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  摘 要:目的 比较跗骨窦与扩大倒“L”
 

入路治疗跟骨骨折患者的临床疗效,并探讨患者跟骨骨折术后发

生深部感染的危险因素。方法 选取2019年1月至2022年9月江西医学高等专科学校第一附属医院收治的

80例跟骨骨折患者为研究对象,采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组,每组各40例。对照组进行扩

大倒“L”入路手术治疗,观察组进行跗骨窦入路手术治疗,两组均随访1个月,比较两组患者的切口长度、术后

住院时间、末次随访的生活质量量表(SF-36)评分,以及术前和末次随访的Bohler角、Gissane角。根据患者术

后是否发生深部感染将患者分为感染组与无感染组,对患者术后发生深部感染的影响因素进行单因素及多因

素分析。结果 观察组切口长度、术后住院时间明显短于对照组,SF-36评分明显高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05);术前,两组的Bohler角、Gissane角比较,差异无统计学意义(P>0.05);末次随访时,观察组

Bohler角、Gissane角均明显大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);单因素及多因素Logistic回归分析结

果显示,患糖尿病、术后住院时间>7
 

d、止血带捆绑时间延长是患者术后发生深部感染的独立危险因素(P<
0.05),跗骨窦入路治疗是保护因素(P<0.05)。结论 患糖尿病、术后住院时间>7

 

d、止血带捆绑时间延长是

跟骨骨折患者术后发生深部感染的独立危险因素,跗骨窦入路治疗是保护因素。与扩大倒“L”入路治疗比较,
跗骨窦入路治疗跟骨骨折切口更小,术后住院时间更短,且能更好地恢复Bohler角、Gissane角,改善患者生活

质量。
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Abstract:Objective To

 

compare
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

tarsal
 

sinus
 

and
 

extended
 

inverted
 

"L"
 

approach
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

calcaneal
 

fracture,and
 

to
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

deep
 

infection
 

after
 

calcaneal
 

fracture.
Methods A

 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

calcaneal
 

fracture
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Jiangxi
 

Medical
 

College
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

September
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

extended
 

inverted
 

"L"
 

approach,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

tarsal
 

sinus
 

approach.Both
 

groups
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

1
 

month.Incision
 

length,postoperative
 

hospital
 

stay,SF-36
 

score
 

at
 

the
 

last
 

fol-
low-up,Bohler

 

Angle
 

and
 

Gissane
 

Angle
 

before
 

and
 

at
 

the
 

last
 

follow-up
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

infected
 

group
 

and
 

non-infected
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

deep
 

infec-
tion

 

occurred
 

after
 

surgery.The
 

effect
 

factors
 

of
 

incidence
 

of
 

deep
 

infection
 

were
 

analyzed
 

by
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

analysis.Results The
 

incision
 

length
 

and
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Before

 

surgery,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

Bohler
 

Angle
 

and
 

Gissane
 

Angle
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).At
 

the
 

last
 

follow-up,Bohler
 

Angle
 

and
 

Gissane
 

Angle
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

sig-
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nificantly
 

greater
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Univariate
 

and
 

mult-
ivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

diabetes
 

mellitus,postoperative
 

hospital
 

stay
 

>7
 

days
 

and
 

prolonged
 

tourniquet
 

binding
 

time
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

deep
 

infection
 

(P<0.05),
and

 

tarsal
 

sinus
 

approach
 

was
 

protective
 

factor
 

(P<0.05).Conclusion Diabetes
 

mellitus,hospital
 

stay
 

>7
 

days
 

after
 

operation
 

and
 

prolonged
 

tourniquet
 

binding
 

time
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

deep
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

calcaneal
 

fracture,and
 

tarsal
 

sinus
 

approach
 

is
 

protective
 

factor.Compared
 

with
 

the
 

extended
 

inverted
 

"L"
 

approach,the
 

treatment
 

of
 

calcaneal
 

fracture
 

with
 

tarsal
 

sinus
 

approach
 

has
 

smaller
 

in-
cision,shorter

 

postoperative
 

hospitalization
 

time,better
 

recovery
 

of
 

Bohler
 

Angle
 

and
 

Gissane
 

Angle,and
 

im-
provement

 

of
 

patients'
 

quality
 

of
 

life.
Key

 

words:calcaneal
 

fracture; tarsal
 

sinus
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"L"
 

approach; deep
 

infection; risk
 

factor

  跟骨骨折是常见的跗骨骨折,占人体骨折的

1%~2%,高处跌落或机动车事故是跟骨骨折的常见

原因[1]。据报道,约70%的跟骨骨折为移位性关节内

骨折,保守治疗往往效果不理想,易出现距下关节炎、
畸形愈合等不良功能结局[2]。既往临床多采用扩大

倒“L”入路手术治疗,复位固定效果好,但手术切口较

大,患者切口并发症较多。近年来,随着微创技术的

发展,经跗骨窦入路治疗逐渐应用于临床,该入路可

有效避免部分切口并发症,但外侧壁显露困难,故入

路的效果还需临床实践探讨[3]。本研究旨在比较跗

骨窦与扩大倒“L”
 

入路治疗跟骨骨折患者的临床疗

效,探讨跟骨骨折术后发生深部感染的危险因素,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2022年9月于

江西医学高等专科学校第一附属医院(以下简称本

院)治疗的80例跟骨骨折患者作为研究对象。纳入

标准:(1)接受切开复位手术治疗;(2)闭合性新鲜骨

折;(3)X线片及CT检查显示移位明显的跟骨骨折,

SandersⅡ~Ⅲ级,累及关节面;(4)年龄18~70岁。
排除标准:(1)有手术禁忌证或不能耐受手术治疗;
(2)SandersⅠ型,不累及关节面或无移位的跟骨骨折;
(3)开放性或陈旧性骨折。采用随机数字表法将80
例研究对象分为观察组和对照组,每组40例。观察

组中男22例,女18例;平均年龄(53.32±6.32)岁;
因车祸骨折19例,高处跌伤21例;Sanders分型Ⅱ型

30例,Ⅲ型10例。对照组中男21例,女19例;平均

年龄(54.18±6.89)岁;因车祸骨折16例,高处跌伤

24例;Sanders分型Ⅱ型32例,Ⅲ型8例。两组患者

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。所有

研究对象均对本研究知情同意并签署知情同意书。
本研究经本院医学伦理委员会与学术委员会审核

批准。

1.2 方法 两组均在影像学检查明确骨折情况及肿

胀消退后进行手术治疗。对照组:取健侧卧位,消毒

铺巾,采用外踝与跟腱之间至第5跖骨倒“L”型切口,
全层切开皮肤及皮下软组织,用15号手术刀贴外侧

壁骨膜下进行锐性分离,将皮瓣连同骨膜、腓骨肌腱

鞘由下向上进行剥离,充分显露整个跟骨外侧壁,直
至显露跟骰关节间隙。置入克氏针并向上折弯针尾,
牵开保护皮瓣,显露跟距关节面,由外向内钻入带螺

纹斯氏针并轴向牵拉跟骨结节处,复位跟骨结节至载

距突骨上,由足跟处轴向置入克氏针,临时固定载距

突骨折块。由跟骨外侧壁开窗处置入骨剥或钉棒,复
位压缩关节面,填充人工骨植骨,覆盖外侧壁骨块位。
复位满意后锁定钢板内固定,切口置引流管1根。缝

合伤口,加压包扎,随访1个月。观察组:取健侧卧

位,消毒铺巾,沿Gissane角做3~4
 

cm长的小切口,
清除跗骨窦周围血肿及脂肪组织,剥离跟骨外侧面的

腓骨肌腱,切开距下关节的外侧关节囊。斯氏针固定

于跟骨结节,供牵引使用恢复跟骨长度,克氏针穿过

跟骨结节并固定于跟骨内侧壁,撬拨复位跟骨内侧壁

及后距跟关节面,复位后克氏针贯穿骨折线临时固

定,恢复跟骨的高度和力线,同时侧方挤压增宽的跟

骨,临时固定,分别在直视与C型臂透视下确认骨折

块复位良好,进行骨膜下剥离,将小钢板插入固定于

跟骨的外侧壁,经皮置入1枚螺钉于跟腱外侧缘后

侧。缝合伤口,加压包扎,随访1个月。

1.3 观察指标 (1)分析所有患者的临床资料,包括

年龄、性别、是否患糖尿病、骨折Sanders分型、切口长

度、手术时间、术后住院时间、止血带捆绑时间、手术

入路等。末次随访采用生活质量量表(SF-36)评估患

者的生活质量,总分为145分,分数越高表示生活质

量越好。(2)比较观察组与对照组的切口长度、术后

住院时间、SF-36评分。(3)采用数字X线片摄影术

测量 并 比 较 观 察 组 与 对 照 组 术 前 和 末 次 随 访 的

Bohler角、Gissane角。(4)根据患者术后是否发生深

部感染将患者分为感染组与无感染组,对患者术后发

生深部感染进行单因素及多因素分析。

1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数
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据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,同组治

疗前后比较采用配对样本t检验;计数资料以例数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用多因素Lo-
gistic回归分析患者术后发生深部感染的独立影响因

素。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组切口长度、术后住院时间、SF-36评分比

较 与对照组比较,观察组的切口长度、术后住院时

间更短,SF-36评分更高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  两组切口长度、术后住院时间、SF-36评分

   比较(x±s)

组别 n
切口长度

(cm)

术后住院时间

(d)
SF-36评分

(分)

观察组 40 4.13±0.76 10.93±1.45 64.75±11.24

对照组 40 14.77±2.35 15.06±1.62 53.68±7.45

t 27.246 12.014 5.192

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组Bohler角和Gissane角比较 术前,两组

的Bohler角和 Gissane角比较,差异无统计学意义

(P>0.05);末次随访时,两组Bohler角和Gissane角均

明显增大,且观察组Bohler角和Gissane角均明显大于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组Bohler角和Gissane角比较(x±s,°)

组别 n
Bohler角

术前 末次随访

Gissane角

术前 末次随访

观察组 40 9.58±7.41 28.23±4.14* 93.53±8.61 122.31±11.04*

对照组 40 10.11±7.88 22.47±3.18* 94.67±9.59 114.63±10.71*

t 0.310 6.978 0.456 8.749

P 0.758 <0.001 0.649 <0.001

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

2.3 患者术后发生深部感染的单因素分析 感染组

糖尿病、术后住院时间>7
 

d、手术入路为扩大倒“L”
入路患者比例明显高于无感染组,止血带捆绑时间明

显长于无感染组,差异均有统计学意义(P<0.05)。

见表3。

2.4 患者术后发生深部感染的多因素分析 多因素

分析结果显示,患糖尿病、术后住院时间>7
 

d、止血带

捆绑时间延长是患者术后发生深部感染的独立危险

因素(P<0.05),跗骨窦入路治疗是患者术后发生深

部感染的保护因素(P<0.05)。见表4。

2.5 典型病例 病例1:患者男,42岁,因高处不慎

坠落致使跟骨骨折,进行经跗骨窦入路手术治疗,

SandersⅢ型,采用跗骨窦小切口切开复位内固定治

疗。见图1。
病例2:患者男,45岁,因摔伤致右跟骨骨折,

Sanders
 

Ⅲ型,采用外侧扩大倒“L”形切口切开复位内

固定治疗。见图2。
表3  患者术后发生深部感染的单因素分析[x±s

  或n/n或n(%)]

项目
感染组

(n=13)
无感染组

(n=67)
t/χ2 P

年龄(岁) 54.96±6.42 53.26±7.01 0.839 0.404

性别(男/女) 6/7 37/30 0.008 0.927

是否患糖尿病 6.617 0.010

 是 6(46.15) 8(11.94)

 否 7(53.85) 59(88.06)

骨折Sanders分型 1.307 0.253

 Ⅱ型 8(61.54) 54(80.60)

 Ⅲ型 5(38.46) 13(19.40)

骨折部位 0.268 0.605

 左侧 5(38.46) 31(46.27)

 右侧 8(61.54) 36(53.73)

手术时间(min) 82.25±12.04 79.73±9.69 0.824 0.412

术后住院时间(d) 12.610 <0.001

 >7 6(46.15) 4(5.97)

 ≤7 7(53.85) 63(94.03)

止血带捆绑时间(min) 98.51±21.56 76.35±17.59 4.005 <0.001

手术入路 7.439 0.006

 跗骨窦入路 2(15.38) 38(56.72)

 扩大倒“L”入路 11(84.62) 29(43.28)

表4  患者术后发生深部感染的多因素分析

项目 回归系数(β) SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

糖尿病 3.078 1.186 6.738 0.009 21.710(2.125~221.780)

术后住院时间>7
 

d 2.618 1.061 6.082 0.014 13.703(1.711~109.720)

止血带捆绑时间延长 0.078 0.029 7.280 0.007 1.081(1.021~1.143)

跗骨窦入路 —2.932 1.380 4.516 0.034 0.053(0.004~0.796)

常量 —5.905 2.603 5.146 0.023 0.003
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  注:A1为术前跟骨侧轴片位;B1为术前CT侧位片;C1、D1为术后跟骨侧轴位片。

图1  病例1术前、术后影像学检查结果

  注:A2、B2为术前CT侧位片;C2、D2为术后跟骨侧轴位片。

图2  病例2术前、术后影像学检查结果

3 讨  论

跟骨是足部最大的跗骨,是内侧和外侧纵弓的重

要结构,具有维持足部稳定的作用。有研究表明,跟
骨骨折患者在手术切开复位和固定治疗后,晚期并发

症发生率和社会经济负担均低于非手术治疗患者[4]。
因此,对于该类患者以手术治疗为主,目前临床上多

采用扩大倒“L”入路治疗,但该标准入路因术后并发

症的问题备受质疑。为了取得更低的手术复位并发

症风险,近年来临床开发了跗骨窦入路治疗跟骨骨

折,但该法能否平衡切口并发症风险和复位效果仍需

临床实践探讨。
本研究结果显示,与传统的扩大倒“L”入路治疗

患者比较,经跗骨窦入路治疗的跟骨骨折患者手术切

口长度、术后住院时间更短,SF-36评分更高,提示经

跗骨窦入路治疗对患者造成创伤更小,更快恢复,对
生活影响小,与蔡国雄等[5]的研究相似。手术入路是

基于术野显露的需要、手术经验、减少软组织并发症

(伤口裂开和继发感染)来设计的。扩大倒“L”入路提

供整个跟骨的最佳暴露,但“L”形切口往往较长,软组

织剥离较多,而跗骨窦入路通过较小的切口进行适当

复位,减少了皮瓣的分离,与扩大倒“L”入路比较,术
后创口愈合更快,且痛感较轻,因此术后住院时间更

短,对生活质量的影响程度更低[6]。此外,本研究结

果显示,末次随访两组患者的Bohler角、Gissane角均

较术前纠正,经跗骨窦入路治疗改善效果更佳,与冯

炜炜等[7]的研究结论相似。跗骨窦入路治疗的手术

切口可以充分暴露距下关节,且能在直视下直接进行

复位和固定,规避了扩大倒“L”入路治疗时关节面显

露困难的劣势,纠正Bohler角和Gissane角的效果突

出[8]。
本研究患者术后发生深部感染的影响因素分析

结果显示,患糖尿病、术后住院时间>7
 

d、止血带捆绑

时间延长是影响跟骨骨折患者术后发生深部感染的

独立危险因素(P<0.05),跗骨窦入路治疗则是保护

因素(P<0.05)。原因分析如下:(1)手术应激可使患

者处于持续高血糖状态,糖尿病患者在长期高血糖状

态下会引起白细胞吞噬功能、病菌灭杀功能受损,进
而导致机体免疫功能下降,切口不易愈合,增加感染

风险[9-10]。因此,术前应保证患者血糖管理达标,对于

血糖控制不佳者应考虑择期进行手术治疗,同时术后

还需做好血糖检测,以及时调整降糖方案,加速患者

切口恢复[11-12]。(2)院内陪护和探视者较多,易造成

病房内病菌增多,且患者术后住院时间较长,增加了

交叉感染和耐药细菌感染的机会,与张泽琼等[13]的研

究结论相似。(3)相关共识指出,应尽量缩短止血带

使用时间,以免影响术后康复。止血带捆绑时间越

长,患者肢体缺血缺氧时间延长,易导致组织细胞损

伤,且扩大倒“L”入路的切口较大,二者均不利于伤口

恢复,有增加感染的风险,跗骨窦入路相对感染风险

较低[14-15]。
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综上所述,患糖尿病、术后住院时间>7
 

d、止血带

捆绑时间延长是跟骨骨折患者术后发生深部感染的

独立危险因素,跗骨窦入路治疗则是保护因素。与扩

大倒“L”入路治疗比较,跗骨窦入路治疗跟骨骨折切

口更小,术后住院时间更短,且能更好地恢复Bohler
角、Gissane角,改善患者生活质量。
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