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切开复位钢板内固定治疗移位型跟骨骨折的临床疗效分析 

崔德利 

围场满族蒙古族自治县医院  河北承德 

【摘要】目的 浅析移位型跟骨骨折患者采用切开复位钢板内固定治疗的疗效。方法 选取 2025 年 1 月至 2025
年 12 月本院接受治疗的移位型跟骨骨折患者 60 例，采用随机数字法分组，对照组实施手法复位夹板外固定治

疗，观察组实施切开复位钢板内固定治疗。对比临床治疗效果。结果 观察组跟骨解剖参数对比后，情况优于对

照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者疼痛缓解时间和骨折愈合时间均短于对照组，差异均具有

统计学意义（P＜0.05）。结论 针对移位型跟骨骨折患者实施切开复位钢板内固定治疗的效果显著，有助于患者

早日康复，值得临床推广。 
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Clinical efficacy analysis of open reduction plate internal fixation for displaced calcaneal fractures 

Deli Cui 

Weichang Manchu-Mongolian Autonomous County Hospital, Chengde, Hebei 

【Abstract】Objective To analyze the therapeutic effect of open reduction plate internal fixation for displaced 
calcaneal fractures in patients. Methods Sixty patients with displaced calcaneal fractures who were treated in our hospital 
from January 2025 to December 2025 were selected. They were randomly divided into two groups using the random 
number method. The control group received manual reduction and external fixation with a splint, while the observation 
group received open reduction plate internal fixation. The clinical therapeutic effects were compared. Results After 
comparing the anatomical parameters of the calcaneus in the observation group, the situation was better than that of the 
control group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The pain relief time and fracture healing time of 
the observation group were shorter than those of the control group, and the differences were statistically significant (P < 
0.05). Conclusion Open reduction plate internal fixation for displaced calcaneal fractures has a significant therapeutic 
effect, which helps patients recover sooner and is worthy of clinical promotion. 
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跟骨骨折作为临床最常见的跗骨损伤，多由高处

坠落等高能量暴力所致。鉴于移位型骨折常累及距下

关节面且局部解剖结构错综复杂，其临床处置极具挑

战性[1]。作为足部主要的负重枢纽，跟骨解剖形态的完

整性直接维系着 Bohler 角、Gissane 角及足弓的生物力

学稳定性[2]。若复位欠佳，将极易诱发足后部畸形、创

伤性关节炎及长期负重痛，致使患者行走功能与生活

品质严重受损。受制于无法实现解剖复位，传统保守治

疗的术后致残率居高不下。目前，切开复位钢板内固定

术已确立为移位型跟骨骨折的首选方案，该术式凭借直

视下精准重建关节面及坚强内固定，为早期功能康复奠

定了坚实基础。然而，如何在追求高标准解剖复位的同

时规避术后切口并发症风险，依然是临床面临的棘手难

题。鉴于此，评估切开复位钢板内固定的临床疗效，对

于优化手术策略、降低致残率具有重要的现实意义。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 1 月至 2025 年 12 月收治的移位型跟

骨骨折患者作为研究对象，经影像学确诊且符合手术

指征的 60 例患者被纳入研究并接受分组治疗。观察组

纳入男性 13 例，女性 17 例，年龄跨度 35 至 80 岁，

平均年龄（52.34±4.52）岁。对照组纳入男性 15 例，女

性 15 例，年龄跨度 33 至 79 岁，平均年龄（53.89±4.23）
岁。所有患者基线资料经统计学分析，组间差异无统计
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学意义（P>0.05），具备可比性。病历资料经由专人录

入数据库进行整合归档，研究人员需向患者充分告知

诊疗方案及预后情况，确保临床资料的完整性与合规

性。 
纳入标准：经 X 线及 CT 影像学检查确诊为新鲜

移位型跟骨骨折，参照 Sanders 分型系统属 II-IV 型，

患者意识清醒且自愿签署手术知情同意书。 
排除标准：合并严重开放性损伤或手术部位皮肤

条件极差者；伴有严重心、肝、肾等重要器官功能不全

者；存在精神障碍无法配合治疗及随访者；既往患处有

手术史或为陈旧性骨折者。 
1.2 干预方法 
对照组实施手法复位夹板外固定治疗，患者取仰

卧位，在硬膜外麻醉下，术者通过足部对抗牵引，利用

双侧手法挤压及撬拨力求恢复跟骨的基本外形，减少

宽度并增加高度，复位完成后经 C 型臂 X 线机透视确

认复位效果，随后采用石膏或小夹板外固定，并嘱患者

定期复查以调整固定松紧度。 
观察组实施切开复位钢板内固定术，患者行硬膜

外麻醉或全麻后取健侧卧位，术野常规消毒铺巾，于患

侧足外侧行标准“L”型切口，自外踝上方 2-3cm 处垂

直向下，转折点位于跟骨外侧缘与足底皮肤交界处，斜

向前延伸至第五跖骨基底部。切开皮肤至骨膜，通过

“全厚皮瓣”技术剥离，尽量避免反复牵拉以保护皮瓣

血供，并注意避开腓肠神经，利用克氏针钻入外踝及距

骨颈作为牵开支点以暴露关节面。在直视下清除关节

腔内的碎骨片和血凝块，利用克氏针拨动复位塌陷的

后关节面及移位的骨块，重点恢复跟骨的解剖高度、宽

度以及 Bohler 角和 Gissane 角，并矫正内翻畸形。待

关节面复位平整后，选择匹配的解剖型锁定钢板贴附

于跟骨外侧壁，根据骨折块分布情况依次置入锁定螺

钉，并确保螺钉未进入关节腔。对于骨质缺损严重者给

予自体骨或人工骨植骨充填，以增加其稳定性。再次通

过 C 型臂多轴向透视，确认骨折复位良好、钢板位置

及螺钉长度合适且未干扰关节运动。彻底止血并用生

理盐水冲洗伤口，留置负压引流管后，采用减张缝合技

术逐层闭合切口，术后给予患肢弹性绷带加压包扎。 
1.3 评价标准 
1.3.1 对比两组患者跟骨解剖参数，分别是跟骨宽

度、跟骨高度、Bohler 角、Gissane 角。术前及术后随

访时，通过拍摄患足标准侧位、轴位 X 线片及三维 CT
扫描进行测量。利用 PACS 影像系统精准标注：测量跟

骨高度（最突点至基底垂直距离）与宽度（轴位最大径）；

重点评估 Bohler 角（正常 25°-40°）以判断后关节面塌

陷及复位程度，评价 Gissane 角（正常 120°-145°）以

反映跟骨负重面结构的稳定性。通过对比两组术后各

项参数与正常参考值的偏差，综合评价不同手术方案

对足弓解剖结构复位及力学平衡重建的效果。 
1.3.2 对比两组患者的康复用时，主要是疼痛缓解

时间和骨折愈合时间。 
1.4 统计方法 
通过 SPSS 26.0 软件完成。计量数据（x̄±s）行 t 检

验；以计数资料 n（%）行 χ²检验差异。P＜0.05 视为

两组数据对比统计学有显著差异。 
2 结果 
2.1 对比跟骨解剖参数 
观察组跟骨解剖参数对比后，各项数据情况优于

对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者跟骨解剖参数（x̄±s） 

组别 例数 
跟骨宽度（mm） 跟骨高度（mm） Bohler 角（°） Gissane 角（°） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 35.54±1.22 30.91±0.99 34.48±1.14 43.51±1.11 15.51±1.05 37.85±1.280 127.65±2.47 120.01±1.63 

对照组 30 35.13±1.24 31.96±0.85 34.55±1.22 42.33±1.06 15.49±1.08 36.21±1.44 127.54±3.02 121.42±1.58 

t 值 — 0.158 3.775 0.146 3.516 0285 4.158 0.170 3.58 

P 值 — ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
2.2 对比患者康复用时 
观察组患者疼痛缓解时间为（3.65±0.36）d、骨折

愈合时间为（6.15±1.38）个月，均短于对照组（4.63±0.85）
d、骨折愈合时间为（7.52±1.47）个月，差异均具有统

计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 
移位型跟骨骨折大多是高能量暴力造成的，经常

会导致后关节面塌陷及解剖结构紊乱。要是复位不理

想，很容易引发创伤性关节炎、足弓塌陷或者跟骨变宽，

损害患肢负重功能。从临床上看，是否能把 Bohler 角、
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Gissane 角和关节面的平整度精准复原，是防止术后留

下病根、恢复足部力学传导的关键[3]。 
针对这类骨折，传统做法是用手法复位再加夹板

外固定，虽说操作简单、创伤小、经济负担低，但碰到

关节面塌陷或者移位严重的复杂情况，缺陷就越来越

明显[4]。毕竟其属于盲操，医生光靠手感和经验，很难

还原复杂的三维解剖结构；再加上无可靠的内部力学

支撑，术后骨折块容易再次错位，Bohler 角和 Gissane
角丢失的风险增加，导致跟骨高度恢复不够、宽度增加，

最后诱发慢性疼痛和后遗症[5]。 
相比之下，切开复位钢板内固定术在解剖重建上

的优势方面更加明显。该手术取外侧标准的 L 型切口，

将骨折的地方完全显露出来，把嵌进去的软组织和碎

骨块清理干净，再用克氏针撬拨，将塌下去的关节面精

准复位。解剖型锁定钢板会贴合骨头形状提供强力支

撑，不仅能把跟骨的高度、宽度和关键解剖角度都恢复

到位，还给术后早期功能锻炼创造了条件，减少了关节

僵硬的发生[6]。若有严重的骨缺损，实施植骨填充技术，

能让跟骨更具有稳定性，将脚的构造和受力状态恢复

到最佳。因此，在改善关节面平整度及中远期功能恢复

方面，切开复位钢板内固定术疗法效果更优，目前已是

移位型跟骨骨折的首选治法[7]。 
本研究数据证实，观察组在跟骨高度、宽度、Bohler

角及 Gissane 角等解剖参数恢复上显著优于对照组，有

力验证了切开复位钢板内固定术在解剖复位层面的核

心价值。借助术中直视下的精准撬拨，该术式有效矫正

了后关节面塌陷与跟骨增宽，重建了足弓生物力学平衡，

使各项参数趋近正常生理水平。数据差异主要归因于解

剖型锁定钢板的刚性支撑效应，其有效拮抗了跟腱牵拉

力，阻断了复位角度的继发性丢失[8]。同时，观察组疼

痛缓解时间与骨折愈合时间均显著短于对照组（P＜
0.05）。究其缘由，坚强内固定消除了骨折端异常微动，

显著减轻了结构失稳引发的炎性疼痛；而解剖复位优

化了接触应力分布，结合术后早期锻炼促进的局部血

液循环与骨代谢，共同加速了成骨进程与骨性愈合。 
总的来说，切开复位内固定术不仅重塑骨骼形态，

还通过改善内部受力环境，加快了患者的康复速度，是

一项理想的治疗选择。 
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