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摘要：目的：探讨切开复位 Y 形钢板内固定治疗方法应用于跟骨关节内骨折治疗中的临床疗效。方法：选取自 2019 年 1 月-2020 年 3 月我
院收治的 70 例跟骨关节内骨折患者为研究对象，对组内患者均实施切开复位 Y 形钢板内固定治疗，观察记录相关数据，分析临床治疗效果。
结果：对组内患者实施切开复位 Y 形钢板内固定治疗后，70 例患者的治疗优良率为 94.28%，术后发生感染合并皮肤损伤的患者有 5 例，占
总体的 7.14%。结论：在跟骨关节内骨折患者的临床治疗中采取切开复位 Y 形钢板内固定治疗方式，临床治疗效果显著，且患者术后发生感
染的风险低，临床应用价值高。 
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跟骨的具体部位在人体的脚后跟，其也是跗骨中最大的一块，

跟骨分为跟骨前部、跟骨体部、跟骨粗隆部、跟骨载距突部以及跟
骨丘部。跟骨关节内骨折在骨科临床中较为常见，同时由于跟骨的
解剖结果较为复杂，导致其治疗过程难度较大，在临床中大部分跟
骨骨折患者会伴有软组织挫伤症状，这些都为该疾病的临床治疗增
加了难度[1]。本研究探讨了切开复位 Y 形钢板内固定治疗方法应用
于跟骨关节内骨折治疗中的临床疗效，具体报道如下。 
1.资料与方法 

1.1 一般资料 
选取自 2019 年 1 月-2020 年 3 月我院收治的 70 例跟骨关节内

骨折患者为研究对象，其中男性患者 41 例，女性患者 29 例，患者
年龄 25~68 岁，平均年龄（48.63±8.36）岁。本研究所涉及到的患
者信息已经过患者同意并已签署知情同意书，我院伦理委员会批准
研究。纳入标准：患者经过相关专业的医学诊查符合跟骨关节内骨
折的诊断标准；患者符合行切开复位 Y 形钢板内固定治疗的标准；
患者家属签署知情同意书。排除标准：合并其他疾病患者；患有精
神类疾病患者。 

1.2 方法 
对患者给予麻醉药物，手术过程中，患者保持侧卧位，在患者

骨折部位的足外侧做 L 切口，之后通过下皮组织到达患者的骨外侧
壁，使用医用克氏针分别固定腓骨、距骨以及骨，将 2 毫米长的克
氏针置入距骨颈和外踝，并将克氏针的尾部向上折弯，充分暴露跟
骨骨折关节，使用医疗设备撬起后关节面，并对两侧跟骨进行挤压，
使其恢复到原来的形状，跟骨恢复完成后使用异形钢板对其进行固
定，之后再放置引流管，缝合切口并对手术切口进行包扎。 

1.3 观察指标 
采用 Maryland 评定系统评定患者的足部功能，评估组内患者的

临床治疗效果，患者的足部功能评分在 90 分以上为优，患者足部
功能评分 75~89 分为良，患者足底功能评分 50~74 分为可，患者足
部功能评分 49 分以下为差。 
2.结果 

2.1 患者术后并发症发生情况 
对组内患者给予切开复位 Y 形钢板内固定治疗后，70 例患者

中，有 5 例患者在术后发生感染合并皮肤损伤，占总体的 7.14%。 

2.2 患者治疗优良率 
70 例患者中的治疗优良率为 94.28%，其中优 25 例，良 40 例，

可 1 例，差 4 例。对比患者实施手术治疗前后的 Bohler’s 角、根
骨高度 Gissane 角的情况，发现实施手术治疗并经过一段时间恢复
后，患者的这三项指标恢复到了正常水平。 
3.讨论 

临床中对骨折患者采取治疗措施的目的主要是最大程度上恢
复患者受伤肢体的运动功能，帮助患者减轻痛苦，提高患者的生存
质量[2]。跟骨骨折会造成患者的足跟部产生剧烈疼痛感，在临床中
常见足跟部发生肿胀和瘀斑，跟骨骨折后患者无法正常行走，行走
后出现跟骨压痛，跟骨骨折患者的人群主要为成年人，跟骨属于松
质骨，血循供应较为丰富，出现骨不连情况的几率虽然较小，但在
临床中还是可见跟骨骨不连情况。切开复位 Y 形钢板内固定治疗方
法，能够让患者的距下关节面恢复到正常状态，同时也可以避免骨
增宽并发症的发生。 

对跟骨关节内骨折患者实施手术治疗时，要根据患者的实际情
况选择手术方式和手术时机，在进行手术前对患者骨折部位进行消
肿处理，避免手术过程中其对手术的顺利进行造成不良影响[3]。手
术后，患者的手术切口还可能会发生感染情况，所以在临床中要对
行切开复位 Y 形钢板内固定手术治疗的患者加强监控，观察手术切
口是否发生感染，询问患者是否有不适感，防止并发症的发生，进
而促进治疗效果的良好实现。 

综上所述，将切开复位 Y 形钢板内固定治疗方法应用于跟骨关
节内骨折疾病的临床治疗中，治疗优良性高，术后发生感染的几率
低，临床疗效明显，值得在以后的临床治疗中应用和推广。 
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