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得临床推广应用。
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手术配合中药治疗严重粉碎性跟骨骨折的临床疗效分析
李春阳

（河南省三门峡市中医院中医骨伤科 三门峡 472000）

摘要：目的：探讨手术配合中药治疗严重粉碎性跟骨骨折的临床疗效。 方法：选取我院 2013 年 6 月 ~2015 年 12 月收治的 61
例严重粉碎性跟骨骨折患者为研究对象。 61 例患者共 65 足均采用切开复位内固定法进行手术复位，手术前后均给予中药活血化

瘀、消肿止痛治疗，术后用 Maryland 评分系统对患者关节功能情况进行评价，观察不良反应及并发症情况。 结果：61 例患者 65 足
均顺利完成手术，SandersⅡ型优良率 100%，SandersⅢ型优良率 90.32%，SandersⅣ型优良率 81.25%，整体优良率 90.77%。 结论：手

术配合中药治疗严重粉碎性跟骨骨折效果良好，并发症少。
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跟骨骨折是一种极为复杂的骨类创伤，发生率
较高， 主要以累及距下关节的跟骨骨折为多见，占
60%~75%。 跟骨骨折临床治疗较为困难、复杂，尚无
完美疗法[1]。 目前对严重粉碎性骨折多采用切开复
位内固定法，但因根部软组织结构特殊，皮肤供血较
差，术后易出现皮肤坏死、关节功能丧失等并发症。
本研究采用手术配合中药治疗严重粉碎性跟骨骨
折，取得良好效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013 年 6 月 ~2015 年
12月收治的 61例严重粉碎性跟骨骨折患者为研究
对象。 61例患者共 65足跟骨粉碎性骨折， 其中男
39 例，女 22 例；年龄 12~59 岁，平均年龄（32.5±
11.8）岁；左跟骨折 24例，右跟骨折 33例，双侧骨折
4例；其中交通伤 19例，高处摔伤 35例，其他 7例；
伤后就诊最短 20%min，最长 6%d；按 Sanders分类法，
Ⅱ型 18足，Ⅲ型 31足，Ⅳ型 16足，全部为闭合性骨
折；合并颅脑损伤 11例，腰椎骨折 13例，盆骨骨折
5例。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%手术方法 对合并颅脑损伤和腰椎骨折患者
邀请专家会诊后择机手术， 且手术采用坐骨神经 +
股神经阻滞麻醉，其他患者采用常规硬膜外麻醉术，

术前半小时给予抗生素预防感染。 单足骨折者选用
健侧卧位，双足骨折同时手术者采用俯卧位。均采用
切开复位内固定法： 止血带控制下沿外踝尖上 4%
cm、腓骨缘后 1.5%cm处纵行向下至脚底皮肤交界处
转向前行“L”型切口，在保护腓肠神经、腓骨长短肌
腱下切开皮肤和皮下组织，并做钝性分离，露出跟骨
骨膜，并对跟骨骨膜进行剥离，充分暴露根骨；对骨
折进行初步复位，使用克氏针临时固定外踝、距骨、
舟状骨后牵开皮瓣、腓骨长短肌腱；充分暴露距下关
节间隙外、后侧，保持外侧壁骨块形态下用骨膜剥离
器撬起塌陷、翻转等严重骨块并复位；平整关节面、
恢复跟骨高度，对骨缺损严重者以自体髂骨植骨，复
位满意后，以克氏针进行临时固定，利用 C臂机透
视观察、调整跟骨 Bohler角、Gissane角和距跟关节
面，满意后以跟骨锁定接骨板固定；冲洗伤口，置入
负压引流管，逐层缝合，采用弹力绷带加压包扎。
1.2.2%%%%中药配合治疗 （1）术前对受伤不超过 24%h
者，予以冰敷，超过 24%h者抬高患肢，并给予中药活
血化瘀、利水消肿治疗。中药方剂组成：桃仁 25%g，红
花 12%g，当归 10%g，茯苓 25%g，猪苓 10%g，赤芍 15%g，
生地 6%g，枳实 10%g，甘草 6%g。（2）术后第 2天在上述
方剂基础上加金银花 30%g， 连翘 20%g清热解毒，并
根据情况加减用药：实热者加凉血清热药玄参 20%g，

23· ·



实用中西医结合临床 2017年 4月第 17卷第 4期

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

%欢迎广告惠顾！ 欢迎订阅！ 欢迎投稿！

紫草 15%g，柴胡 15%g；瘀血严重者加活血药桃仁 20%
g，赤芍 20%g；体虚者加补气血药当归 15%g，黄芪 20%
g。 水煎服用，2次 /d，连服 10%d。
1.2.3%%%%术后处理 术后应用抗生素 3~5%d 预防感
染，次日建议做足趾及踝关节活动，协助做跟矩关节
活动。 术后 1周内 2%d换药 1次，1周后 3~4%d换药
1次。 换药时观察伤口红肿、渗液、裂口、恢复等情
况，换药后使用弹力绷带加压包扎。 术后 2周拆线，
3~4周借助拐杖下地行走锻炼，8~12周 X线检查康
复情况。
1.3%%%%疗效判定标准 [2]%%%%根据 Maryland评分系统对
患者关节功能进行评价。 优秀：行走正常，无疼痛，
患者恢复正常生活；良好：行走正常但轻微疼痛，患
者恢复正常生活；尚可：轻度跛行，行走明显疼痛，尚
无法完全恢复正常生活；差：疼痛无法行走，无法正
常生活。
2%%%%结果
2.1%%%%Maryland 评分 术后随访采用 Maryland评分
系统对功能进行评价。 本组 61例患者共 65足均顺
利完成手术，术后按Maryland评分系统对术后功能
评估， 结果：SandersⅡ型优良率 100%，SandersⅢ型
优良率为 90.32%，SandersⅣ型优良率为 81.25%，整
体优良率 90.77%。 见表 1。

表 1%%%%术后随访 Maryland 评分系统功能评价[例（%）]

2.2%%%%术后不良反应、并发症发生率 术后未出现切
口感染、延迟愈合及皮肤坏死情况；术后出现骨折畸
形愈合、距下关节创伤性关节炎、关节僵硬各 1例，
发生率 4.92%。
3%%%%讨论

跟骨骨折是临床常见骨折之一，占所有骨折的
2%，跗骨骨折的 60%～65%，多为交通事故和高处
坠落等高能量损伤，往往造成足部软组织严重挤压。
该类损伤传统非手术治疗很难达到解剖复位，且临
床治疗后多有足跟加宽、足外翻畸形及足弓消失等
改变足部生物力学的严重后遗症，尤其是 SandersⅣ
型跟骨骨折。研究认为[1]，对波及距下关节的 Sanders
Ⅱ型以上跟骨骨折手术治疗比非手术治疗效果更为
满意。 通过手术切开，在直视下对跟骨进行跟骨复

原，利于在最大程度恢复跟骨高度、宽度、正常负重
轴线，恢复关节面的完整。 另外，对关节面塌陷后空
腔严重的骨折进行松质骨填充，支撑关节面平整，防
止再次坍塌。手术后采用机械固定，可允许患者早期
开展功能锻炼，促进患肢功能恢复，减少并发症。 手
术时机多认为在伤后 7~14%d为佳[3]。 骨折后多发生
局部严重肿胀，尤其是严重性粉碎骨折。 俞光荣等[4]

研究认为骨折后 3%d左右是肿胀高峰期， 极易出现
张力性水泡，若此时手术不利于对骨折移位、软组织
损伤情况的正确判断和术后切口恢复。 而受损时间
过长部分组织自行愈合，手术治疗易导致再次伤害。

但是，手术切开治疗需对组织进行广泛剥离，损
伤较大，术后切口易出现感染、皮缘坏死等并发症。
现代医学理论认为： 跟骨骨折和切开手术后因组织
出血、体液渗出，加上疼痛反射导致肌肉痉挛，造成
静脉及淋巴管瘀滞、回流障碍。 若静脉、淋巴长时间
瘀滞，血管壁扩张，通透性增加，最终引发组织间水
肿[5]。 中医学认为：机体气血循环往复，经络通畅，周
而复始，永不停息。 因外力损伤，瘀滞脉中，经络不
通，气血津液运行受阻，不通则胀痛[2]。 治疗伤后以
活血祛瘀、行气通络、利水消肿为法，贯穿整个治疗
过程，使瘀去新生，气行络通，通则消瘀散肿，痛自缓
解。 本方以桃红四物汤为主加减，术前以活血化瘀、
消肿止痛、利水渗湿为主；术后损伤持续，在上述基
础根据病情加减各药，预防感染及皮肤坏死。方中桃
仁、红花主治跌打损伤，取活血、祛瘀、通经、消肿止
痛之功效；当归主治跌打损伤，取补血活血之功；以
茯苓、猪苓利水消肿；以赤芍、生地清热凉血、散瘀止
痛；以甘草清热解毒，枳实破气消积。全方活血化瘀、
消肿止痛、益气养血，和营生新，加快肿胀消除，促进
伤口愈合。综上所述，手术配合中药治疗严重粉碎性
跟骨骨折效果良好，并发症少。
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分型 足数 优秀 良好 尚可 差 优良

SandersⅡ
SandersⅢ
SandersⅣ

18
31
16

12（66.67）
19（61.29）
5（31.25）

6（33.33）
9（29.03）
8（50.00）

0（0）
3（9.68）
2（12.50）

0（0）
0（0）
1（6.25）

18（100.00）
28（90.32）
13（81.25）
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