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跟骨主要为松质骨，骨折大多波及跟距关节，形成跟距关

节面塌陷、骨质缺损、跟骨变宽[1]。一般非手术治疗容易发生

跟骨畸形愈合和创伤性关节炎等，严重影响了患者的负重和运

动功能，降低生活质量。因此，一般认为跟骨骨折的治疗效果

较差，致残率较高[2]。本研究探讨手法配合外侧小切口复位植

骨克氏针内固定治疗距下关节移位跟骨骨折的临床疗效，结果

报道如下。
1 临床资料

所有病例均为 2015 年 1 月—2016 年 1 月在佛山中医院

三水医院骨伤科就诊的闭合性跟骨骨折患者，经影像学检查确

诊为距下关节移位的跟骨骨折类型，共 30 例(32 足)，其中男

22 例(24 足)，女 8 例(8 足)；年龄 20～62 岁；受伤至手术时

间约 5～10 天，平均时间为 7 天。

2 治疗方法

手法配合外侧小切口复位植骨克氏针内固定治疗。①术前

准备：完善术前检查：影像学检查明确诊断。抬高患足并配合

本院制剂伤科黄水纱外敷小夹板超踝制动，同时辨证施治配合

活血化瘀、消肿止痛之药物。选择合适的手术时间。②手术方

法：在外踝尖下前 2 cm 做小弧型切口(长约 3 cm )，切开筋膜

显露腓骨长、短肌肌腱，将腓骨肌腱鞘向后外牵开，切断部分

跟腓韧带，暴露距下关节及外侧壁骨折块前缘，向外掀开跟骨

外侧壁，用骨膜剥离器将压缩的骨折块及关节面撬拨复位。关

节面复位后，行关节面下人工骨植骨，再予外侧壁骨折块复

位，术者应用本院传统正骨十四法进行手法整复恢复跟骨横

径、高度同时研磨跟距关节面，增加距下关节面的平整性，同

时，助手通过拔伸牵引恢复 B 觟hler 角。若手法整复后高度仍
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［摘要］ 目的：探讨手法配合外侧小切口复位植骨克氏针内固定治疗距下关节移位跟骨骨折的临床疗效。方法：对 30 例 （32
足） 距下关节移位的闭合性跟骨骨折患者，施行手法配合外侧小切口复位植骨克氏针内固定。结果：术后 X 线片测量：B觟hler
角平均 31°，Gissane 角平均 133°；Gissane 角、B觟hler 角在术后 4 月后测量与术后比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。足部功能

按 Maryland 评分系统评定：优 19 足，良 12 足，可 1 足，优良率达 96.88%。结论：手法配合外侧小切口复位植骨克氏针内固定技

术治疗距下关节移位跟骨骨折疗效显著。
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不理想，可从跟骨结节部插入 1 根骨圆针给予牵引，同时，

再次运用正骨手法进一步复位。C 臂机透视下见骨折复位满意

后，用 1～2 枚克氏针从距骨前内缘穿过已复位塌陷距下关节

面，固定到跟骨结节骨折块上，克氏针折弯剪短埋于皮下，缝

合术口放置引流胶片，术后 24 h 拔除，石膏托固定踝关节中

立位，常规围手术期预防性应用抗生素，切口每天换药。术后

第 2 天即配合服用我院协定处方骨一方，连续服用 2 周；术

后 2 周术口拆线及去掉石膏托，并应用本院舒筋洗颗粒进行

熏洗，再配合伤科黄水纱外敷；期间配合中频电治疗等物理治

疗，指导患者适当功能锻炼。术后 12 周在门诊局麻下行内固

定克氏针取出术，术后负重下地。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①术后测量、记录 G issane 角及 B 觟hler 角。
②早期并发症：切口皮缘坏死、感染，腓肠神经损伤。③术后

随访 4 月时临床疗效：G issane 角、B觟hler 角的丢失，距下关

节创伤性关节炎、骨愈合不良、腓骨肌腱炎撞击征等。
3.2 统计学方法 采用 SP SS19.0 软件统计分析，计量资料

以(x±s)表示，非正态分布的计量资料和等级计数资料采用秩

和检验，非等级资料采用 χ2 检验。对差异有统计学意义的变

量进行多因素非条件 Logistic 回归分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 采用 M aryLand 足部评分系统法[3]评定术后足

部功能：优：90～100 分；良：75～89 分；可：50～74 分；

差：＜50 分。
4.2 治疗结果 本组 30 例患者均获 4 月及以上随访，均无皮

缘坏死、感染病例；2～3 月骨折全部愈合，愈合率达 100% 。
术后足部功能评分按 M aryland 足部评分系统评定：可 1 足，

良 12 足，优 19 足，优良率达 96.88% 。
4.3 手术前后及术后随访 4 月测量 Gissane 角、B觟hler 角

见表 1。G issane 角、B觟hler 角在术后 4 月后测量与术后比

较，差异无统计学意义(P＞0.05)，内固定物牢固可靠。

表 1 手术前后及随访月 Gissane 角、B觟hler 角变化比较(x±s)

5 讨论

跟骨骨折占全身骨折的 2% ，其中有 85% ～90% 为关节

内骨折[4]。治疗方法可分为保守和手术治疗。随着医疗环境以

及技术水平得提高，患者对于生活质量的要求提高，治疗方法

越来越倾向于手术治疗。目前，常见的手术方法大致可分为为

闭合撬拨复位和切开复位钢板螺钉内固定两种。本研究采用手

法配合外侧小切口复位植骨克氏针内固定，较之具有一定的优

势。本法采用外侧小切口微创治疗，保护局部血运，防止皮缘

坏死，缩短骨折愈合时间，暴露距下关节清楚，直视下复位，

保证关节面恢复平整，克氏针放置和植骨的目的是支撑复位后

的关节面，固定骨折块，防止再移位，进而利于早期功能锻

炼。该术式骨折端复位后用克氏针进行超关节固定，稳定复位

后的“棚架”立体结构[5]。人工骨的植入，填补了骨缺损以及

骨压缩造成的空腔，对复位后的关节面有坚固的支撑作用，使

骨折端获得确切的稳定。本研究通过对 30 例距下关节移位的

跟骨骨折患者的疗效观察，发现采用手法配合外侧小切口复位

植骨克氏针内固定技术治疗，具有创伤小，手术时间短，操作

简单，并发症少，疗效确切等优点，骨折愈合后拔除克氏针方

便，避免内固定物长期存留、以及再次手术的弊端。
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Gissane 角

B觟hler 角

术前

术后

随访 4 月

术前

术后

随访 4 月

范围

84.68°±2.13°
132.71±4.78°
131.97±5.21°

6.32°±4.68°
31.54±4.11°
31.04±4.87°

平均值

133.21°
131.78°

31.13°
30.76°

正常值

120°～145°

25°～40°

项目
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