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切开复位内固定治疗跟骨骨折疗效观察
彭伟，周忠良，汪君，温程

太仓市第一人民医院手足外科，江苏 太仓 215400

【摘要】 目的 探讨切开复位内固定术在跟骨骨折患者中的临床治疗效果。方法 选取太仓市第一人民医

院于2012年1月至2017年1月期间收治的跟骨骨折患者50例，按随机数表法将患者分为观察组和对照组，每组25

例，对照组给予手法复位夹板外固定保守治疗，观察组给予切开复位内固定，术后三个月比较两组患者的治疗效

果、并发症发生率、术后Gissane角、Bolher角；采用maryland足部评分系统评价足部功能。结果 观察组患者的治

疗优良率为88.0%，明显高于对照组的68.0%，差异具有统计意义(P<0.05)；观察组患者术后Bolher角和Gissane角

分别为(31.61±2.21)°、(128.89±2.98)°，均明显高于对照组的(25.06±2.19)°、(121.11±2.99)°，Maryland评分为(92.33±

2.12)分，明显多于对照组的(87.21±2.22)分，差异均具有统计意义(P<0.05)；观察组患者术后并发症发生率为12.0%，

略低于对照组的16.0%，但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 切开复位内固定治疗跟骨骨折疗效确切，其不仅能

够有效改善患者Bolher角、Gissane角以及maryland评分，还能够有效降低术后并发症发生率，安全有效，值得推广。
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【Abstract】 Objective To discuss the effects of open reduction and internal fixation in patients with calcaneal

fracture. Methods A total of 50 patients with calcaneal fracture, who admitted to the First People's Hospital of Taicang

City from January 2012 to January 2017, were selected and divided into the observation group (n=25) and control group

(n=25) according to random number table method. The observation group was treated with open reduction and internal

fixation, and the control group was treated with conservative treatment. Then the therapeutic effect, complication rate,

Gissane angle and Bolher angle were compared between the two groups, and the foot function was evaluated by Mary-

land foot scoring system 3 months after the operation. Results Excellent rate was 88.0% in the observation group, sig-

nificantly higher than 68.0% in the control group (P<0.05); the Bolher angle, Gissane angle, and Maryland score were

(31.61±2.21)°, (128.89±2.98)°, (92.33±2.12) in the observation group, significantly higher than (25.06±2.19)°, (121.11±

2.99)°, (87.21±2.22) in the control group (P<0.05); Complication rate was 12.0% in the observation group, significantly

lower than 16.0% in the control group (P>0.05). Conclusion Open reduction and internal fixation has significant cura-

tive effect in the treatment of calcaneal fractures, which can effectively improve the Bolher angle, Gissane angle and

Maryland score, with less postoperative complications.
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跟骨骨折多为关节内骨折，是临床常见的跗骨骨

折，多因高处跌落足部着地导致，同时有 20%~45%的

患者可合并骰关节的损伤，其主要临床表现为足跟部

剧烈疼痛，足跟无法着地性、肿胀、瘀斑明显、跟骨压

痛等。由于跟骨骨折分型较为复杂，导致其治疗效果

的判断标准难以统一。跟骨骨折的治疗关键在于恢

复其正常的解剖形态结构，避免跟距关节的损伤，减

轻因跟骨骨折畸形愈合带来的功能障碍。虽然随着

骨科学技术的不断发展，人们对跟骨骨折的解剖有了更

加详尽的了解，但临床治疗方案仍未实现完全统一[1]。

跟骨作为承重骨，在人体的各种活动中均发挥着重要

作用。一旦发生跟骨骨折，致残率可高达 30%左右。

根骨解剖形态不规则，生物力学特征复杂，软组织覆

盖薄弱，治疗较为棘手[2-4]。本文旨在进一步探讨切开

复位内固定在跟骨骨折中的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取太仓市第一人民医院于

2012 年 1 月至 2017 年 1 月期间收治的跟骨骨折患者

50例，其中男性 26例，女性 24例；年龄 22~63岁，平均

(44.2±14.7)岁。50例患者均有明确的外伤史，伤后均

表现为足跟部剧烈疼痛、不能落地，局部压痛、叩击痛

明显，伴有肿胀、皮下瘀斑，且均经X线及CT等影像

学检查确诊为跟骨骨折。其中 Sanders Ⅱ型骨折 28

例，Sanders Ⅲ型骨折22例；高空坠落伤38例，其他12
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例；患者伤后就诊时间 3 h~8 d，平均(5.3±2.4) d；所有

患者伤后均未接受其他治疗，且均为闭合性损伤。

排除标准：开放性骨折患者；合并其他部位骨折患

者；合并重大内科疾病患者；肢体感觉障碍患者。按

随机数表法将上述患者分为观察组和对照组，每组

25例，两组患者在年龄、性别、致伤原因、伤后就诊时

间、跟骨骨折类型比较，差异均无统计学意义 (P>

0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经医院医学伦理

委员会批准，所有患者对本次研究均知情，并签署知

情同意书。

表1 两组患者的一般资料比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P 值

例数

25

25

年龄(岁，x-±s)

44.3±13.2

44.1±13.3

0.053 4

0.957 7

性别(例)

男

12

14

女

13

11

0.320 5

0.571 3

高空坠落伤

18

20

其他

7

5

0.438 6

0.507 8

伤后就诊时间(h，x-±s)

62.4±24.3

65.1±25.2

0.385 6

0.701 5

Sanders Ⅱ型

13

15

Sanders Ⅲ型

12

10

0.324 7

0.568 8

跟骨骨折类型(例)致伤原因(例)

1.2 治疗方法 观察组患者实施跟骨骨折切开

复位内固定手术，对照组患者实施手法复位夹板外固

定保守手术。

1.2.1 观察组 跟骨骨膜下进行麻醉成功后在跟

骨外侧做切口，手术过程中需注意保护腓骨肌腱及腓肠

神经。使用2.5 mm克氏针，穿入跟骨结节，实施牵引帮

助，寻找塌陷跟骨关节面，将其撬起，目的为恢复骨折的

关节面平整，同时改善Gissane角后，再予以植骨，并复

位骨折。使用骨刀与克氏针对跟骨结节进行撬拔，以期

恢复Bohler角的正常，在直视条件下，将跟骨体宽度、高

度恢复至理想状态，克氏针临时固定骨折骨片，C型臂

透视，确保复位良好后，跟骨解剖钢板内固定，术毕关闭

切口，置管引流，术后第二天进行功能锻炼，见图1。

1.2.2 对照组 患者仰卧，患肢自然放松，跟骨

骨膜下麻醉，小腿下垫高软枕，术者双手十指交叉，双手

掌托患足足跟，手掌用力，挤压跟骨，助手协助，在挤压

的同时双手紧握患者足，进行伸屈踝关节，共5~6次，挤

压完毕后，术者手握患足，踝关节被动跖屈，拇指与食指

卡住跟骨结节并向下推，以改善Bolher角、Gissane角，

从而恢复关节面的平整、跟骨高度、跟骨横径。之后采

用可性弧形夹板对踝关节进行外固定，固定位置需超过

踝关节，固定完毕后，“8”字包扎夹板头部。佩戴外固定

期间即可开始膝关节、足趾关节功能锻炼，固定6周拆

除夹板并进行踝关节功能锻炼。

1.3 观察指标 术后 3 个月比较两组患者治疗

效 果 、并 发 症 、术 后 Gissane 角 、Bolher 角 ；采 用

Maryland 足部评分系统评价足部功能，评价内容：疼

痛、步态、稳定度、活动度、行走距离、外观，设定100分

为满分，50分为临界值[5]。

1.4 疗效判断[6] 优秀：骨折部位复位，植骨融合，

功能恢复正常；良好：骨折部位基本复位，存在轻度关节

僵硬；差：骨折部位没有复位，活动时自觉疼痛发生。

1.5 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间均

数比较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

治疗优良率为 88.0%，明显高于对照组的 68.0%，差异

具有统计学意义(χ2=5.093 6，P<0.05)，见表2。

2.2 两 组 患 者 术 后 Bolher 角 、Gissane 角 和

Maryland 评分比较 观察组患者术后 Bolher 角、

Gissane角、Maryland评分均明显高于对照组，差异均

具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者术后并发症比较 观察组出现并发

症3例，发生率为12.0% (3/25)，略低于对照组的16.0%

(4/25)，但差异无统计学意义(χ2=0.166 1，P>0.05)，见表4。

图1 跟骨解剖钢板内固定

表2 两组患者的治疗效果比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

25

25

优秀

18

14

良好

4

3

差

3

8

优良率(%)

88.0

68.0

表3 两组患者术后Bolher角、Gissane角和Maryland评分比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

25

25

Bolher角(°)

31.61±2.21

25.06±2.19

10.526 1

<0.05

Gissane角(°)

128.89±2.98

121.11±2.99

9.214 9

<0.05

Maryland评分

92.33±2.12

87.21±2.22

8.339 7

<0.05
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表4 两组患者术后并发症比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

25

25

切口感染

1

0

创伤性关节炎

0

2

跟骨疼痛

1

1

腓肠肌腱鞘炎

1

1

总发生率(%)

12.0

16.0

3 讨论

跟骨是人体最大的跗骨之一，解剖形态不规则，分
为4个关节面与6个面，是足内外侧纵弓唯一共用骨，
与舟骨一起组成足部内侧纵弓，与股骨近端一起组成
轻微拱形。跟骨是足弓组成重要部分之一，前端具有
支撑作用，发挥承受大部分体重的作用[7-8]。跟骨形态
正常，才可使中后足关节正常准确对位，因此跟骨正常
形态在维持足弓形态、稳定性中具有重要的作用，同时
是胯踝关节小腿肌肉发挥正常功能的基础。距骨在跟
骨上方给予的直接暴力是导致跟骨骨折的主要原因，
垂直撞击力下导致骨折发生，且骨折多为较严重的粉
碎性骨折、关节内骨折，同时常伴有颅脑、脊柱等严重
的损伤[9-10]。跟骨一旦发生骨折将会严重影响人们的
正常行走、日常工作与生活，因此对跟骨骨折进行积极
有效的治疗，恢复足部正常解剖关系，尽可能恢复正常
行走功能，降低骨折致残率，是治疗的关键。

通常跟骨结节纵行骨折多因患者高处跌落时足
跟外翻位结节底部先着地引起，一般不需要进行处
理，可自行恢复。跟骨结节水平骨折是跟腱撕脱骨折
的一种，如撕脱骨块较小，不影响跟腱功能，如骨折片
较大，超过结节1/3甚至更严重，可手法复位螺丝钉固
定。如患者有明显移位的关节内骨折、软组织或全身
条件较差的患者[11]。临床多认为手术治疗效果更佳，
因术中骨折块可得到良好的复位，术后牢固的固定可
为疗效提供最佳保证，且可解决以往遗留的关节面错
位及活动受限等问题。虽然保守治疗时足部软组织
损伤相对较小，但骨折块复位较差，或复位不理想，术
后常发生畸形愈合、创伤性关节炎病等，严重影响患
者平时活动[12-13]。本研究通过给予跟骨骨折患者切开
复位内固定术治疗，并与手法复位夹板外固定治疗进
行了对比分析，获得理想疗效。两组患者治疗效果优
良率比较，观察组患者治疗优良率为88.0%，显著高于
对照组的68.0%，差异具有统计意义(P<0.05)。两组患
者术后Bolher角、Gissane角、Maryland评分比较，观察
组均高于对照组，分析原因：切开复位内固定能够更
好地将患者跟骨外侧壁加以重建，从而能够更好地恢
复跟骨的正常形态和高度，保证关节面平整。两组患
者术后并发症主要有切口感染、创伤性关节炎、跟骨
疼痛、腓肠肌腱鞘炎，观察组发生率为 12.0%，低于对
照组的16.0%，但差异无统计学意义(P>0.05)。分析原
因：跟骨覆盖的软组织薄弱，无论手法复位还是切开
复位，均可导致疼痛、关节炎等的发生，切开复位还可
能导致伤口感染等。因此，对于该病患者的治疗，应
在局部肿胀消退、皮肤皱褶出现时再行手术治疗，且
治疗过程中需密切关注皮瓣状态。治疗后应对患者

的足部功能进行客观评价，并根据评价结果进行功能
锻炼。综合文献及笔者等的经验，手术时值得注意的
是，严格掌握手术适应证，综合评价患者整体健康状
况，对合并难以控制的免疫系统及内分泌疾病、下肢
皮肤血管疾病患者，尽量不采用切开复位手术方法，
建议采用保守复位治疗及有限的外科干预治疗；急诊
期避免石膏固定以减轻对皮肤的压迫，给予冷敷配合
药物消肿治疗减轻患肢肿胀；注意手术时机的选择，
结合患者全身情况及软组织肿胀消退情况，待皮肤皱
褶出现后进行手术较安全[4，14]。

综上所述，切开复位内固定是治疗跟骨骨折有效
的治疗方法，治疗效果理想，可显著改善患者 Bolher

角、Gissane角、Maryland评分，术后并发症少，值得临
床推广。
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