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跟骨骨折是足部常见的骨折，尤其是闭合性的

跟骨关节内骨折，其治疗难度较大，保守治疗通常采

用石膏固定或支具保护，但这种方法往往难以恢复

跟骨的正常解剖结构和功能，容易导致长期的功能

障碍和慢性疼痛。开放手术虽然能够直接修复骨折，

但创伤大、术后并发症较多、恢复时间长[1]。近年来，

距下关节镜下手术逐渐成为治疗闭合性跟骨关节内

骨折的一种新方法，该方法通过关节镜引导，结合辅

助器械进行精准微创操作，不仅能够减少手术创伤，

还有利于患者根骨结构与功能的恢复[2]。然而，目前

关于距下关节镜下联合辅助器械精准微创治疗闭合

性跟骨关节内骨折的临床效果研究较少。因此，本

研究通过回顾性分析，探讨距下关节镜联合辅助器

械精准微创联合治疗根骨闭合性骨折的临床疗效，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022 年 2 月至 2024 年 2 月绍

兴市中医院收治的闭合性跟骨关节内骨折患者 86

例。纳入标准：（1）确诊为闭合性、单侧跟骨关节内

骨折；（2）18～ 70岁；（3）骨折类型为SandersⅡ～Ⅲ

型。排除标准：（1）开放性骨折或合并其他严重足踝

损伤；（2）存在严重心肺功能不全或其他全身性疾

病；（3）孕妇或哺乳期妇女；（4）病例资料缺失或失

访。根据手术方法的不同分为对照组（36例），观察

组（50例）。对照组男 20例，女 16例；年龄 18～ 70

岁，平均（46.5±9.9）岁；病程（3.29±1.07）d；Sanders分
型：Ⅱ型 15例，Ⅲ型 21例；骨折部位：左侧 17例，右

侧 19例。观察组男 28例，女 22例；年龄 18～ 70

岁，平均（48.3±9.3）岁；病程（3.48±1.11）d；Sanders分

型：Ⅱ型 21例，Ⅲ型 29例；骨折部位：左侧 31例，右

侧 19例。两组一般资料差异均无统计学意义（均

＞ 0.05）。本研究获得绍兴市中医院医学伦理委员

会批准，豁免/免除知情同意。

1.2 方法 对照组采用传统外侧“L”型切口切开固

定术：患者取侧卧位或俯卧位，硬膜外麻醉；在外踝

与跟腱之间的中后 1/3处设计纵臂切口，沿足跟跟

腱的外缘处向足背和底部的皮肤交界处以及界缘向

前至第 4跖骨基底，形成“L”型切口，切皮直至骨膜；

沿跟骨掀起足部皮肤暴露全部骨质，皮瓣以 3枚克

氏针（山东健泽医疗科技有限公司，2.0 mm）妥善固

定，暴露骨折部位及周围骨质；将骨折块牵拉复位固

定，确认关节面及骨折块复位满意后，使用克氏针进

行临时固定，植入解剖接骨板，于后关节面下、跟骨

前突和跟骨结节位置分别置入螺钉进行三点固定，

冲洗伤口，逐层缝合。

观察组采用距下关节镜下联合辅助器械精准微

创治疗：患者取侧卧位或俯卧位，硬膜外麻醉；于跟

骨外侧延长切口，确定骨折块后，经皮打入 Schanz

钉，利用Westhues手法复位骨折块；使用克氏针对

复位后的骨折块进行临时固定，X线影像增强器确

认复位情况；插入关节镜（Aesculap，Tuttlingen），依

据内侧-外侧的顺序将跟骨的后关节面进行重建处

理，抬起中间部分以及后侧压缩部分，并再次使用克

氏针进行临时固定；重建跟骨关节和（或）距下关节
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的前内侧关节，并使用克氏针进行临时固定，于Bro-

den位下利用 X线增强器确认根骨的复位情况，如

关节面仍有台阶，则移除克氏针，并于关节镜的视野

下再次进行复位处理，利用 AO跟骨钢板将骨折断

端进行最终的固定，冲洗伤口后，引流后关闭切口，

术毕。

1.3 观察指标 （1）围术期指标：切口长度、术中出

血量、手术时间及住院时间；（2）跟骨形态指标：观察

术前、术后 1个月患者X线片显示的Gissane角、Bo-
hler角及跟骨宽度、长度、高度；（3）功能评分：采用

美国足踝外科协会（AOFAS）量表评分进行评定，该

评分系统包括对线、疼痛以及功能方面，总分最高为

100分，分数高则跟骨功能恢复越好。

1.4 统计方法 采用SPSS 26.0软件进行数据分析。

计数资料采用 2 检验；计量资料以均数±标准差表

示，采用 检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组围术期指标比较 观察组术后的切口长

度、术中出血量、手术时间及住院时间均低于对照组

（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 两组跟骨形态指标比较 两组术后Gissane角、

Bohler角及跟骨宽度、长度、高度差异均有统计学意

义（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 两组跟骨功能评分比较 两组术后对线、疼痛

及功能评分差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），见
表 3。

3 讨论

闭合性跟骨关节内骨折是一种严重的足部损

伤，这种骨折可能会导致足部的畸形愈合，进而影响

足部的行走、跑步等正常功能，且由于跟骨是足部的

重要组成部分，其骨折可能会导致整个足部的稳定

性下降，增加跌倒和再次受伤的风险 [3-4]；此外，闭合

性跟骨关节内骨折还可能导致慢性疼痛、关节炎、足

部肌肉萎缩等一系列的并发症，严重影响患者的生

活质量[5]。临床上，跟骨关节内骨折主要包括保守治

疗和手术治疗，手术治疗适用于骨折类型较重、有明

显移位的患者，包括开放手术和微创手术，传统的外

侧“L”型切口开放手术虽然能够直接修复骨折，但创

伤大，术后并发症较多，恢复时间长[6]。

距下关节镜联合辅助器械精准微创技术联合应

用是一种先进的医疗技术，主要用于治疗足部的复

杂骨折，特别是闭合性跟骨关节内骨折。该技术的

核心是在关节镜的引导下，通过微创手术的方式，结

合各种辅助器械，实现对骨折的精准修复[7]。该技术

表 1 两组围术期指标比较

组别 例数 切口长度（mm） 术中出血量（ml） 手术时间（min） 住院时间（d）
对照组 36 95.54±10.74 23.64±3.26 84.61±8.74 14.74±2.49
观察组 50 9.83±0.75 7.98±1.57 60.54±5.95 9.96±1.26
值 56.37 29.58 15.20 11.67
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2 两组跟骨形态指标比较

组别 例数 Gissane角（°） Bohler角（°） 跟骨宽度（mm） 跟骨高度（mm） 跟骨长度（mm）
术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

对照组 36 94.62±8.65 108.44±9.61 15.42±2.24 23.68±3.34 37.49±3.85 35.66±2.85 31.32±3.12 34.41±3.34 60.08±3.42 62.27±3.91
观察组 50 95.38±7.99 113.71±10.42 14.88±2.19 28.75±3.89 38.01±3.72 33.27±2.41 31.85±3.34 37.56±3.72 59.86±3.39 66.63±4.02
值 0.42 2.39 1.12 6.32 0.63 4.20 0.75 4.04 0.30 5.02
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 3 两组美国足踝外科协会评分比较 分

组别 例数 对线 疼痛 功能

术前 术后 术前 术后 术前 术后

对照组 36 4.65±0.67 5.28±0.85 21.18±3.21 29.72±4.24 24.06±3.38 34.74±4.09
观察组 50 4.56±0.72 6.52±0.94 21.96±3.56 33.80±5.06 25.11±3.43 37.85±5.12
值 0.59 6.28 1.04 3.94 1.57 3.02
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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可以大大减少手术的创伤，缩短患者的恢复时间，同

时也能更好地恢复跟骨的解剖结构和功能，促进患

者恢复[8]。

本研究结果显示，距下关节镜联合辅助器械精

准微创治疗闭合性跟骨关节内骨折在多个方面具有

显著优势：观察组在围术期指标上均优于对照组（均

＜ 0.05），这表明微创技术能够有效减少手术创伤，

缩短手术和住院时间，从而减轻患者的经济负担和

心理压力；观察组在术后跟骨形态指标（Gissane角、

Bohler角及跟骨宽度、长度、高度）上也表现出显著

优势（均 ＜ 0.05），表明微创技术能够更精确地恢

复跟骨的解剖结构，有助于提高术后功能恢复的效

果；进一步的功能评分（AOFAS）结果显示，观察组在

术后对线、疼痛和功能各项评分均显著高于对照组

（均 ＜ 0.05），进一步证实了微创技术在促进功能

恢复方面的优越性。微创技术在减少术后并发症方

面也具有潜在优势，由于微创手术创伤小，术后感

染、切口愈合不良等并发症的发生率较低；此外，微

创技术能够更好地保护周围软组织，减少术后瘢痕

形成，有助于提高患者的生活质量[9-10]。

本研究纳入病例主要集中在闭合性跟骨关节内

骨折，特别是 SandersⅡ～Ⅲ型骨折。由于研究对象

的同质性较高，未能涵盖所有类型的跟骨骨折，因此

无法直接得出微创技术在不同类型骨折治疗中的差

异结论。然而，从现有文献和临床经验来看，微创技

术在不同类型的骨折治疗中确实存在一定的差异。

对于SandersⅡ型骨折，由于骨折块相对较少且位置

较为集中，微创技术能够较好地实现骨折复位和固

定，恢复跟骨的解剖结构和功能。而对于 SandersⅢ
型骨折，由于骨折块较多且位置分散，微创技术在复

位和固定方面可能面临更大的挑战。尽管如此，微

创技术仍然能够在一定程度上减少手术创伤，缩短

恢复时间。为了进一步探讨微创技术在不同类型骨

折治疗中的差异，未来的研究可以扩大样本量，纳入

更多不同类型的跟骨骨折患者，并进行详细的分组

分析。此外，还可以结合影像学评估和生物力学测

试，对微创技术在不同类型骨折治疗中的效果进行

全面评价。

综上所述，距下关节镜联合辅助器械精准微创

联合治疗闭合性跟骨关节内骨折具有显著的临床效

果。相比传统的外侧“L”型切口切开术，这种微创技

术在减少手术创伤、缩短住院时间和加快术后恢复

等方面具有明显优势，该技术还能够更好地恢复跟

骨的正常解剖结构和功能，提高患者的生活质量。
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