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跟骨骨折的微创治疗进展
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摘要：人体最大承载跗骨就是跟骨，因此易受损。临床中对于跟骨骨折主要是恢复其正常的解剖结构，在骨折复位
之后需要促进患者患足功能的恢复。随着医学技术的发展，为了对患者的软组织以及骨折复位效果进行提升，对实施微
创手术进行治疗，包含了外固定器固定术、经皮球囊扩张术、撬拨复位内固定术以及关节镜辅助复位术等。以上微创手
术治疗效果对患者身体损伤程度较小，术后并发症较少，并且能够有效保护患者的软组织，具有显著的临床运用价值。

本文对跟骨骨折微创治疗进行综述。
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跟骨骨折在足踝外科中跟骨骨折较为常见，在骨折疾病

中占比达到 2.0%，在跗骨骨折中占比高达 60%，大多数患者

都是因为坠落以及外力创伤等因素导致骨折发生，如果不及

时进行疾病治疗还可能会导致后遗症 [1]。虽然对骨折疾病的

治疗进行深入的研究，然而涉及关节内骨折的治疗效果还达

不到理想的效果，且治疗效果以及方法也没有明确。随着我

国医学技术的提升，对骨折疾病实施微创治疗在临床中得到

推广，该治疗方式避免了传统开放式手术对患者软组织的损

伤，并且患者术后并发症发生率较少，可以依照患者的骨折

类型选择对应的微创手术进行治疗，对疾病治疗具有重要意

义 [2]。本文就对跟骨骨折微创治疗予以综述。

1  微创治疗适应症

1.1具有手术禁忌症
患者自身存在免疫功能障碍、全身营养状况不佳，又或

者是在手术前进行评估不适宜实施手术治疗。对患者实施手

术治疗虽然具有显著的复位效果，但是患者由于自身存在手

术禁忌症，术后有可能会导致并发症以及骨折部位愈合缓慢

等不良情况的发生 [3]。与此同时，还会对患者的神经功能、

下肢骨折部位以及重要的血管等均产生比较严重的影响，因

此对于以上患者需要避免实施大面积的外科治疗 [4]。该类患

者可以对其实施微创手术干预，为术后快速恢复做好准备。

1.2软组织条件差
临床中将骨折后患者的软组织损伤情况作为是否实施手

术治疗的评价指标之一，如果患者存在足跟外侧张力性水疱、

软组织损伤严重以及骨筋膜室综合征等患者就需要及时对其

实施手术干预 [5]。然而对患者实行传统的切开手术，手术完

整后有可能会因为皮瓣的张力过大造成手术切口难以愈合，

进而对软组织产生了局部的压迫，因此对于以上情况多实施

微创手术治疗，通过复位骨折解剖结构，改善对软组织的压

迫情况，降低了二次手术以及术后并发症的发生率。在开放

骨折中，若先进行清理、等其与周边软组织完全融合，往往

会造成骨折不完全愈合，使患者的复位难度增大，且易出现

外伤性关节炎和跟腓碰撞综合症等并发症 [6]。因此，在对骨

折进行微创外科治疗的基础上，既能及时满足复位的需求，

又能减轻对周围软组织的损害，减少术后的感染和二次手术

的几率，为患者提供了良好的预后条件 [7]。

1.3简单类型的跟骨骨折
患者的骨折情况比较轻，没有对周围的关节产生累积，

针对以上情况就可以对患者实施微创经皮穿针内固定手术方

法进行治疗，具有显著的临床运用价值 [8]。目前有研究认为

针对跟骨骨折可以对其实施撬拨复位克氏针内固定进行干预，

对于改善 SandersⅡ型跟骨骨折具有显著的临床运用价值 [9]。

研究发现对 SandersⅡ、Ⅲ型患者实施跗骨窦小切口联合经

皮撬拨复位克氏针内固定，不仅能够促进术后切口的愈合，

还能够提高患者的Maryland足部评分 [10]。

2  跟骨骨折的微创治疗方法

2.1撬拨复位内固定术
撬拨复位内固定术是跟骨骨折微创治疗的一种，主要是

运用了杠杆的原理，采用钢针对骨折块进行复位干预，在复

位之后在运用螺钉或者是克氏针对骨折部位进行固定 [11]。在

沈孝龙 [12]学者的研究中对跟骨骨折患者实施了经皮撬拨复位

克氏针固定术进行治疗，经实践研究后发现研究组患者手术

时间、出血量、住院时间以及骨折愈合的时间均低于对照组，

能够有效改善患者术后关节的活动度，降低了术后并发症的

发生率，促进患者术后恢复效果的提升。在邢志合 [13]的研究

中指出对跟骨骨折患者实施经皮撬拨复位空心钉内固定术，

在 SandersⅡ、Ⅲ型患者中比较实用。研究发现在骨折疾病的

治疗中可吸收螺钉也得到了广泛的运用，可吸收螺钉与骨皮

质的抗压力相似，能够伴随着新生组织的生长然后缓慢降解，

降解的时间在 12个月内，能够为骨折的愈合提供有效的支撑，

确保骨折复位效果的提升 [14]。研究发现对跟骨骨折患者微创

手术治疗过程中使用可吸收螺钉进行干预，能够为骨折的愈

合提供一定的支撑能力，并且随着时间的推移该螺钉也能够

被吸收，对于促进骨折愈合具有显著的运用价值，随着医疗

技术的不断发展，可吸收螺钉的吸收时间也在不断缩短，在

恢复过程中将应力逐渐转移到骨折部位，对于骨折愈合以及

塑形等具有十分重要的意义 [15]。

2.2关节镜辅助复位术
目前临床中对于跟骨骨折在关节镜下实施复位手术治疗

的相关报道资料比较多，对研究资料进行查阅后发现该治疗

方式也具有一定的临床运用价值。董建彬 [16]在研究中表明，

在对 SandersⅡ、Ⅲ型跟骨骨折中通过关节镜的辅助治疗，

能够促进患者骨折愈合的快速恢复，同时还能够进一步提升

患者的 AOFAS后足功能评分，相较于传统的手术方式而言，

在关节镜的辅助下，能够对病灶部位进行清晰的观察，减少

手术的时间以及术中的出血量，减少患者术后发生皮缘坏死、

伤口破裂以及切口感染等并发症，促进患者术后足部功能的

恢复。在郭自斌 [17]的研究中认为在关节镜的辅助下对患者实

施轴向螺钉内固定术进行治疗，能够促进患者足踝功能的恢

复，并且该治疗方式还具有较高的使用安全性，减少了患者

术后并发症的发生率，值得在临床中进行推广运用。对患者

实施关节镜辅助治疗的主要优势就在于，能够通过关节镜对

患者的骨折部位进行详细的观察，分析患者的骨折复位情况，

对小碎片以及相关软组织进行有效的清洁，同时还能够对患
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者的术后恢复情况进行有效的评估，患者在实施 X线检查后
能够对复位情况进行分析，具有显著的临床运用价值 [18]。此外，

如果患者术后恢复效果欠佳，还能够在关节镜的辅助下进行

观察，对周围的黏连情况进行松解，对关节腔汇总的纤维以

及结缔组织进行清理。

2.3外固定术
外固定一般分为两种，第一种是使用钢针撬拨进行复

位，然后在对患者安装反弹固定装置确保患者骨折部位的稳

定性；而另外一种就是对患者实施外固定支架，首先采用手

法对骨折部位进行复位，然后在跟骨结节跗骨、胫骨远端等

部位给予钢针横向穿透，之后进行骨折部位的稳定 [19]。在

SandersⅢ AB型骨折中对患者实施新型跟骨外固定支架进行
治疗能够提升固定的牢固性，确保良好的生物力学稳定性，

为骨折的恢复提供了新的思路 [20]。在潘辉龙 [21]的研究资料

中对患者实施外侧入路钢板固定，能够提升患者的复位固定

效果，促进骨折的愈合速度，减少相关并发症的发生率。外

固定支架是依照应力刺激组织以及组织重建等原理促进骨折

的愈合以及恢复，在外部对骨折部位进行固定，在骨折的两

端使用钢针经皮肤穿入骨折的两端进行正常解剖结构的固定，

确保患者的足部功能能够得到恢复，然后在用连接杆构成新

的空间力学稳定体系，该种固定方法比较适用于比较严重的

骨折情况 [22]。例如：粉碎性骨折以及软组织开放性损伤。对

患者实施外固定支架进行骨折复位固定具有简单、固定效果

好等优点，一定程度上能够降低对骨折周围的软组织的损伤，

并且减少了软组织感染的几率，缩短了患者的骨折愈合时间，

降低术后并发症的发生，对患者疾病治疗具有十分重要的 
意义。

3  结语

跟骨的解剖结构具有复杂以及承重量大等特点，在人体

中主要以承重作用为主，因此跟骨骨折的治疗难度较大，其

治疗也比其他的骨折类型繁多，治疗的方式较多，并且治疗

方式还存在一定的争议，如果治疗不恰当还会导致患者术后

出现较多并发症，影响骨折的愈合以及足部功能的恢复。与

传统开放式手术方式相比较而言，对患者实施微创手术进行

治疗，能够降低患者术后并发症的发生率，并且术中出血量

较低，减少了对软组织的损伤，不仅能够促进骨折复位的有

效实施并对患者的骨折愈合进行了有效的固定，减少对周围

组织血运的影响，具有显著的临床运用价值以及使用安全性。
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