫受损 ［n３］。 虽然 Ｎｏ－
ｔｏｕ(ｈ 技术在跟骨骨折切开复位内固定中具有一定

的优势C但并未带来实质性改变C只是作为保护切口
皮瓣及维持暴露的一个措施。 随着科技进步及治疗
理念的改变C 微创治疗会是治疗跟骨骨折的主流手
术之一［n４］C但对于复杂的跟骨骨折C基层医院可能仍
会选择使用跟骨外侧“ht形入路切开复位内固定。因
此C 骨科医生正确掌握 Ｎｏ－ｔｏｕ(ｈ 技术及其理念是有
必要的。

综上所述CＮｏ－ｔｏｕ(ｈ 技术与传统拉钩治疗跟骨
骨折均可提高术后踝关节功能恢复的优良率C但 Ｎｏ－
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图 C 患者C男C３o 岁C左跟骨 pａｎyrｒi g型骨折C采用跟骨外侧ht(
形入路C通过常规拉钩暴露切口行锁定钢板治疗 Cc) 术前踝关节矢
状位 ＣＴ 示距下关节面塌陷C移位 ２ ｍｍ C2) 术中传统拉钩暴露术
区情况 C00C-) 术中 Ｃ 形臂 2 线机确认骨折复位及内固定位置情
况 C 0CB) 术后 e 个月跟骨侧位i轴位 2 线片示骨折线模糊C复位对
位对线良好 Cj) 术后 ６ 个月患足外观无畸形 Ci0Cn) 术后 g 个月
跟骨侧位i轴位 2 线片示骨折线消失C骨折对位对线良好

Fnj)C uａｌrC３o nrａｒi ｏｌyCｌrdｔ  ａｌ ａｎrａｌ dｒａ ｔｕｒr Eｉｔｈ pａｎyrｒi ｔnｐr g C

ｔｒrａｔry Eｉｔｈ  ｏｎlrｎｔｉｏｎａｌ ｒrｔｒａ ｔｏｒ rcｐｏiry ｉｎ ｉiｉｏｎ ｌｉｎr ｌｏ sｉｎC ｐｌａｔr
ｔｈｒｏｕCｈ ｌａｔrｒａｌ t ａｐｐｒｏａ ｈ Cc) .ｒrｏｐrｒａｔｉlr ａｎsｌr iａCｉｔｔａｌ ＣＴ iｈｏEry
iｕ,ｔａｌａｒ Lｏｉｎｔ iｕｒdａ r iｕ,iｉyrｎ rCyｉiｐｌａ rｍrｎｔ ｍｏｒr ｔｈａｎ ２ ｍｍ C2) ＴｒａA
yｉｔｉｏｎａｌ ｒrｔｒａ ｔｏｒ rcｐｏiry ａｒrａ yｕｒｉｎC ｏｐrｒｔａｉｏｎ C00C-) hｒａ ｔｕｒr ｒryｕ A

ｔｉｏｎ ａｎy ｉｎｔrｒｎａｌ dｉcａｔｉｏｎ Erｒr  ｏｍdｉｒｍry ,n ｉｎｔｒａｏｐrｒａｔｉlr  ｏｎdｉｒｍａｔｉｏｎ Ｃ ａｒｍ 2 ｒａn C 0CB) .ｏiｔｏｐrｒａｔｉlr ｌａｔrｒａｌ ａｎy ａcｉａｌ 2 ｒａni ｏd  ａｌ ａｎrａｌ ,ｏｎr
ａｔ e ｍｏｎｔｈ iｈｏEry dｒａ ｔｕｒr ｌｉｎr Eａi ,ｌｕｒｒry ａｎy ｔｈr ａｌｉCｎｍrｎｔ ｏd ｒryｕ ｔｉｏｎ ｐｏiｉｔｉｏｎ Eａi Cｏｏy Cj) .ｏiｔｏｐrｒａｔｉlr ａｐｐrａｒａｎ r ａｔ ６ ｍｏｎｔｈi iｈｏEry ｎｏｎ yrA
dｏｒｍｉｔn ｏd ｔｈr ａddr ｔry dｏｏｔ Ci0Cn) .ｏiｔｏｐrｒａｔｉlr ｌａｔrｒａｌ ａｎy ａcｉａｌ 2 ｒａni ｏd  ａｌ ａｎrａｌ ,ｏｎr ａｔ g ｍｏｎｔｈi iｈｏEry dｒａ ｔｕｒr ｌｉｎr yｉiａｐｐrａｒry ａｎy ｔｈr dｒａ ｔｕｒr
ａｌｉCｎｍrｎｔ Eａi Cｏｏy

tst tr

evede;

eｉeｈ

tｇ

ｔｏｕ ｈ 技术可缩短手术时间C 降低术口并发症发生
率。 由于本研究属于回顾性研究C样本量较小C为其
不足之处。 将来可通过大样本i前瞻性对比研究C来
探讨该研究的可靠性及有效性。
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o摘要C 目的o探讨复杂 Ｓｃｈａｔ ｋｅｒ 型胫骨平台骨折的治疗策略C 方法o自 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月收治
４１ 例复杂 Ｓｃｈａｔ ｋｅｒ 型胫骨平台骨折患者p男 ２８ 例y女 １３ 例y年龄 １９r６５i３５．３g１９．８h岁t 根据术前影像学特征制定
个体化治疗方案y以后内侧手术入路为主结合其他辅助切口(采用后内侧倒cＬ)入路 １８ 例y后内侧入路-前外侧扩展
入路 １９ 例y后内侧入路-前外侧入路-外侧髁截骨 ４ 例2 观察关节面和骨折愈合情况y术后 １２ 个月测量膝关节活动
度y并采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分系统评价膝关节功能C结果o４１ 例患者均获得随访y时间 １２r２６0１３．３B６．８h个月t ２９ 例和 １０ 例
患者分别在术后 ６e１２ 个月获得完全骨折愈合y骨折愈合时间 ４r１３0５．０B３．７h个月(２ 例患者出现后内侧内固定失效e
膝关节内翻畸形y经二次手术后骨折愈合e内翻畸形纠正C 术后 １２ 个月膝关节活动度0１１８B２９hiyＬｙｓｈｏｌｍ 评分0８３．０B
１６．０h分C 结论o复杂 Ｓｃｈａｔ ｋｅｒ 型胫骨平台骨折应合理选择个体化治疗方式y外侧平台骨折特点是选择手术入路的
重要参考y应充分重视后内侧骨块的有效固定y治疗结果总体满意C
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