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� � 跟骨骨折是临床常见骨折之一, 约占全身骨折的 1% ~

2% [ 1], 以青壮年居多。跟骨关节内骨折如果早期处理不当,

可导致严重的疼痛跛行,甚至病废。我们自 2000年始对严重

的跟骨关节内骨折采用手术治疗,取得了满意的效果, 现报告

如下。

1� 临床资料
� � 本组 25例 ( 28足 ), 男 21例, 女 4例; 年龄 18~ 42岁, 平

均 31岁。其中坠落伤 17例,车祸伤 8例。开放性骨折 2例。

合并胸腰椎骨折 13例, 颅脑损伤 2例。摄双足的侧位、轴位

X线片和行 CT检查, 均为粉碎性骨折并波及关节面, B�h ler
角 - 10 ~ 5 。根据 E ssex- Lopresti分类法: 舌状骨折 13足,

关节内压缩性骨折 15足。2例开放性骨折急诊行清创、复位

内固定, 其余患者在患足肿胀消退后手术, 时间为 5~ 12 d,平

均 8 d。

2� 治疗方法

� � 手术采用硬膜外麻醉,在止血带下进行。 23例采用外侧

入路, 2例采用内外联合入路。外侧 ! L∀形切口直至骨膜, 从

骨膜下剥离皮瓣,用 3枚直径 2 mm 克氏针做切口皮瓣不接

触牵开技术维持显露 (用克氏针横行拧入跟骨内, 以阻挡向

上翻起的皮瓣, 避免用拉钩造成对皮瓣的挫伤而影响血运引

起皮坏死 )。找到跟骨外侧壁的骨折线, 将游离骨块取出, 使

足内翻即可显露距下关节。在跟骨结节处横行拧入 1枚斯氏

针, 向后下牵引,恢复跟骨的长度、高度和 B�h le r角。以距骨
下关节面为标准, 撬拨复位塌陷的跟骨后上关节面, 用克氏针

临时固定。在维持牵引下纠正跟骨的内外翻畸形, 并通过侧

方挤压来恢复跟骨的宽度。对骨缺损超过 5 mm 者取自体髂

骨植骨。 2例载距突向内侧翻转移位, 取内侧小切口将骨块

复位拉力螺钉固定。跟骨钢板固定 21例,钢板克氏针联合固

定 4例。放置半管引流 1~ 2根, 局部加压包扎, 不用外固定。

术后第 2天鼓励患者活动远近关节, 并逐渐增加运动量。

2周后拆线, 4周后适当负重, 6周正常负重。

3� 结果

� � 本组均获随访, 时间为 6 ~ 8个月。有 2例发生浅表感

染, 3例出现轻度皮缘坏死,经换药而愈。未出现严重的并发

症。功能评价根据 M ary land评分标准 [ 1] (优 90 ~ 100分, 良

75~ 89分,可 50~ 74分 ), 本组优 17足, 良 7足, 可 4足。优

良率为 85�7%。
4� 讨论

4�1� 手术时机 � 手术时机的选择十分重要, 大部分患者在就

诊时,患足肿胀严重,甚至出现张力性水泡, 这时局部抵抗力

很差,手术易发生感染和皮缘坏死, 因此, 一般选择在局部肿

胀基本消退后再手术, 大约 10 d。开放性骨折一般肿胀较轻,

可急诊清创复位内固定。

4�2� 手术入路 � 跟骨的后部与距骨的关节常处于内翻位, 而

从小腿负重力线上看又处于外翻位, 故垂直暴力多引起跟骨

塌陷和向外侧膨出。因此选用外侧入路可直视下看到增宽的

外侧壁,移开外侧壁可显露塌陷的关节面及骨缺损的情况, 并

能直视下复位。对于存在跟骨载距突内移位者, 可辅以内侧

切口复位内固定。在切开时还应注意不要做皮下分离, 直接

切至骨质, 沿骨膜下剥离, 这样可以避免损伤血管和腓肠神

经。切口水平沿足背皮肤和足底皮肤交界处切开,过高将影

响显露, 过分牵拉易导致皮缘坏死。

4�3� 复位与固定 � 跟骨关节内骨折的移位规律可概括为跟
骨内外侧壁的骨折, 跟骨变宽, 后上部的碎裂、塌陷、翻转, 关

节面嵌入跟骨体内, 跟骨高度变小。舌形骨折块随后关节面

下移,后端因跟骨结节的挤压而上移, B�h ler角变小甚至为
负。在跟骨的骨折块中, 载距突因其上方有跟距韧带附着而

很少发生移位, 因此载距突可作为螺钉固定时的导向标志。

对于存在载距突移位的患者应先将其复位固定。塌陷骨块采

用撬拨复位,跟骨后关节面多陷入跟骨体内,用窄平骨刀将其

撬起,使其与距骨的下关节面对合,并用克氏针临时固定于载

距突上,再通过穿针牵引和侧方挤压来恢复跟骨的高度和宽

度。我们认为单纯内固定难以维持各层面的稳定,在应力作

用下有骨折块向缺损处塌陷的倾向, 对较小的骨折块不能用

螺钉固定, 其位置仅靠挤压力来维持,且缺损区为松质骨, 缺

损腔长时间渗血将影响伤口的愈合, 因此我们认为缺损区足

量植骨, 不仅利于骨折的稳定,也有促进愈合的作用。
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