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锁定跟骨钢板内固定治疗

新鲜跟骨骨折的临床疗效观察

曹建刚1，朱存志2
(1．江苏省徐州1市解放军九七医院骨科，江苏徐州，22 L000；
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摘要：目的 观察锁定跟骨钢板治疗新鲜跟骨关节内移位骨折的临床疗效。方法 闰顺性分析本院2009年9月～

2011年11月期间，采用扩大外侧入路锁定跟骨钢板内{刮定乎术治疗的38例男性新鲜跟’舀’关节内移位骨折患者的临床资料。

结果所li患者全部手术成功，手术时间半均(62 41土5 96)lllin，术中山：J：l【平均(136 92 115 73)n，L，，切口全部甲级愈合，住

院时间平均(9．12±2 37)d。术后7(j以及3个月fk)hler角以及Gis,,sanc角均屁等优于术前；术后3、6个月A()FAS评分均显著

优于术前(1 6 98=9．27)分，．结论应用锁定跟骨钢板冶疗新鲜跟骨苛折，扶得满意的临床效果，可以有效改善患者的术后关

节功能恢复。．
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ABSTRACT：Objective To observe the clinical efficacy of the locking calcaneal plate for fresh

intra—articular calcaneal fractures．Methods ‘Fhe ciinical data Of 38 inale patients with fresh joint

shift fractures who received the,treatment of expanding the lateral approaches lock with bone plate

fixation operation from Sx@tember 2009 to November 20 1 l in our hospital were retrospectively ana—

lyzed．Results A1l of the patients obtained surgical success，the average operation duration was

(62．41±5．96)min，the average bleeding amount was(136．92±15．73)mL，the incisions were

all Grade A healing．and the average hospital stay was(9．12±2．37)d．7 d and 3 months after

surgery，the Bohler angle Gissane angle were significantly better．3 and 6 months after surgery，the

AOFAS scoring was significantly better．Conclusion Locking calcaneal plate for fresh calcaneus

fracture can obtain satisfactory clinical outcomes，and it is effecdve in improving the postoperative

recovery of joint function．

KEY WORDS：locking calcaneal plate；calcaneus；fracture

跟骨骨折临床并不少见，约占跗骨骨折中的

60％左右，占全身骨折的2％左右¨】。跟骨关节

外骨折的保守治疗已经为医患所接受，但跟骨的

关节内骨折更为多见，且青壮年患者居多，保守治

疗往往不能满足患者术后功能要求，其治疗首选

手术治疗[2。，手术目的以固定全跟骨为主。随着

患者对生活质量要求的不断提高以及医学技术和
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材料的不断发展，锁定跟骨钢板已经应用与跟骨

关节。内移位骨折的手术治疗中，并取得了良好疗

效。本研究同顾性分析了本院2009年9月～

2011年11月期间，采用扩大外侧入路锁定跟骨

钢板内固定手术治疗的38例男性新鲜跟骨关节

内移位骨折患者的临床资料，现报道如下。
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1资料与方法

1．1一般资料

本研究纳入2009年9月～2011年11月期

间本院收治的新鲜跟骨关节内移位骨折的男性患

者38例，均采用扩大外侧人路锁定跟骨钢板内固

定手术治疗，年龄19--42岁，平均(34．57±6．86)

岁；左足18例，右足20例；致伤原因：高处坠落伤

23例，车祸伤13例，其他2例。受伤至手术时问

7～21 d，平均(13．17±2．56)d；Sanders分

型E3J：Ⅱ型16例，Ⅲ型22例；均为闭合性骨折。

术前均行患足正侧位摄片以及CI"轴位片确诊并

了解骨折详细情况，测量Bohler角和Gissane角。

根据美国足踝外科学会(AOFAS)评分系统_4 J进

行的踝一后足评分为(17．72±9．41)分。所有患

者均于消肿(皮肤出现褶皱)后接受手术，手术时

病程7～20 d，平均(12．15±4．12)d。所有患者

术前签署知情同意书，告知手术风险及术后并发

症后自愿接受手术治疗。

1．2方法

硬膜外麻醉下取仰卧位，止血带止血。采用

扩大外侧入路切开皮肤，暴露距下关节以及骨折

处，清创后复位跟骨前突、内侧壁，对于压缩骨折

的后外侧关节面可撬起复位后以克氏针进行临时

固定，术中行“C”臂X线摄片，确认距下关节的复

位情况，如对位对线良好，则可以螺钉将复位后的

后外侧关节面固定于内侧载距突上，安装锁定跟

骨钢板以固定跟骨前中处的骨折部分，检查固定

牢固后，逐层缝合切口，术毕。术后加压包扎，患

肢抬高，1周后可以接受踝关节以及距下关节的

活动锻炼，术后8周后可以接受负重功能锻炼。

1．3观察指标

记录手术时间、术中出血量、切口愈合情况、

住院时问；统计术前、术后7 d以及3个月的

Bohler角、Gissane角以及术前、3个月、6个月的

茂随峪谱食，

2 结 果

2．1手术一般情况

所有患者全部手术成功，手术时间45～

85 min，平均(62．41±5．96)min，术中出血100

～280 mL，平均(136．92±15．73)mL，切口全部

甲级愈合，所有患者全部治愈出院，住院时问7～

18 d，平均(9．12±2．37)d，本研究所有患者均

未出现撞击或神经血管损伤等严重并发症，均固

定牢固，未出现骨折移位或固定失败。

2．2 Dohler角、Gissane角及AOFAS评分

术后7 d以及3个月Bohler角以及Gissane

角均显著优于术前，差异有统计学意义

(P<0．01)而术后7 d与3个月相比差异不明显

(P>0．05)，见表1。术后3、6个月AOFAS评分

分别为(73．85±3．78)分和(75．13±17．65)分，均

显著优于术前(16．98±9．27)分，而术后3个月与

6个月相比差异不明显。

表1各时期Bohler角以及GisS‘硼e角(；±S，”=38)

与术前比较，一f’<0 01

2．3 随访情况

患者接受随访6～24个月，平均14．2个月，

部分患者出现劳累后疼痛、内外翻受限等不适，经

过调整运动量，功能锻炼后均明显好转，未对生活

质量造成明显影响。

3讨论

跟骨主要由松质骨构成，其骨折机制多与高

能量创伤有关，而跟骨的关节内骨折较为多见，且

易造成跟距关节面塌陷、骨质缺损、跟骨变宽等影

响后足力学稳定性的情况，保守治疗难以达到骨

折的解剖复位要求，且复位后易再移位，最终导致

骨折畸形愈合和创伤性关节炎的发生，预后较差，

严重影响患者的行走站立等功能，导致患者的生

活质量明显下降L5j5。手术切开复位内固定可直

视下复位骨折，且可以自体骨植骨填补骨折关节

面复位后残留空腔，以起到支撑关节面防止关节

面坍塌的作用，有效纠正跟骨变宽以及内翻畸形，

保持跟骨形态及跟骨关节面平整稳定∞J。锁定

跟骨钢板的螺钉以及钢板等内固定材料可以保持

骨折及关节面固定的牢固性，抵抗外力作用，且利

于早期功能锻炼，促进骨质愈合。已有研究证

实l7_锁定跟骨钢板的固定作用以及疗效明显优

于普通钢板。

新鲜的跟骨骨折内固定手术切口包括内侧入

路，外侧入路以及内外联合入路-8j，本研究选取

扩大的外侧入路早有报道，既往的沿腓骨肌腱切

开，切口的皮瓣尖部易出现愈合延迟或困难等问

题，本人路行“L”形切口所成皮瓣血运较好，易于
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成活。此人路具有以F优势：①视野宽阔，可充

分暴露距下关节以及骨折；②更利于关节面骨

折的复位操作，复位更为有效确切；③i,f行侧壁

减压，跟骰关节显露清楚，固定材料放置范围宽

松，操作更为简便。关于手术时机的选择，多数学

者认为跟骨血运丰富，骨折易出血，局部肿胀严

重，以阳性皮肤皱纹实验判断软组织消肿后，再接

受手术内固定治疗效果更佳，安全性更高。本研

究患者入院后即接受患肢抬高以及冷敷等措施积

极消肿，尽早积极手术治疗，效果令人满意，所有

患者均手术成功，手术时问、术中出血量、切口愈

合情况、住院时间等较为满意；睦术后7 d以及3

个月Dohler角以及Gissane危均显著优于术前，

术后3、6个月AOFAS评分均显著优于术前，术

后活质量亦未受到明显影响。

L=：；()hter角以及Gissane角虽不能决定骨折预

后，但与骨折预后存在密切关系，手术应该尽量恢

复跟骨的Bohler角以及Gissane角，距下关节是

后足的力学中心和维持足部稳定的重要结构，手

术切开锁定跟骨钢板内固定治疗新鲜的跟骨骨折

疗效确切，可以有效改善关节功能状态，且跟骨锁

定钢板组织相容性好，对于软组织的刺激不

大E9 J，年轻患者可于术后l～2年骨折愈合后取出

钢板，中老年患者是否取出钢板可根据其身心情

况酌情决定。
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则无法调节，应力遮挡效应持续存在，骨皮质可因

此萎缩变薄，拆除加压钢板后易发生再骨折∞J。

本组资料表明，单侧多功能外固定支架治疗

胫骨骨折，固定牢固，患肢可以早期进行功能锻

炼，不影响踝膝关节功能。而加压钢板内固定术

后需加长腿石膏外固定，时间较长，关节功能受限

发生率较高L6_9 J。单铡多功熊外固定支架胫骨

骨折，可兼顾骨折的复位固定，软组织的处理，膝

踝关节早期活动等几个方面，极大减少了内固定

带来的并发症，单侧多功能外固定架治疗胫腓骨

新鲜骨折优越性明显，值得临床推，。应用。
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