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牵引加撬拨复位治疗跟骨关节内骨折近期疗效分析
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摘  要:[ 目的] 观察牵引加撬拨复位治疗跟骨关节内骨折近期疗效, 探讨影响疗效的因素。[ 方法] 分别采用单枚骨圆针横穿跟骨结节牵引经皮撬拨复位与单纯手法复位治疗波及距跟关节的跟骨骨折 45 例, 根据术后 3 个月～ 1 年, 平均 7 个月后随访, 据马元璋拟定三级标准评定。[ 结果] 治疗组优良率 94.44 %, 对照组优良率 78.18%。 治疗组与对照组疗效比较差异有显著性(P  <0.05)。[ 结论] 牵引加撬拨复位治疗跟骨关节内骨折疗效优于单纯手法复位治疗, 是治疗跟骨骨折的可行方法之一。
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临床观察发现, 经单纯闭合整复外固定治疗的跟骨关节内骨折患者有许多远期出现踝周疼痛、扁平足、足跟变宽等后遗症而严重影响患肢功能, 严重者不得不接受距下关节融合术;而手术切开内固定往往有表皮坏死, 切口不愈合, 感染率高, 术后功能差等缺点。 1996 年 12 月～ 2001 年 12 月笔者采用单枚骨圆针横穿跟骨结节牵引经皮撬拨复位治疗波及距跟关节的跟骨骨折, 疗效较好, 并与单纯手法复位治疗的 45 例作对照观察, 现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 两组 90 例均为山东中医药大学住院及门诊病人。均为高处坠落伤, 入院时均行跟骨侧位、轴位 X 线检查, 均为波及距跟关节的跟骨骨折。 治疗组 45 例, 共 54 足, 单侧 36 足, 双侧 18 足;贝累氏角≤0°者 38 足, ～ 10°者 13 足, ～ 20°者 3 足;男 35 例, 女 10 例;年龄最小者 17 岁, 最大者65 岁, 平均 39.45±7.58 岁。对照组45 例, 共 55 足, 单侧
35 足, 双侧 20 足;贝累氏角≤0°者 36 足, ～ 10°者 17 足, ～
20°者 2 足;男 33 例, 女 12 例;年龄最小者 18 岁, 最大者 61
岁, 平均 38.42±7.34 岁。 两组一般资料经统计学处理, P
>0.05, 具有可比性。
1.2 治疗方法 治疗组均采取腰麻, 俯卧位, 常规消毒, 铺巾, C 臂 X 光透视监控下操作。 患踝前侧适当加垫, 患膝屈曲 90°。 足跟两侧皮肤向上推移, 以一根  3.5～ 4mm 斯氏针在跟骨结节部位横向穿过, 骨圆针于足跟两侧均显露足够长度。助手双手固定大腿部。 术者对抗牵引 3～ 5min , 有明显

骨擦感或估计贝累氏角有所纠正后, 改双手对向侧方挤压患足跟, 以纠正增宽的跟骨横径。 然后术者一手握足前部, 另一手持斯氏针向足底方向牵拉, 进一步恢复。 同时前手拇指向足背方向用力推顶以恢复足弓高度。 助手用两手对扣跟骨两侧, 以进一步矫正跟骨横径。 拔除牵引斯氏针, 然后以斯氏针于跟骨外侧穿刺撬拨距下关节塌陷处使之尽量恢复。最后自跟骨结节后缘中上 1/ 3 交界处垂直刺入皮下至骨膜,
C 臂 X 光机透视下, 斯氏针与跟骨纵轴方向约成 20°～ 25°,
向前下方并略微偏向外侧至骨折关节面下方, 然后极度跖屈踝关节, 反复将跟骨内外翻直至骨擦音消失, 透视下恢复贝累氏角, 跟骨的宽度、高度及关节平整满意后, 击打斯氏针过骨折线固定在骰骨或距骨上。 透视检查复位满意, 以双手给予骨圆针持续向下及前足的力量维持位置, 行伤足靴型石膏外固定, 连同骨圆针固定于石膏内, 待石膏凝固后, 依靠石膏的强度阻挡骨圆针的回弹, 维持骨折复位的位置。 术后石膏固定 6 周。10 周试行负重活动。 对照组采用上述徒手整复手法, 在维持牵引复位后的位置下管型石膏固定患足于踝关节中立位, 固定时间同上。
1.3 功能锻炼  两组均在术后第二天即行足趾及膝关节功能活动;术后 6 周骨痂生长后, 拆除石膏, 配合中药熏洗进行不负重下的踝关节功能锻炼;10 周在医师指导下试行负重功能活动。
1.4 治疗结果 两组 90 例, 全程术后随访 3 个月～ 1 年, 平均 7 个月, 无针孔感染及足底血管、神经损伤, 骨折全部愈
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合。 其中随访踝关节疼痛者 15 例中, 治疗组 5 例, 对照组 10 例;6 例跟距角小于 20°～ 25°;关节面不平, 且下陷超过 3mm的 3 例, 采用跟距关节融合对照组 2 例, 治疗组 1 例。 按马元璋拟定三级标准评定[ 1] 。 治疗结果见表 1 。 经统计学分析, 治疗组与对照组疗效比较 P  <0.01, 说明牵引加撬拨复位治疗跟骨关节内骨折疗效优于单纯手法复位治疗。

表 1 两组治疗结果及疗效比较	(例	%)
组别	足数		优		良		差	优良率(%) 治疗组		54	43    79.63	8    14.81	3    5.56	94.44
对照组	55	23 41.82 20 36.36 12 21.82	78.18




治疗组与对照组比较, 采用 Ridit 分析, u  =3.53, P  <
0.01。
2 讨 论
跟骨骨折治疗方法较多, 以往多采用弹力绷带或石膏外固定、骨牵引、开放复位内固定等治疗方法, 效果多不理想。国外有学者主张采用手术治疗跟骨关节内骨折, 但对于新鲜跟骨关节内骨折是否适宜手术治疗还存在争议。 笔者认为: 跟骨关节内骨折治疗目的是要恢复患足功能, 避免严重疼痛后遗症, 其关键问题是恢复患足解剖关系, 包括凹陷嵌插的关节面, 消失或减小的贝累氏角, 跟骨的宽度 、高度等。 而牵引加撬拨复位治疗跟骨关节内骨折可有效地恢复贝累氏角 和跟骨的宽度、高度及关节面平整 , 达到治疗目的。 累及跟距关节面的跟骨骨折最主要的后遗症足外伤性平足、创伤性 关节炎、跟骨变形、功能障碍 、外踝下撞击痛、行走步态变形等均为畸形愈合所致;然而畸形愈合的主要原因不外乎复位不良和固定不当两环节。 影响疗效的因素有:①负重时间过早。 跟骨骨折主要后遗症为畸形愈合和行走痛, 因此不少人主张负重时间至少在 8 ～ 12 周以后[ 2] 。 过早负重活动可造成贝累氏角变小, 跟骨结节上移, 导致腓肠肌松弛, 踝关节过度背伸, 妨碍足的正常功能。 ②复位欠满意。 复位的关键是跟距角的大小和关节面下陷的纠正。 谢波等[ 3] 认为跟骨远

期疗效的好坏主要与骨折块能否解剖复位、贝累氏角及跟骨横径增宽能否恢复正常等因素有关。 跟骨牵引复位时用力均匀, 易把持骨折块的移动方向, 使复位时移位偏差减少, 克服了使用单枚骨圆针直接撬拨复位时骨折块沿骨圆针轴向 旋转的问题;跟骨骨折多为垂直压缩应力造成, 骨折后韧带多尚完整, 骨圆针牵引手法复位时可利用韧带完整性的张力, 对抗牵引下反复内、外翻踝关节, 使骨折压缩的部分牵开, 加以侧向扣挤, 使跟距关节挤磨塑型及恢复跟骨横径。撬拨治疗跟骨关节内骨折, 术前应认真阅片, 了解骨折类型及骨折移位情况, 撬拨时缓慢均匀, 有利于复位。 术中将跟骨关节面与距骨关节面对合后, 以斯氏针作内固定, 以获得关节面复位的稳定性。 两组术后跟距角小于 20°～ 25°的 10例中, 6 例效果欠佳;而关节面不平, 且下陷超过 3mm 的 3 例中, 有 2 例效果欠佳。 ③周围软组织损伤程度严重。 可造成伤口感染, 瘢痕形成, 影响足部的功能。 ④骨折程度, 这是最主要的因素。 如果是严重粉碎骨折, 关节面塌陷较多, 往往给治疗带来较大困难, 且多遗留明显的后遗症, 不得不行三关节或跟距关节融合。 两组疗效差的 15 例中, 有 2 例采用
跟距关节融合, 1 例三关节融合。
笔者认为评定治疗跟骨关节内骨折的方法, 应结合患者术后主观感觉、功能状态与 X 线表现。 只要预后无疼痛, 不影响功能, X 线较好, 恢复贝累氏角、跟骨的宽度、高度及关节面平整就是好的治疗方法。 牵引加撬拨复位治疗跟骨关节内骨折的方法具有操作简便, 固定可靠, 最大限度减少手术后并发症, 并克服手法复位不可靠的优点, 是治疗跟骨骨折的可行方法之一。
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脆性组氨酸三联体基因在肺癌分子分期的应用
冼	磊1 , 雷宾峰1 , 何	巍1 , 陈铭伍1 , 王	俊2 , 姜冠潮2
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摘  要 :[ 目的] 研究脆性组氨酸三联体(fragile  histidine  triad, FHI T)基因在非小细胞肺癌(N SCLC)分子分期中的应用。
[ 方法] 采用逆转录-聚合酶链反应(RT -P CR)方法检测 28 例患者的 64 组淋巴结 FHI T 基因 mRNA 的表达。[ 结果] 非肺癌
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