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撬拨复位辅助钢板固定治疗跟骨骨折的效果及
关节功能恢复分析
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[摘　 要] 　 目的　 探讨手法撬拨复位辅助外置锁定钢板固定手术治疗跟骨骨折的手术效果及对术后关节功能恢

复的影响。 方法　 选取接受手术的 92 例(92 足)跟骨骨折患者,随机将其分为联合组及对照组,每组 46 例,其中联

合组采用手法撬拨复位辅助外置锁定钢板固定术,对照组采用传统切开复位内固定术。 结果 　 联合组手术出血

量、手术时间、X 线曝光时间、术后引流量、住院时间均较对照组降低(P<0. 05),联合组术后非负重下地时间、完全

负重时间则与对照组近似(P>0. 05)。 两组患者术前、术后 3 月、术后 6 月的 Bohler 角、Gissane 角测定值组间差异

无统计学意义(P>0. 05),但术后 3 月、术后 6 月均较术前升高(P<0. 05)。 两组患者术后 3 月、术后 6 月的 Hawkins
评分组间差异无显著性(P>0. 05),但术后 6 月均较术后 3 月升高(P<0. 05)。 联合组手术并发症率显著低于对照

组(P<0. 05)。 结论　 手法撬拨复位辅助外置锁定钢板固定治疗跟骨骨折具有手术创伤更小、术后住院时间更少、
并发症少的优势,同时保证了患者手术后的踝关节功能恢复。
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Analysis of the effect of the reduction and auxiliary plate fixation on the treatment of
calcaneal fracture and the recovery of joint function
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(Department of Orthopedics, the Second Peoples Hospital of Liuan, Liuan, Anhui 237000, China)
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the surgical effect of surgical manipulation and external locking plate fixation for the
treatment of calcaneal fractures and the effect of postoperative joint function recovery. 　 　 Methods　 92 patients (92 feet)
with calcaneal fractures were enrolled in our department. 　 The patients were divided into the combined group and the con-
trol group by random number table. 　 The combined group was treated with manual reduction and external fixation plate fix-
ation. 　 The patients were treated with traditional open reduction and internal fixation. 　 　 Results 　 The intraoperative
blood loss, operation time, intraoperative X-ray irradiation time, drainage volume, hospitalization time and other indicators
of the combined group were lower than those of the control group (P<0. 05), the combined groups postoperative non-
weight bearing time and full weight bearing time were similar to the control group (P>0. 05). 　 There was no significant
difference in the measured values of the Bohler angle and Gissane angle between the two groups before operation, 3 months
after operation, and 6 months after operation (P>0. 05). 　 However, 3 months and 6 months after operation they were
higher than those before operation (P<0. 05), there was no significant difference in the Hawkins score between the two
groups of patients at 3 months and 6 months after operation (P>0. 05), but 6 months after operation were higher than 3
months after operation (P<0. 05). 　 The surgical complication rate of the combined group was significantly lower than that
of the control group (P<0. 05). 　 　 Conclusion　 Manipulative reduction and assisted external locking plate fixation for
the treatment of calcaneal fractures has the advantages of less surgical trauma, less postoperative hospital stay and fewer
complications, and at the same time ensures the recovery of ankle function after surgery.
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　 　 跟骨骨折多表现为关节内骨折,其病因与高处

跌落足跟着地等有关。 该治疗需要解剖复位、固定

和早期锻炼[1]。 跟骨骨折具有损伤严重,治疗方法

多样,预后效果差异大的特点,这一直是临床治疗

中的难点[2]。 术中植骨与否是近年跟骨关节内骨

折治疗术式的争议焦点[3]。 切开复位钢板内固定

是本类骨折的首选治疗方案,这与锁定板的角度稳

定性有关。 但是患者术后切口并发症较多,甚至皮

瓣坏死和感染,两次手术的内固定不仅可能引起新

的并发症,而且增加了治疗费用,所以采用手法撬

拨复位辅助外置锁定钢板固定手术治疗,该方法治

疗跟骨骨折的手术创伤小,并发症少,可避免 2 次手

术,尤其适合组织肿胀未完全消退患者[4]。 本研究

选取本院骨科收治的 92 例跟骨骨折患者,探讨手法

撬拨复位辅助外置锁定钢板固定手术治疗跟骨骨

折的手术效果及对术后关节功能恢复的影响。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取于本院 2017 年 1 月—2019 年 6 月接受手

术的 92 例(92 足)跟骨骨折患者,随机分为联合组

及对照组,每组各 46 例。 联合组男女比例为 26 ∶
20,年龄 29 ~ 65 岁,平均(41. 2±8. 0)岁;Sanders 分

型Ⅱ、Ⅲ比例为 31 ∶ 15;患者骨折发病至治疗时间

间隔为(5. 8±2. 2)天。 对照组男女比例为 21 ∶ 25,
年龄 29 ~ 65 岁,平均(39. 8±7. 4)岁;Sanders 分型为

Ⅱ、Ⅲ比例为 36 ∶ 10;患者骨折发病至治疗时间间

隔为(6. 1±2. 7)天。 两组患者的上述基础资料差异

无统计学意义(P>0. 05)。
纳入标准:①入院后影像学检测显示 Sanders 分

型为Ⅱ型、Ⅲ型;②患者骨折发病至治疗时间间隔低于

14 天;③患者及其家属对本研究知情同意,且已签署

相关文件。 排除标准:①骨折类型为开放性骨折;②
患者伴严重营养不良、贫血;③患者存在恶性肿瘤;④
骨折区域存在严重的组织缺损、神经损伤。
1. 2　 手术方法

对照组采用传统切开复位内固定手术治疗。

将患者置于侧卧位,行全身麻醉,并在跟骨外侧作 L
形切口,切皮至骨膜,远端暴露腓肠神经,跟骨外侧

的所有软组织与骨膜一起被提起,形成一个全厚度

的皮瓣。 在距骨和胫骨之前和之后各插入 1 枚斯氏

针牵开皮瓣以完全暴露骨折端和后关节表面。 用

斯氏针撬拨复位跟骨高度及宽度。 适当植入自体

骨或人造骨,复位侧壁,并预先固定斯氏针。 透视

检查满意后,将跟骨锁定板放置在靠近皮质的位

置,并将两个锁定钉分别插入跟骨结节,后关节面

和跟骨前额,并适当插入其余的螺钉。 再次透视复

位效果,满意后则设置引流并缝合切口。
联合组采用手法撬拨复位辅助外置锁定钢板

固定手术治疗。 患者采取仰卧位,跟骨结节处轴向

打入 1 枚斯氏针,分别握住患者前足及斯氏针,撬拨

复位,挤压跟骨的内侧和外侧,校正横向位移,将针

固定到胫骨或距骨上。 复位满意后将锁板用螺钉

固定在皮肤外部,并将钉路的表面分别切皮 2 ~
3 mm,其螺钉部位和螺钉数量与上述相同。 无需缝

合,取下斯氏针,将伤口包好即可。
1. 3　 观察指标

记录两组患者手术出血量、手术时间、术中 X
线曝光时间、术后引流量、住院时间、术后非负重下

地时间、完全负重时间等;检测患者术前、术后 3 月、
术后 6 月的 Bohler 角、Gissane 角、踝关节功能 Haw-
kins 评分。
1. 4　 统计学处理

统计分析采用 SPSS 21. 0 软件,计量资料采用

x±s 表示,两组间比较采用 t 检验,多组间比采用方

差分析,计数资料采用 χ2 检验;P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组患者手术及术后康复指标比较

联合组的手术出血量、手术时间、X 线曝光时

间、住院时间和术后引流量均低于对照组 ( P <
0. 05);联合组术后非负重下地时间、完全负重时间

则与对照组差异无显著性(P>0. 05;表 1)。

表 1　 两组患者手术及术后康复指标比较

分组 n 手术出血量 /
mL

手术时间 /
min

X 线曝光
时间 / min

术后引流量 /
mL

住院时间 /
天

术后非负重
下地时间 /天

完全负重
时间 /周

对照组 46 50. 5±10. 5 108. 2±16. 1 16. 1±4. 1 90. 5±22. 1 12. 0±3. 1 8. 5±2. 8 13. 4±1. 5

联合组 46 10. 4±3. 0a 58. 9±11. 3a 13. 8±2. 0a 28. 1±8. 3a 8. 3±2. 3a 8. 3±2. 2 13. 1±1. 4
　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较。
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2. 2　 两组患者手术前后的 Bohler 角、Gissane 角比较

同时间点两组之间比较,Bohler 角、Gissane 角

测定值差异无统计学意义(P>0. 05);但术后 3 月、
术后 6 月均较同组术前升高(P<0. 05;表 2)。

表 2　 两组手术前后的 Bohler 角、Gissane 角
指标比较(n=46) 单位:°

指标 分组 术前 术后 3 月 术后 6 月

Bohler 角 对照组 7. 03±2. 94 28. 11±5. 73a 32. 61±4. 79a

联合组 6. 49±2. 81 26. 74±5. 20a 31. 84±5. 83a

Gissane 角 对照组 90. 33±4. 08 112. 11±4. 85a 115. 04±4. 49a

联合组 91. 42±5. 20 110. 33±5. 73a 113. 26±4. 84a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组术前比较。

2. 3　 两组患者手术后的 Hawkins 评分比较

同时间点两组之间比较,Hawkins 评分差异无

统计学意义(P>0. 05);但术后 6 月均较同组术后 3
月更高(P<0. 05;表 3)。

表 3　 两组手术后 Hawkins 评分 单位:分

分组 n 术后 3 月 术后 6 月

对照组 46 9. 89±2. 59 13. 51±0. 98a

联合组 46 9. 52±2. 74 13. 31±1. 25a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组术后 3 月比较。

2. 4　 两组患者手术并发症比较

联合组手术并发症显著低于对照组,差异有显

著性(P<0. 05;表 4)。

　 　 　 　 表 4　 两组手术并发症比较 单位:例(% )

分组 n 切口感染 钢板松动 足跟疼痛 合计

对照组 46 6(13. 04) 0(0. 00) 3(6. 52) 9(19. 56)

联合组 46 0(0. 00) 1(2. 17) 1(2. 17) 2(4. 34) a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较。

2. 5　 典型病例资料

某男性患者 44 岁,交通事故导致右侧跟骨

Sanders Ⅲ型骨折,入院时表现为疼痛、功能障碍,在
本院采用手法撬拨复位辅助外置锁定钢板固定手

术,术后患者复位良好,手术过程见图 1。

3　 讨　 论

跟骨骨折病因多与高处坠落有关,患者骨折类

型以关节内骨折为主[5]。 切开复位钢板内固定是

图 1　 手法撬拨复位辅助外置锁定钢板固定术治疗过程

A 为患者采用斯氏针进行撬拨复位;B 为患者术中进行标记;
C 为术中观察内固定的位置;D 为患者采用外置锁定

钢板进行固定后的照片。

本类骨折的主流内固定方式。 由于跟骨骨折是由

高能损伤引起的,因此术前软组织肿胀和挫伤更为

严重。 固定手术引起的软组织感染、坏死和愈合不

良是跟骨骨折手术治疗的常见并发症[6]。 并发症

的发生可能与脚后跟的软组织损伤和局部血液供

应不良有关。 传统的外科治疗方法使用各种各样

的侧向“L”形切口[7]。 切口的长度较长,瓣的范围

较大,外侧神经和动脉的损伤使皮瓣的尖端容易产

生软组织坏死和感染,如果发生深部感染,将导致

内固定失败或骨髓炎等严重后果[8]。
锁定钢板比普通钢板具有更好的内部稳定性,

支撑性好,不易松动,特别适用于骨量较少的骨

折[9]。 跟骨骨折很容易引起骨折周围皮肤明显肿

胀,甚至引起水疱,因此切开复位内固定手术需要

在皮肤状况改善之后进行,这通常需要很长时间并

且会导致骨折端骨吸收,纤维连接,影响治疗效果;
跟骨周围的软组织较薄,血液循环不良,内置钢板

使骨-皮肤间隙增加,皮瓣张力增加,皮肤皮瓣坏死

和感染的风险增加,严重的会导致钢板暴露,甚至

骨髓炎,都会延长恢复时间;骨折愈合后,临床需借

助 2 次手术才能去除内固定物,这极大增加了患者

痛苦[10-13]。 手法撬拨复位辅助外置锁定钢板固定

手术治疗可以大大缩短手术时间,减少术中出血,
从而有效减少术后软组织感染的发生[14]。 术后 X
线骨折愈合良好后,可以在门诊处取出钢板和螺

钉,第 2 次拆装方便,避免了第 2 次手术造成的创

伤,极大地减轻了患者的心理压力,节省了医药费

734CN 43-1509 / R　 中南医学科学杂志 2021 年第 49 卷第 4 期



用[15-17]。 在手术过程中,手法撬拨复位辅助外置锁

定钢板固定手术还可以有效地恢复和维持 Bohler’ s
角和 Gissane’s 角,特别适用于肿胀尚未完全消失且

局部供血不足的患者[18]。 尽管存在切口皮瓣坏死

的风险,但应避免因骨折复位效果较差而导致严重

的功能障碍[19]。 插入螺钉时,必须反复进行透视检

查,以防止螺钉进入足底或关节腔,损坏足底血管

神经或影响关节活动[20]。
本文研究结果显示,手法撬拨复位辅助外置锁

定钢板固定手术治疗可以明显减少术中出血量,减
少手术时间以及术中 X 线曝光时间,在降低术中麻

醉风险方面的优势明显,其原因可能是锁定钢板比

普通钢板具有更好的内部稳定性,支撑性好,不易

松动,手术操作不会影响骨折端骨吸收和纤维连

接。 两种术式在提高患者踝关节功能恢复效果上

具有相似疗效。 手法撬拨复位辅助外置锁定钢板

固定治疗跟骨骨折具有手术创伤更小、术后住院时

间更少、并发症少的优势,同时保证了患者手术后

的踝关节功能恢复。
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