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跟骨钢板内固定治疗跟骨关节内骨折 
的临床疗效观察 

陈樱宝
玉林市中西医结合骨科医院 广西 玉林 537000

【摘要】目的：探究跟骨钢板内固定治疗跟骨关节内骨折的临床疗效。方法：在我院骨科选取 100 例跟骨关节内骨折患者作为
研究对象，按随机数字表法将其分为对照组和实验组，每组 50 例，选取时间为 2018 年 1 月至 2021 年 1 月。对照组采用常规复位固
定治疗，实验组采用跟骨钢板内固定治疗。对收集数据进行统计分析后，对比两组治疗效果、关节恢复活动时间、患肢首次着地活动
时间、治疗前后踝足功能评分（AOFAS）及并发症发生情况。结果：实验组治疗有效率 94.00%优于对照组 80.00%(P<0.05)；实验
组关节恢复活动时间及术肢首次着地活动时间均短于对照组 (P>0.05)；治疗前两组AOFAS 评分对比无意义 (P>0.05)，治疗后实验组
评分高于对照组 (P<0.05)；实验组并发症发生率低于对照组 (P<0.05)。结论：跟骨钢板内固定治疗跟骨关节内骨折具有明显优势，
值得临床推广应用。
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跟骨关节内骨折是骨科常见骨折类型，主要症状为足根部疼
痛、负重不能、肿胀等，若未及时得到科学的处理，患者常并发距下
关节炎、跟骨畸形、软组织肿胀等恶性并发症，故对该骨折类型患
者需秉持早发现、早治疗的治疗原则，谨防骨折恶化对患者造成不
可逆发热影响。临床对上述状况常采取手术治疗，虽然该治疗方
式恢复周期较长，但多数患者预后较好，关节功能稳定。常规复位
固定、跟骨钢板内固定均是治疗该骨折的常见手术方式，但临床对
于手术方式的选择存在诸多争议 [1]。常规复位固定被长时间应用
于跟骨关节内骨折的治疗中，但随着临床医学技术的进步，有研 
究 [2] 发现该治疗手术术后恢复时间较长，难以适应所有患者。另
外有研究 [3] 提出，跟骨钢板内固定在治疗跟骨关节内骨折优势明
显，治愈率较高。本次研究在近三年病例中甄选出 100 例样本对
比两种手术应用效果，现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
于 2018 年 1 月至 2021 年 1 月期间对我院骨科收治的跟骨

关节内骨折患者进行筛选，甄选出 100 例为研究对象，根据随机
数字表法将其分为实验组和对照组，每组 50 例。对照组中男患
者 35 例，女患者 15 例，年龄 26~55 岁，平均年龄（41.12±10.32）
岁 ；实验组中男患者 34 例，女患者 16 例，年龄 26~55 岁，平均
年龄（41.24±10.22）岁。两组患者基线资料差异无统计学意义

（P>0.05），研究具有可比性。
纳入标准 ：（1）知情并签订知情同意书 ；（2）相关检查确诊为

跟骨关节内骨折 ；（3）患者临床资料完整度高。
排除标准 ：（1）严重精神障碍者 ；（2）有踝部及跟骨骨折史患

者 ；（3）相关手术无法耐受患者。
1.2 方法
1.2.1 对照组患者行常规复位固定 给予患者局部麻醉，向

关节面内打入两根斯氏针（定位于跟骨结节的跟腱止点处），运用
X 线片辅助复位，最后行石膏外固定。

1.2.2 实验组患者行跟骨钢板内固定治疗 具体措施如下 ：
给予患者局部麻醉，取仰卧位，解剖学定位切口位置，与跟骨外侧
缘做“L”形切口 ；行锐性分离、充分暴露关节面及周围组织，利用
克氏针牵拉切口皮肤（操作过程需注意保护周围神经组织）；在肉
眼观察下行复位处理，将钢板进行预弯并放置于跟骨外侧并使用
螺钉固定钢板 ；插入引流管做切口缝合、包扎。

两组于术后均给予抗生素治疗，并嘱咐患者进行基础关节锻
炼，防止制动时间过长导致关节僵硬、肌肉萎缩。

1.3 观察指标
1.3.1 对比两组治疗效果 恢复标准 [4] 分为痊愈、显效、有

效、无效。痊愈 ：治疗后，关节活动正常、骨折愈合、无并发症 ；显
效 ：关节活动基本正常、骨折基本愈合、无并发症 ；有效 ：关节活动

有所改善，轻微并发症 ；无效 ：骨折未恢复。总有效率 = 痊愈率 +
显效率 + 有效率。

1.3.2 对比两组关节恢复活动时间及患肢首地活动时间。
1.3.3 对比两组 AOFAS[5] 评分 评分标准 ：90~100 分为优，

75~89 分为良，50~74 分为可，50 分以下为差。
1.3.4 对比两组术后并发症发生情况。
1.4  统计学处理
采用 SPSS 18.0 统计软件，计量资料用 ( cc ±s) 表示，采用 t 检

验，计数资料用 % 表示，采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意
义。
2 结果

2.1 两组治疗效果对比
实验组治疗总有效率优于对照组，组间差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
表 1 两组治疗效果对比（n=50，例）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）
对照组 12 13 15 10 40（80.00）
实验组 14 18 15 3 47（94.00）

χ2 － － － － 4.332
P － － － － 0.037

2.2 两组关节恢复活动时间及术肢首次着地活动时间对比
实验组关节恢复活动时间、术肢首次着地活动时间均短于对

照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。
表 2 两组恢复时间对比 [n=50，( cc ±s)，d]

组别 关节恢复活动时间 术肢首次着地活动时间
对照组 48.32±4.78 65.52±6.82
实验组 42.14±4.54 60.15±6.19

t 6.629 4.123
P 0.001 0.001

2.3 两组治疗前后 AOFAS 评分对比
治疗前两组 AOFAS 评分差异无统计学意义（P>0.05），治疗

后实验组评分高于对照组（P<0.05），见表 3。
表 3 两组 AOFAS 评分对比 [n=50，( cc ±s)，分 ]

组别 治疗前 治疗后
对照组 43.27±4.75 78.21±7.14
实验组 43.32±4.81 87.23±8.12

t 0.052 5.899
P 0.958 0.001

2.4 两组并发症情况对比
实验组并发症发生率低于对照组，组间差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 4。
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表 4 对比两组并发症情况（n=50，例）

组别 创伤性关节炎 皮肤坏死 跟骨畸形 总发生率（%）
对照组 2 4 3 11（22.00）
实验组 1 0 1 3（6.00）

χ2 － － － 5.138
P － － － 0.023

3 讨论
跟骨是跗骨中最大的一块，是脚后跟的主要构成部分，在人类

站立、行走等活动中发挥着主要作用。
跟骨内关节骨折多发于青壮年，多由暴力所致，以足跟部不适

为明显症状，骨折后患者无法正常站立，严重影响其正常生活、工
作及学习。临床对该骨折类型患者多采取保守治疗及手术治疗，
其中保守治疗多适用于检查结果提示骨折程度较轻的患者 ；而常
规复位固定、跟骨钢板内固定均是治疗该骨折常见手术方式，但目
前临床对手术方式的选择仍存在诸多争议。常规复位固定是临床
针对各类骨折最常见的手术方式，被长期应用于临床并取得一定
治疗效果，但有研究发现 [6] 该手术后患者存在并发症较多、恢复
周期较长等问题。另有研究 [7] 提出，跟骨钢板内固定术更适合跟
骨内关节骨折患者，主要体现于其并发症较少、恢复周期短等方
面。本次研究对比两种手术应用效果，结果显示，实验组治疗效果
优于对照组（P<0.05）；实验组关节恢复活动时间及术肢首次着地
活动时间均短于对照组（P>0.05）；治疗前两组 AOFAS 评分对比
无意义（P>0.05），治疗后实验组评分高于对照组（P<0.05）；实验
组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。分析原因得知，跟骨钢板
内固定术在手术过程中强调避开周围神经组织，可有效避免损伤，
减少后期并发症的发生 ；采取跟骨钢板内固定能更直观观察骨折
部位，复位效果更好，极大地缩短了术后恢复时间，获得更多患者

认可。
综上所述，跟骨钢板内固定在跟骨内关节骨折中应用效果显

著，值得推广应用。
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( 上接第 10 页 ) 情绪，特别是初产妇首次面对角色的变化，缺少
对分娩知识的了解，更易发生产后抑郁症，从而直接影响产后康复
及婴儿的健康成长，甚至给家庭带来危害 [6]。

以往临床多选择常规护理进行干预，其通常以疾病为中心，仅
可满足产妇常规诊疗需求，难以快速减轻抑郁症状，不利于产后康
复，增加家庭经济负担。随着临床不断深入研究，发现以家庭为中
心护理模式的护理效果更好 ；其作为情感与技术相结合的新型护
理方式，主要以产妇以及家庭为中心，快速缓解产妇抑郁等负性
情绪，并积极面对分娩相关准备，为婴儿的健康成长奠定良好基 
础 [7]。从上述研究结果显示，干预前两组 EPDS、SDS 评分差异无
统计学意义（P>0.05），干预后实验组评分低于对照组（P<0.05）；
实验组母乳喂养率、抚触技术使用率、满意度高出对照组 ；实验组
新生儿患病率低于对照组（P<0.05），提示实验组产妇抑郁情绪明
显改善，且母乳喂养率更高，新生儿患病率更低，产妇满意度更高。
经分析发现，以家庭为中心护理模式中要求家属参与护理中，完
全发挥家庭护理辅助的效果，为产妇提供更加全面及深入的护理
服务 ；同时加强产妇与家属的关系，要求家属给予陪伴、支持与鼓
励，从而使产妇感受到家庭的温暖，获得更多的心理支持 [8]。另外
对产妇进行宣教，并指导产后保健以及喂养等情况，可促进产妇尽
快适应母亲角色，同时增强育儿能力，为婴儿健康成长提供保障。

综上所述，以家庭为中心护理模式的效果突出，可促进抑郁情
绪减轻，提升产妇照护婴儿的能力，防止新生儿患病，产妇满意度
高。
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