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经跗骨窦切口与外侧切口治疗SandersⅡ型跟骨骨折手术治疗中的疗效
对比
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【摘要】目的 对比分析经跗骨窦切口与外侧切口治疗SandersⅡ型跟骨骨折的临床疗效。方法 本研究以本院2022年1月至2023年1月住院的73例 SandersⅡ型跟骨
骨折病人为研究对象，使用随机数字表法，分为观察组37例，对照组36例。观察组采用经跗骨窦切口手术方式，对照组采用传统外侧切口手术方式，比较两组患
者手术情况、跟骨结节关节角、跟骨交叉角、足功能及并发症发生率。结果 观察组患者的手术和住院所用时间均短于对照组，出血量和引流量较多(P<0.05)；两组
术后跟骨结节关节角及跟骨交叉角较术前均有明显改善(P<0.05)；与对照组相比，观察组患者治疗优良率明显高于对照组，且并发症发生率较低(P<0.05)。结论 经
跗骨窦切口治疗SandersⅡ型跟骨骨折疗效较好，创伤较小且手术时间较短，并发症较少。
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Comparison of the Sinus Tarsal Incision and Lateral Incision in 
the Surgical Treatment of SandersⅡ Calcaneal Fractures
LI Hong-chao*, LI Yong, HU Zi-long.
Department of Orthopaedic Surgery, Henan Shenhuo Group General Hospital, Yongcheng 476600, Henan Province, China

Abstract: Objective To compare and analyze the clinical efficacy of transtarsal sinus incision and lateral incision in the treatment of Sanders typeⅡcalcaneal 
fracture. Methods This study selected 73 Sanders type II calcaneal fracture patients admitted to our hospital from January 2022 to January 2023 as the 
research subjects. Using a random number table method, they were divided into an observation group of 37 cases and a control group of 36 cases. The 
observation group underwent surgery through the tarsal sinus incision, while the control group underwent traditional lateral incision surgery. The surgical 
conditions, calcaneal nodule joint angle, calcaneal crossing angle, foot function, and incidence of complications were compared between the two groups of 
patients. Results The surgery and hospitalization time of the observation group patients were shorter than those of the control group, with more bleeding 
and drainage volume (P<0.05); the joint angle and cross angle of the calcaneal nodules in both groups improved significantly after surgery compared 
to before surgery (P<0.05); compared with the control group, the observation group had a significantly higher rate of excellent treatment and a lower 
incidence of complications (P<0.05). Conclusion Transtarsal sinus incision is effective in treating Sanders typeⅡcalcaneal fracture, with minimal trauma, 
shorter surgical time, and fewer complications..
Keywords: Tarsal Sinus; Calcaneal Fracture; Curative Effect

　　足部骨折中，跟骨骨折的比例达到30.3%，而在全身骨
折中，其占比为2.9%。常见于青壮年[1]。跟骨骨折通常是因
从高处坠落导致，交通事故及重物挤压等外力因素也可导致
跟骨骨折，其临床症状主要表现为足跟部疼痛及红肿青紫。
SandersⅡ型跟骨骨折会导致逐步的稳定性降低，造成步态异
常，足部活动范围受限，患者可能无法进行正常的踏步、弯曲
或旋转等运动，还会影响足部的稳定性，导致患者在站立或行
走时出现平衡困难。如果骨折没有完全愈合，足部可能会出现
关节僵硬，还易引起足跖部位疼痛，特别是在承重或运动过程
中加剧，这显著影响了患者的日常活动和整体生活质量[2]。除
了保守治疗方法外，目前临床中普遍采用的手术方案是采用跟
骨外侧切口进行切开复位及固定，其优点在于术野宽阔，可在
直视下进行复位固定，有利于重建跟骨外侧壁及修复跟骰关
节，但因其切口较局限，无法复位及固定内侧壁骨折或载距突
骨折，且跟骨外侧切口较长，为保证手术视野，需要剥离大量

软组织，使术后感染及并发症发生风险升高[3-4]。随着社会发
展及医学进步，许多微创手术逐渐进入临床，并取得良好效
果，经跗骨窦切口是近年来兴起的一种微创治疗方法，但其用
于治疗SandersⅡ型跟骨骨折患者疗效报道较少[5-6]。为了优化
SandersⅡ型跟骨骨折手术方案，提高疗效及患者预后，本文
将比较经跗骨窦入路与侧入路两种方法在治疗SandersⅡ型跟
骨骨折手术中的效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究以本院2022年1月至2023年1月住院的73
例 Sanders Ⅱ型跟骨骨折病人为研究对象。通过随机数字表
分组方式，共分为观察组37例患者，其中包括男22例和女15
例；年龄23~57岁，平均年龄(39.46±4.33)岁；骨折原因：交
通事故9例，高处坠落18例，其他原因受伤10例；骨折部位：
左侧跟骨骨折16例，右侧跟骨骨折17例，左右侧均跟骨骨折
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4例；对照组36例，男23例，女13例；年龄24~56岁，平均年
龄(39.83±4.76)岁；骨折原因：13例交通事故，15例高处坠
落，8例其他原因受伤；骨折部位：左侧跟骨骨折14例，右侧
跟骨骨折18例，左右侧均跟骨骨折4例。组间基础资料对比无
统计学意义(P>0.05)具备可比性。
　 　 纳 入 标 准 ： 入 选 患 者 均 已 通 过 影 像 学 检 查 确 诊 为
SandersⅡ型跟骨骨折[7]；符合跟骨骨折手术指征[8]，于我院
进行手术治疗；无其他外伤或骨折。排除标准：患者为开放性
跟骨骨折；存在足部或踝部手术史；患有严重心、肝以及肾脏
功能疾病者；伴有严重精神类疾病者。
1.2 方法  观察组患者采用经跗骨窦切口方式。常规麻醉诱导
后，于胫骨外侧踝尖下1cm到4跖骨底部做3.5~5.5cm的切
口，将脂肪垫与跗骨窦分离，使距骨窦露出，对腓肠神经和腓
骨的长短肌进行保护。在外侧副韧带前方的距骨膜上，通过使
跟骨外侧壁剥离，把跟骨掀起，遵循后关节面、跟骨内侧壁、
跟骨前突到跟骨外侧壁的次序，选择合适的小尺寸的跟骨板，
前接骰关节，后端连接跟骨结节，中间接载距突，用骨螺钉固
定，接着使跟骨高度恢复，矫正内翻，做连接固定。
　　对照组患者采用传统外侧切口方式，常规麻醉诱导后，在
跟骨外侧作L型切口。长度在12cm左右，对小隐静脉、腓肠
神经和腓骨长短肌腱进行保护，向上剥离跟骨骨质，暴露跟骰
关节和跟距关节，复位后采用重建钢板及螺钉固定。
　　两组患者术后均取平卧位，抬高患肢，注意抗感染治疗。

术后2~3周根据恢复情况可适当下床活动，9~12周可进行康复
训练，6个月内禁止进行重体力劳动。
1.3 观察指标  (1)手术情况：记录术中患者情况，包括手术时
间/出血量/引流量/住院时间。(2)恢复情况：观察治疗前后
跟骨结节关节角及跟骨交叉角。(3)足功能：评价使用足功能
(Maryland)评分系统[9]，总分值为100分，90~100分=优；75 
~89分=良；50~74分=可；50分以下=差。优良率=[(优+良)/例
数]×100%。(4)并发症：记录术后患者不良症状发生情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0进行分析。两组计量指标用
(χ- ±s)进行表示，采取t检验；计数指标用百分数表示，采取
χ

2检验。两组对比有统计学意义用P<0.05表示。

2  结　果
2.1 两组手术情况比较  观察组患者的手术时间和住院时间与对
照组相比明显缩短，出血量和引流量较多(P<0.05)。见表1。
2.2 两组恢复情况比较  术前，两组患者的跟骨结节关节角与跟骨
交叉角数据对比无显著差异(P>0.05)，术后观察组患者的跟骨结
节关节角与跟骨交叉角改善效果优于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患者足功能比较  观察组最终获得的治疗优良率达到
89.19%，以明显高于对照组治疗优良率的69.44%，两组差异
有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 并发症发生情况  术后观察组并发症发生率已明显低于对
照组(P<0.05)。见表4。

表1 两组手术情况比较
组别	 例数     手术时间/min    出血量/mL        引流量/mL	      住院时间/d

观察组	 37         55.09±11.37     33.82±6.93     26.09±6.64          17.06±5.23

对照组	 36         65.73±10.84     58.63±7.65     110.77±10.22     19.92±6.49

t	               4.090	     14.529	             42.093	       2.075

P	              0.000	     0.000	             0.000	       0.041

表3 组间患者的足功能比较[n(%)]
组别	 例数       优                     良	         可	                 差                  优良率

观察组	 37          13(35.14%)	 16(43.24%)      4(10.81%)        0                    33(89.19%)

对照组	 36          11(30.56%)	 14(38.89%)      10(27.78%)      1(2.78%)     25(69.44%)

χ2						                         4.297

P						                         0.038

表2 两组恢复情况比较
组别	 例数      跟骨结节关节角(°)	                     跟骨交叉角(°)

	             术前	 术后	            术前                         术后

观察组	 37       15.34±4.54	 28.23±3.47a      110.84±15.76     129.41±20.76a

对照组	 36       14.82±4.71	 27.42±3.29a      108.35±17.32     124.29±19.18a

t			   1.022		                          1.093

P			   0.309		                          0.277
注：与术前相比，aP<0.05。
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3  讨　论
　　既往研究指出[10]外侧切口治疗SandersⅡ型跟骨骨折手术
术后并发症发生率达到了16%~25%，导致了患者治疗周期延
长，骨折复位难度增大。跗骨窦是一个骨性间隙，呈漏斗形，
位于跟距前关节、跟距后关节及跟距中关节之间，因此成为现
临床治疗跟骨骨折新的切口入路[11-12]。经跗骨窦入路可在直视
下进行后距下关节复位，同时还能重建跟骨外侧壁，但因其入
路视野较窄，需通过剥离软组织以取得较好术野，且该切口只
能间接复位和固定内侧壁严重骨折及载距突骨折，还需联合内
侧切口进行复位固定[13-14]。
　　本文研究结果表明，观察组患者的手术和住院所用时间更
短，且出血量及引流量较少，提示经跗骨窦切口治疗SandersⅡ
型跟骨骨折能够进一步缩短患者的手术和住院使用时间，并且
能够减少患者术中的出血量和术后的引流量。分析原因发现，
经跗骨窦切口是一种可以直接暴露跟骨骨折部位的切口方式。
与其他切口方式相比，医生在骨折复位和固定操作上更容易。
此外，经跗骨窦切口的手术过程中切口较短，剥离的软组织较
少，能够有效保护骨外侧动脉，不影响皮瓣血运，并对周围软
组织和神经具有保护作用。这样可以减少术后出血和疼痛的发
生，提高患者的恢复时间，从而使手术时间及住院时间缩短，
减少出血量及引流量，与王成勇[15]等学者研究相似。
　　吴旻昊[16-17]等学者研究结果显示，经跗骨窦切口手术治疗
可有效改善SandersⅡ型跟骨骨折患者足功能，减少患者术后
并发症发生，其结果同本研究结果相似。经跗骨窦切口提供了
充足的可视化和操作空间，使得下关节面和跟骰关节面都可以
完整地暴露出来。这对于骨折部位的复位和固定非常有利，可
以纠正跟骨的内翻，并且使跟骨固定支撑更加稳定。与外侧切
口入路相比，经跗骨窦切口对肌腱和神经的刺激较小，因此手
术的创伤性较小。此外，这种切口不会对切口皮缘的供血造成
影响，有利于跟骨周围组织和骨膜的愈合。除此之外，本研究
结果发现两组患者术后跟骨结节关节角及跟骨交叉角较术前均
有明显改善，但组间相比无明显差异，证实经跗骨窦切口与传
统外侧切口治疗SandersⅡ型跟骨骨折获得的复位效果基本相
同，与周霖[18]等学者研究相似。
　　综上所述，采用经跗骨窦切口对SandersⅡ型跟骨骨折患
者进行治疗获得的疗效更加理想，创伤较小且手术时间较短，

并发症较少，建议临床将其作为治疗SandersⅡ型跟骨骨折疾
病的首选方法。
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表4 两组并发症结果对比[n(%)]
组别	 例数      皮缘坏死       伤口感染	 愈合不良	    发生率

观察组	 37          0	                    1(2.70%)	 1(2.70%)	    2(5.41%)

对照组	 36          2(5.56%)       3(8.33%)	 3(8.33%)	    8(22.22%)

χ2					        4.305

P					        0.038
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