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跟骨骨折占全身骨折的 2% ,是常见的足跗骨折,约占跗

骨折的 60% , 75%跟骨折为关节内骨折, 损伤机制及骨折类

型较复杂, 治疗较为困难。传统大多采取非手术治疗, 至残

率高达 20%以上。近年来切开复位内固定同时配合中医药

联合治疗跟骨关节内骨折, 受到国内外骨科专家重视和认

可。我院 1998年 2月 ～2006年 12月采取切开复位重建、钢

板内固定配合中药治疗跟骨骨折 19例, 取得较为满意效果。

1 临床资料

1.1 一般资料 本组 19 例共 21 足, 男 14例, 女 5例, 年龄

20～55( 平均 34. 6) 岁。其中双侧跟骨骨折 2 例, 受伤原因:

高处坠落伤 11例,车祸伤 5例, 扭伤 3 例。合并腰椎骨折 1

例, 腓骨骨折 2例。19 例患者术前均摄 X线轴位、侧位片及

CT扫描, 证实均累及距下关节骨折。按 Sanders 分型 [ 1 ] , Ⅱ

型 5例( 6足) ,Ⅲ型 10例( 10足) ,ⅥN型 4 例( 5足 )。右足

14例, 左足 7例。伤后 24 h内手术者 2例, 4 ～7 d手术者 5

例, 8～14 d手术者 8例, 15～20 d手术者 4 例。

1.2 方法 从跟骨外侧 L型切口入路, 显露距下关节和跟

骨折处, 于跟骨结节处经皮横穿克氏针向下牵拉, 助手对抗

牵引或牵拉复位整复 Bohler 角并同时用骨刀自跟骨外侧插

入骨折线内撬拨复位塌陷的距下关节面, 切除膨出跟骨外侧

壁, 根据复位后距下关节面下的骨缺损大小, 取身体髂骨嵌

插于骨缺损处至关节面平整, 取出游离关节面碎骨片, 手法

塑形足纵弓,活动关节骨块至之松动 Bohler角满意为止。复

位满意后将 Y型钛钢板塑形, 前端到跟骨关节, 后端至跟骨

结节紧贴复位后的跟骨, 在螺钉孔处旋入螺钉, 在相当于载

距突的两枚螺钉应作 10°左右的向心性倾斜钻入, 以便固定

于载距突, 缝合腓侧副韧带, 放置引流条, 关闭切口, 棉垫加

压包扎。手术包扎即服用中药传统方: 赤芍活血化瘀汤, 方

药组成为: 赤芍 15 g, 三七 10 g, 青天葵各 10 g,土鳖虫 10 g,

丹参 15 g, 金银花 10 g, 菊花 10 g, 生地黄 15 g,党参 10 g,茯

苓 10 g,牛夕 10 g, 每天 1剂,水蒸服,连服 2周。

2 结果

本组 19例( 21足) 均于术后足外形恢复正常, Bohler角

均恢复 20°～40°, 切口愈合时间最短 2 周, 最长 3周, 均无切

口感染,骨折愈合时间 7 ～13周, 平均 9周, 本组随访时间半

年 ～2 年,平均 1. 5年。1例有胫后神经卡压症状,行走时间

较长足有麻木疼痛感,行神经松解后症状渐消失。2 例行走

时间过长出现距下关节处轻微疼痛, 均足弓恢复正常。按

Maryland疗效标准评定 [ 2] : 优 12 例( 12足) , 良 4例 ( 6 足) ,

可 3例( 3足) , 优良率 85. 71%。

3 讨论

由于跟骨体的后部和距骨下关节的关系常处于内翻位,

从小腿负重力线上者又处于外翻位。骨折后常向外侧移位,

多引起向后侧膨出,所以从外侧入路可直视下看到增宽的外

侧壁, 整复后可显露关节面塌陷及骨缺损情况, 可直视下将

跟骨的关节面复位,避免跟骨在增宽后直接压迫并使腓骨长

短肌腱移位,防止外踝卡压及撞击腓骨等遗留后遗症。

中医学认为,骨折伤后早期, 证属气滞血瘀, 骨折后“瘀

不去则骨不能续”, 恶血留内, 瘀滞不散是骨折后的必然结

果, 故治以活血化瘀、利水消肿为主, 选用丹参、赤芍、三七、

土鳖虫活血化瘀,辅以金银花、菊花、青天葵清热解毒。中期

以健脾补肾为主, 方中党参、白术、黄芪、山药均有健脾益气

的功效。后期治以补肾壮骨为主, 选用补骨脂、骨碎补、续

断、黄精、山茱萸、熟地黄均有补肾壮骨的功效。活血化瘀药

能降低毛细血管的通透性, 减少炎症渗出及红细胞外漏, 使

局部血液循环尽早恢复。伤后早期使用丹参能更多地把骨

折邻近的钙动员起来沉积到骨折部位。作者认为中药可以

抑制骨折后血液黏度升高并增加骨折局部血流量, 改善全身

血液流变状态和骨折局部微循环障碍, 从而促进骨折的愈

合。因肾主骨生髓,骨的生长、发育、修复都有赖于肾之精气

的滋养和推动,补肾壮骨可促进钙质沉着于骨骼, 并加快骨

骼有机成分的修复。骨折愈合时期, 骨基质胶原蛋白合成需

要微量元素的参与。壮骨药如续断、骨碎补可促进成骨细胞

骨形态发生蛋白( BMP2) 的表达,自然铜、续断促进成骨细胞

中成骨细胞特异转录因子( Cbfal)的表达。因此,对跟骨骨折

手术后配合中医辨证中西医结合疗法, 可缩短骨折愈合时

间。

总之,涉及移位关节内跟骨折, 只要患者全身情况允许,

均应施行手术切开复位内固定, 采用中西医结合方法治疗,

尽早恢复足的功能。
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