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跗骨窦入路内固定术对跟骨骨折患者术中出血量
及并发症的影响
赵东晓 牛晶 #

（河南省荣军医院 新乡 453000）

摘要：目的：探讨跗骨窦入路内固定术对跟骨骨折患者术中出血量及并发症的影响。 方法：将我院 2017 年 2 月 ~2018 年 12
月收治的 72 例跟骨骨折患者根据随机数字表法分为对照组和观察组，各 36 例。 对照组给予外侧 L 形切口内固定术，观察组给予

跗骨窦入路内固定术。比较两组临床指标、关节功能及并发症发生情况。结果：观察组患者术中出血量少于对照组，手术时间、切口

愈合时间及住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；术后，观察组 Maryland 足部评分高于对照组，并发症发生率为

5.56%，低于对照组的 25.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：跗骨窦入路内固定术可有效减少跟骨骨折患者术中出血量，改

善临床指标，提高足关节功能，减少并发症发生情况。
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跟骨骨折是一种临床常见的骨科疾病，以足跟
剧烈疼痛、瘀斑、肿胀、无法着地行走为主要临床表
现，伴有局部组织压痛、肿胀、畸形等[1~2]。 若患者未
得到及时有效治疗，可产生跟骨负重疼痛、创伤性关
节炎等后遗症[3~4]。 临床多采用手术治疗跟骨骨折，
可有效复位骨折关节，减少后遗症。 外侧 L形切口
内固定术与跗骨窦入路内固定术均为临床治疗跟骨
骨折患者的常用手段，但哪一种术式治疗效果更佳
存在一定争议。 本研究旨在观察比较外侧 L形切口
内固定术与跗骨窦入路内固定术治疗跟骨骨折患者
的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 将 2017 年 2 月 ~2018 年 12 月于
我院接受治疗的 72例跟骨骨折患者根据随机数字
表法分为对照组和观察组， 各 36例。 对照组男 19
例， 女 17例； 年龄 23~74岁， 平均年龄（45.75±
5.83）岁；体质量指数 19~26%kg/m2，平均体质量指数
（22.59±0.78） kg/m2；致伤原因：高处坠落 13例，挤
压 11例，车祸 7例，其他 5例。 观察组男 21例，女
15例；年龄 22~76岁，平均年龄（45.54±5.96）岁；体
质量指数 19~26%kg/m2，平均体重指数（22.62±0.75）
kg/m2；致伤原因：高处坠落 14例，挤压 10 例，车 8
例，其他 4例。 两组一般资料比较，差异无统计学意
义（P＞0.05），有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：经 X线或 CT检查确诊
为跟骨骨折；均为单足骨折；患者或家属知情本研究
且签署知情同意书。 排除标准：凝血功能障碍；合并
认知障碍或精神障碍；合并其他重症疾病。
1.3%%%%治疗方法 两组患者术前均给予消肿等常规
处理。 对照组采用外侧 L形切口内固定术治疗，取

侧卧位，给予全身麻醉或局麻，垫高患足，取跟骨外
侧作长约 15%cm的“L”形切口，切开皮肤直至皮下
层，注意避免腓肠神经损伤，同时注意保护腓骨长短
肌，实施锐性分离，充分裸露骨折端，复位关节后采
用直径 1.2%mm的克氏针临时固定， 复位骨外侧壁
骨块， 取合适跟骨锁定钢板并固定后拔出临时固定
克氏针，完成后清洗、逐层缝合切口，并置管引流、包
扎切口。观察组患者采用跗骨窦入路内固定术治疗，
取侧卧位给予全身麻醉或局麻，垫高患足，于跗骨窦
沿腓骨长轴方向作 4~6%cm切口，逐层切开皮肤，避
免腓肠神经损伤，同时注意保护腓骨长短肌，实施锐
性分离，充分裸露骨折端，清除血块，C型臂 X线机
透视下复位骨折关节面， 复位满意后置入跟骨解剖
锁定钢板并固定，完成后清洗、逐层缝合切口，并置
管引流、包扎切口。 两组术后均随访 3个月。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组手术指标（术中出血
量、手术时间、切口愈合时间及住院时间）。（2）比较
两组足关节功能，采用Maryland足部评分量表对两
组术前及术后 3个月足关节功能进行评估，以疼痛、
活动度等为主要内容，评分与足关节功能呈正比[5]。
（3）比较两组术后并发症（内固定物不稳定、足部疼
痛、术后感染、皮肤坏死、腓肠神经损伤）发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，组间比较采用 t
检验；计数资料以率表示，组间比较采用 字2检验。 以
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术指标比较 观察组术中出血量少于
对照组，手术、切口愈合及住院时间均短于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组手术指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组术前、术后 3 个月关节功能评分比较 术
前两组Maryland足部评分比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）； 术后两组 Maryland足部评分均高于术
前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术前、术后 3个月关节功能评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组并发症发生情况比较 观察组术后并发
症发生率为 5.56%，低于对照组的 25.00%，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
跟骨骨折在跗骨骨折中最为常见，约占全部跗

骨骨折的 60%，多由高处跌下，足部着地，足跟遭受
垂直撞击所致。 跟骨骨折患者足跟疼痛，不能站立、
行走，对工作和生活造成不良影响，严重者甚至导致
终身残疾。 临床主要治疗方法为非手术治疗和手术
治疗， 非手术治疗跟骨骨折患者所需恢复时间较长，
且易发生复位不良或骨折线进入关节面等不良事件，
导致跟骨负重疼痛及创伤性关节炎等后遗症，未能达
到理想治疗效果，故临床多主张采用手术治疗[6]。

跟骨骨折采用内固定术的术后并发症有内固定
物不稳定、术后感染、足部疼痛、腓肠神经损伤、皮肤
坏死等。 腓肠神经分布于小腿后区，支配膝关节和
小腿近端 1/3外侧皮肤及小腿后外侧和外踝、 足外
侧和第 4、5趾的皮肤，若腓肠神经受损则造成支配
区域皮肤感觉迟钝或消失。 本研究结果显示，观察
组患者术中出血量少于对照组，手术、切口愈合及住
院时间均短于对照组，且术后Maryland足部评分均

高于对照组， 术后并发症发生率低于对照组（P＜
0.05）。 这表明与外侧 L形切口内固定术相比，跗骨
窦入路内固定术治疗跟骨骨折患者效果更佳， 可有
效减少术中出血量， 改善临床指标， 提高足关节功
能，减少并发症发生。 究其原因在于，外侧 L形切口
内固定术可充分裸露骨折端，便于实施骨折复位、植
骨等操作，可在一定程度减少足部软组织损伤、保护
腓肠神经，使内固定更加可靠，是临床治疗跟骨骨折
的常用手段[7~8]，但手术切口较大，术后感染、皮肤坏
死等并发症发生率增加，预后效果不佳。而跗骨窦入
路内固定术具有切口小、创伤少等特点，有利于术后
尽早下地进行功能训练，提高康复效率，被越来越多
的患者所接受[9]。 同时跗骨窦入路内固定术在 C型
臂 X线机透视下对骨折关节面进行复位， 操作简
单、固定可靠，可有效减少术后并发症发生[10]。

综上所述， 跗骨窦入路内固定术治疗跟骨骨折
患者的效果明显高于外侧 L形切口内固定术，可有
效减少跟骨骨折患者术中出血量，改善临床指标，提
高足关节功能，减少并发症发生情况。
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组别 n 术中出血量
（ml）

手术时间
（min）

切口愈合时间
（周）

住院时间
（d）

对照组
观察组
t
P

36
36

65.32±4.18
57.54±2.26
9.824
0.000

64.87±6.38
48.46±3.84
13.222
0.000

%%%9.86±2.37
%%%6.28±1.24
%%%8.031
%%%0.000

%%7.35±2.13
%%5.61±1.16
%%4.305
%%0.000

%%%%%%术前 %%术后 3个月 % t % P

78.36±7.41
79.25±7.26
0.064
0.950

123.35±9.67
136.74±11.24
5.418
0.000

22.158
26.227

0.000
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

36
36

组别 n 内固定物
不稳定

术后
感染

足部
疼痛

腓肠
神经损伤

皮肤
坏死 总发生

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

36
36

0（0.00）
1（2.78）

3（8.33）
0（0.00）

2（5.56）
0（0.00）

1（2.78）
0（0.00）

3（8.33）
1（2.78）

9（25.00）
2（5.56）
5.258
0.022
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