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跟骨骨折指的是受到垂直的应力通过距骨作用在跟骨后，

跟骨和距骨轴线不同会产生平行于距骨后上缘跟骨剪力性骨

折，产生初级的骨折线，继而由于垂直力持续作用会引发距骨

周围的次级骨折，本病一般以青壮年发生居多，由于解剖结构

小切口与手法整复穿针内固定对 Sanders Ⅳ型跟骨骨折临床观察
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［摘要］ 目的：观察小切口与手法整复穿针内固定治疗 Sanders Ⅳ型跟骨骨折的临床效果。方法：将 Sanders Ⅳ型跟骨骨折患

者 80 例按随机数字表法分为 2 组各 40 例，手法组采用小切口与手法整复穿针内固定治疗，对照组采用外侧扩大“L”切口 AO 钢

板内固定治疗，对比 2 组的一般手术指标、术后功能恢复情况。结果：手法组的手术时间、手术出血量、住院时间、住院费用均

低于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。术后 3 月、6 月，手法组的 Bohlers 角、Gissane 角、跟骨中部宽度丢失值与对照组比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。术后 6 月，手法组的足踝关节功能优良率 87.50%与对照组的 92.50%，差异无统计学意义 （P >
0.05）。术后，手法组共计有关节炎 2 例，对照组共计有切口感染 2 例、关节炎 2 例、腓肠肌损伤 3 例、腓骨肌腱炎 2 例，手法组

的并发症率 5.00%低于对照组的 22.50%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：小切口与手法整复穿针内固定治疗 Sanders Ⅳ骨

折效果可靠，具有并发症少、创伤小的优点。
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Clinical Observation of Small Incision Combined with Manipulative Reduction and
Pinning Internal Fixation for Sanders IV Type Calcaneal Fracture

ZHENG Yinju，ZHANG Jie，FAN Huisheng
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of small incision combined with manipulative reduction and pinning

internal fixation for Sanders IV type calcaneal fracture. Methods： Divided 80 cases of patients with Sanders IV type calcaneal

fracture into two groups randomly， 40 cases in each group. The manipulation group was treated with small incision combined

with manipulative reduction and pinning internal fixation， while the control group was treated with lateral expanding“L”
incision AO plate internal fixation. Compared general surgery indexes and recovery of function after surgery in both groups.

Results： Surgery time， operative bleeding volume， hospitalization time and hospitalization expenses in the manipulation group

were lower than those in the control group (P < 0.05). Three months and 6 months after surgery， compared Bohlers angle，

Gissane angle and central width of calcaneal in the manipulation group with those in the control group， no significance was

found in differences (P > 0.05). Six months after surgery， the excellent and good rate of ankle joint function was 87.5 0 % in

the manipulation group and 92.50% in the control group， showing no significance in the difference (P > 0.05). After surgery，

2 cases of arthritis were found in the manipulation group， while 2 cases of incision infection， 2 cases of arthritis， 3 cases of

gastrocnemius injury and 2 cases of peroneal tendonitis were found in the control group. The complication rate in the

manipulation group was 5.00% ， being lower than 22.50% of the control group (P < 0.05). Conclusion： The therapy of small

incision combined with manipulative reduction and pinning internal fixation for Sanders IV type calcaneal fracture has reliable

effect with advantages of less complications and less trauma.

Keywords：Calcaneal fracture；Sanders IV type；Small incision；Manipulative reduction；Internal fixation
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复杂且软组织覆盖少，因此跟骨骨折治疗相对困难，后遗症较

多，患者预后差[1]。传统的保守治疗无法获得良好的复位与固

定，切开复位钢板内固定虽然在临床广泛开展，但是切口较大

容易出现感染、血肿和局部的疼痛，影响了患者术后恢复[2]。
本研究中采取小切口与手法整复穿针内固定治疗 Sanders IV

型跟骨骨折，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一 般 资 料 选 取 2011 年 9 月—2015 年 9 月 收 治 的

Sanders Ⅳ型跟骨骨折患者 80 例，采用随机数字表法分为 2

组各 40 例。手法组男 27 例，女 13 例；年龄 26～69 岁，平

均(48.9±9.3)岁；受伤部位：左侧 22 例，右侧 18 例；车祸

22 例，高处坠落 10 例，重物 8 例；骨折至手术时间(3.1±
1.6)天。对照组男 31 例，女 9 例；年龄 31～65 岁，平均

(49.4±10.7)岁；受伤部位：左侧 20 例，右侧 20 例；车祸 25

例，高处坠落 8 例，重物 7 例；骨折至手术时间(3.2±1.8)天。
2 组年龄、性别、骨折侧别、受伤原因经统计学处理，差异均

无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 所有跟骨骨折患者有明确的外伤病史；骨折

分型为 Sanders Ⅳ型骨折；入院后接受 X 线、CT 明确诊断；

均为闭合性骨折、单侧骨折患者；治疗前获得患者的知情同意

及医院医学伦理委员会的批准。
1.3 排除标准 非 Sanders Ⅳ型骨折患者；双侧跟骨骨折患

者、陈旧性跟骨骨折患者、开放性跟骨骨折患者；合并严重的

大血管、神经损伤的患者；合并肿瘤、严重的心脑血管疾病的

患者。
2 手术方法

2.1 对照组 采用外侧扩大“L”切口 AO 钢板内固定治疗，

患者硬膜外麻醉成功后，采取外侧 L 跟骨切口，显露出跟骨

骨折处进行骨折解剖复位并采取钢板内固定，术后采用石膏托

外固定支持。
2.2 观察组 采用小切口与手法整复穿针内固定治疗，患者

腰骶麻醉满意后取侧卧位，外踝尖下前方 2 cm 作弧型切口，

依次切开筋膜显露腓骨长、短肌肌腱，朝向深层切开，使用骨

膜剥离器插入距下关节和跟骨凹陷骨折下缘，将压缩骨折块和

关节面进行撬拨复位，采用正骨十四法矫正跟骨和内外翻畸

形，同时进行外侧壁骨折块复位，辅助医师让跖屈踝关节松

弛，手术医师采用双手拇指扣紧跟骨结节向下推，固定膝关节

朝上拔伸牵引，恢复 Bohlers 角，有骨折塌陷严重患者从跟骨

结节部位插入 1 根 4 mm 骨圆针到骨折块近端或者关节面下

方，朝下方和后方牵引跟骨块，采用正骨手法在跟骨双侧挤压

并进行复位，在 C 型臂透视下观察复位满意后用改良方法将

克氏针从距骨前内缘钻入，穿过复位塌陷的距下关节，固定到

跟骨结节骨折块，克氏针折弯并剪短埋在踝关节的皮肤内，术

后采用石膏托踝关节中立位进行外固定，常规抗炎药物抗感染

治疗，每天进行换药。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 对比 2 组患者的手术时间、手术出血量、住

院时间、住院费用；对比 2 组患者术后 3 月、6 月健侧与患侧

X 线平片 Bohlers 角、Gissane 角、跟骨中部宽度差值。采用

美国足与踝关节协会(AOFAS)踝与后足功能评分：治疗效果满

意为 100 分，其中患足力线占 10 分，患足的疼痛程度及发生

频率占 40 分，日常生活中患足十项功能的保留程度占 50 分，

结果按照优(90 分以上)、良(80～90 分)、可(70～79 分)、差

(70 分以下)。
3.2 统计学方法 数据统计分析采用 SAS10.0 进行处理，计

量资料以(x±s)表示，2 组间比较采用 t 检验；计数资料组间比

较采用 χ2 检验。
4 研究结果

4.1 2 组手术相关指标、术后费用比较 见表 1。手法组的手

术时间、手术出血量、住院时间、住院费用均低于对照组，差

异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组手术相关指标、术后费用比较(x±s)

4.2 2 组手术后 3 月、6 月的 Bohlers 角、Gissane 角、跟骨中

部宽度丢失值比较 见表 2。术后 3 月、6 月，手法组的

Bohlers 角、Gissane 角、跟骨中部宽度丢失值与对照组比较，

差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 2 2 组手术后 3月、6 月的 Bohlers 角、Gissane 角、
跟骨中部宽度丢失值比较(x±s)

4.3 2 组手术后 6月足踝关节功能评价 见表 3。术后 6 月，

手法组的足踝关节功能优良率 87.50% 与对照组的 92.50% ，

差异无统计学意义(P > 0.05)。
4.4 2 组手术并发症比较 术后，手法组共计有关节炎 2 例，

对照组共计有切口感染 2 例、关节炎 2 例、腓肠肌损伤 3 例、
腓 骨 肌 腱 炎 2 例 ， 手 法 组 的 并 发 症 率 5.00% 低 于 对 照 组

22.50% ，差异有统计学意义(P < 0.05)。

组 别

手法组

对照组

t 值

P

n
40

40

手术时间(min)

55.7±1 3.6

81.4±1 5.0

9.1 99

<0.001

手术出血量(mL)

13.9±3.1

25.8±5.4

1 2.952

<0.001

住院时间(天)

8.4±1 .7

1 2.5±2.3

1 0.048

<0.001

住院费用(元)

1 9 674.5±2 287.1

31 081.3±3 1 79.2

20.332

<0.001

组 别

手法组

对照组

t 值

P 值

n

40

40

术后 3 月

1.02±0.33

0.98±0.28

0.703

0.494

术后 6 月

2.31±0.29

2.20±0.38

1.221

0.241

术后 3 月

1 .1 6±0.33

1 .21±0.36

0.743

0.475

术后 6 月

1 .41±0.44

1 .36±0.35

0.562

0.574

术后 3 月

1 .36±0.29

1 .32±0.30

0.606

0.526

术后 6 月

1 .57±0.33

1 .63±0.36

0.777

0.451

Bohlers 角差值(°) Gissane 角差值(°) 跟骨中部宽度差值(mm)
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组 别

手法组

对照组

χ2 值

P 值

n
40

40

优

1 9

20

良

1 6

1 7

中

5

3

差

0

0

优良率[例(%)]

35(87.50)

37(92.50)

0.556

0.456

5 讨论

跟骨骨折属于临床相对少见骨折类型，跟骨为人体最大的

跗骨，形状不规则，关节面较多，其骨折发生率占到全身骨折

的 3% ，3/4 左右患者为关节内骨折，一般以青壮年居多，骨

折原因多数为交通意外和摔伤。跟骨骨折发生后相对严重，患

者肢体功能明显受限制，出现肢体疼痛，严重影响了患者日常

生活质量[3～4]。由于跟骨和周围组织的解剖结果极为复杂，足

跟部位附近的软组织血液供应相对薄弱，血流速度慢，跟骨骨

折损伤后容易引发骨关节面受累，如果手术技巧不到位或者治

疗方式不妥当容易遗留有严重后遗症，常见的有跟骨疼痛、跛

足，患者治疗后的生活质量受到严重影响，这对于跟骨骨折患

者治疗存在严重的挑战[5]。跟骨冠状切面按照骨小梁承受压力

与张力形成 3 种走向，排列为 2 个压力骨小梁和 1 个张力骨

小梁，3 组骨小梁之间会形成骨质疏松区域，也成为骨中央三

角，属于跟骨结构最为薄弱区域，而从距关节面最高点分别向

跟骨结节和前结节最高点连线形成了 Bohlers 角，其正常在

21°～50°，是跟距关系的重要标志之一，跟骨骨折使该角减小

或者消失，甚至成为负角度，影响了足弓后臂，削弱了小腿三

头肌力量和足的弹簧作用[6～7]；另一个重要的标志为自跟骨外

侧沟底朝向前结节最高点连线和后关节面线的夹角，又称为

Gissane 角，其正常值在 110°～145°，因此在手术过程中对

于两个角度的恢复也至关重要[8]。传统切开复位内固定方法虽

然可以让骨折达到解剖复位，牢固的固定复位的骨折块，患者

也可以尽早开展功能训练，但是手术过程中需要对皮肤软组织

进行大范围剥离，损伤较大，术后极易出现切口边缘感染、后

距关节面骨折块坏死等并发症，因此对骨折复位固定的技术含

量要求高，患者经济压力大，部分患者需要再次入院将内固定

物取出，增加了患者痛苦[9～10]。
本院采取小切口结合手法整复穿针内固定治疗，该手术方

式切口位置选择外踝尖下方 2 cm 处，此处无重要的血管、神

经和肌腱，相对安全，深层为距下关节面，解剖相对简单，简

单的切开可以清楚暴露距下关节，术中将塌陷关节面骨折块进

行复位，整复满意后用克氏针从距骨前、内外缘向跟骨结节穿

入，固定关节面的骨折块，再采取手术方整复让其靠拢使得跟

骨宽度得以整复，这一过程中注意顺势拔伸牵引恢复跟骨高

度，最终 X 线检查复位满意用克氏针向跟骨结节方向钻入停

止在骨皮质内 1 cm 部位，最后在空腔植入异体骨支撑塌陷的

关节面起到支撑作用[11～12]。小切口和手法整复穿针内固定手术

具有以下优势，一方面切口小手术容易操作，不需要对跟骨周

围的皮肤进行广泛的剥离，手术后不易发生切口感染，防止术

后出现皮肤坏死和愈合延迟[13]；另一方面将手法复位同克氏针

内固定相结合解决了距下关节解剖复位的问题，同时对足跟塌

陷、跟骨高度下降和 Bohlers 角度减少甚至消失的问题得以解

决[14]；此外手术后患者可以尽早进行关节活动锻炼，防止长期

制动卧床引发术后关节僵硬和功能受限，更符合现代骨科医学

对于术后康复的先进理念[15]。
本研究显示，手法组的手术时间、手术出血量、住院时

间、住院费用均低于对照组，说明采取小切口联合整复穿针内

固定治疗跟骨骨折节约了手术费用，缩短手术时间，减少术中

出血。但在术后 3 月、6 月，手法组的 Bohlers 角、Gissane

角、跟骨中部宽度丢失值与对照组比较，差异无统计学意义

(P > 0.05)，说明 2 组手术方法对于恢复患者解剖学指标上效

果相当。术后 6 月，手法组的足踝关节功能优良率 87.50% 与

对照组的 92.50% 效果相当，说明 2 种方法改善跟骨骨折效果

方面水平相似。但在术后手法组的并发症率 5.00% 低于对照

组的 22.50% ，说明该术式能够有效降低术后并发症发生率，

减少了患者术后风险隐患。以上结果说明 2 种手术方式均可

以有效地恢复跟骨骨折患者术后功能，而且小切口对于软组织

剥离少，减少了感染发生几率，切口精确，有效减少并发症发

生概率；同时传统手术术中可能牵拉或者术后训练钢板与肌腱

和神经摩擦，容易出现腓肠神经损伤，但手法组中不进行骨

膜下剥离，固定简单，不需要切开腓骨长短肌腱腱鞘，保护

了腓肠神经，不会出现此类并发症；此外克氏针固定由于内

固定物少，不会对距下关节面发生冲击，正常松质骨对钻入

克氏针具有很好把持力，可以达到同钢板内固定相同的效

果，因此手法组术式更为安全可靠，手术创伤小，也更符合

现代外科微创观念。
综上所述，小切口与手法整复穿针内固定治疗 Sanders Ⅳ

骨折效果可靠，具有并发症少、创伤小的优点。
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手法复位小夹板外固定治疗桡骨下端骨折 84 例疗效观察

霍志毅，温建强

佛山市中医院骨六区，广东 佛山 528000

［摘要］ 目的：观察手法复位联合小夹板外固定治疗桡骨下端骨折的临床疗效。方法：对 84 例患者 (伸直型骨折 55 例、屈曲

型骨折 11 例、关节面骨折伴腕关节面骨折 18 例），均在持续牵引下行手法复位及小夹板外固定治疗。结果：手法复位后 3 月后

对患者的腕关节功能进行评分，优 43 例，良 28 例，可 11 例，差 2 例，总有效率为 97.62％。结论：手法复位联合小夹板外固定

治疗桡骨下端骨折疗效显著，值得临床推广应用。
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［中图分类号］ R683.41 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2017） 02- 0081- 03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2017.02.026

Clinical Observation of Manual Reduction Combined with External Fixation of Small
Splint in Treating Distal Radial Fracture：A Study of 84 Cases

HUO Zhiyi，WEN Jianqiang
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of manual reduction combined with external fixation of small splint in

treating distal radial fracture . Methods： Selected 84 patients (55 cases of extension type fracture ， 11 cases of buckling type

fracture， 18 cases of articular surface fracture merged wrist surface fracture )， and given manual reduction combined with
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