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摘要：目的：探讨并研究粉碎性跟骨骨折的手术治疗效果。方法：取 2016 年 3 月-2018 年 10 月所取粉碎性跟骨骨折 68 例，随机分组 n=34，

对照组接受传统手法复位加石膏外固定治疗，观察组接受手术切开解剖复位治疗，对比两组疗效。结果：与对照组相比，观察组疗效更高，

对比有显著差异（P＜0.05）。结论：粉碎性跟骨骨折接受手术治疗，可以取得良好疗效，而且能促进患者的骨折愈合，可以推广应用。 
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跟骨骨折是临床常见骨折类型，多发生于成年人群。跟骨要承

受全身大多重量，高处坠落足部落地，因垂直碰撞会使跟骨发生骨

折，尤其常见的是粉碎性骨折，由于此处解剖结构的特殊性，很难

恢复，而且治疗效果并不理想[1]。临床治疗多选择手术切开解剖复

位治疗，可以促进患者早期恢复功能锻炼，促进骨折处的愈合，进

而改善患者的预后。本文取病例 68 例分组行不同治疗方案，对比

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

取 2016 年 3 月-2018 年 10 月所取粉碎性跟骨骨折 68 例，按双

盲法分组，对照组 34 例，男 20 例，女 14 例；平均（32.5±5.6）

岁；观察组 34 例，男 19 例，女 15 例；平均（31.2±6.0）岁；两

组资料比较无明显差异（P＞0.05），具可比性。 

1.2 方法 

对照组行传统手法复位加石膏外固定，检查后行硬膜外麻醉，

配合挤压、牵引等手法，对骨折处复位，以石膏绷带对其固定，利

于愈合，以石膏绷带外固定前清洁皮肤，置衬垫，保证石膏不会对

骨突处造成挤压。 

观察组行手术切开解剖复位治疗，由跟骨外侧取切口，取横切

口、L 形切口，S 形切口，将皮肤切开后到达跟骨外侧，切开时要

避开患者的腓肠神经、胫后动脉、腓骨肌肌腱等处，将皮瓣剥离后，

充分暴露跟腱，到达第 5 跖骨基底，到距关节面处，骨外下缘。以

骨膜剥离器进行复位，帮助重建关节面，确保关节软骨解剖复位，

发现缺损要植骨处理，以克氏针固定，C 臂 X 光透视，纠正跟骨结

节的关节角，以自体骨填充植骨，跟骨钢板进行固定，对骨折复位

情况进行确定，留置胶片进行引流，最后包扎。术后将患者患肢抬

高处理，给予抗生素预防感染，当麻醉清醒后，指导患者保持主动

屈伸的动作，练习股四头肌，术后 24h 将引流片拔除，术后 2 周时

间可以拆线，定期回院复查[2]。 

1.3 观察指标 

根据 Sanders 评分标准对两组治疗后评分，对患者的行走步态、

功能、日常生活等方面进行评估，总分 60 分，其中优：≥55 分，

良：45-54 分，差：35-44 分，失败：＜35 分，优良率=（优+良）

/总例数×100%[3]。 

1.4 统计学方法 

SPSS17.0 统计学处理，计数资料用（n/%）表示，χ2 检验， P

＜0.05 表差异有统计学意义。 

2 结果 

观察组优秀 19 例，良好 12 例，差 3 例，失败 0 例，优良率 91.2%；

对照组优秀 10 例，良好 13 例，差 9 例，失败 2 例，优良率 67.6%；

与对照组相比，观察组疗效更高，χ2=5.7566，P =0.0164，对比有

显著差异（P＜0.05）。 

3 讨论 

跟骨粉碎性骨折是足跟部肿胀误作扭伤，导致误诊或漏诊，致

伤原因多为高处坠落或车祸等导致，骨致后患者的跟距关节面会发

生塌陷翻转、畸形或骨质缺损，选择合适时机行切开复位固定治疗，

适当给予植骨恢复骨缺损。跟骨对日常行走、负重具有重要的作用。

粉碎性骨折在全身骨折中要占到 2%，严重危害了生活质量，临床

多行手术治疗，但是手术方案不同，也会产生不同的疗效，如何为

患者临床选择最佳的治疗方案，对患者预后和功能恢复具有不同的

影响。及早实施手术切口解剖复位治疗，可以利于患者及早恢复功

能锻炼，本次结果，与对照组相比，观察组疗效更高，对比有显著

差异（P＜0.05）。也证明了这一点。可见，解剖复位内固定治疗，

可以帮助患者恢复解剖复位，保持稳定活动的关节面，避免发生创

伤性关节炎，保留同外板同时，取松质骨植骨治疗，也能恢复骨缺

损，帮助恢复患者的骨支撑作用，复位后行内固定治疗，取 Y 形钢

板，也能有效减少创面的暴露，坚持三点固定，利于患者术后的功

能康复[4]。 

综上所述，粉碎性跟骨骨折接受手术治疗，可以取得良好疗效，

而且能促进患者的骨折愈合，可以推广应用。 
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