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　　摘　要：目的　探讨磷酸钙骨水泥（ＣＰＣ）与自体骨植骨结合克氏针内固定治疗ＳａｎｄｅｒⅢ型跟骨骨折患者４２例的疗效。方法

　选择２００８年１月至２０１２年１月该院收治的ＳａｎｄｅｒⅢ型跟骨骨折患者４２例，经患者知情同意分为两组，采用ＣＰＣ结合克氏针

内固定治疗２２例为治疗组，采用自体骨植骨结合克氏针内固定治疗２０例为对照组，比较两组患者的疗效。结果　治疗组优良率

（８３．３％）高于对照组（５７．１％）。结论　ＳａｎｄｅｒⅢ型跟骨骨折中ＣＰＣ结合克氏针内固定效果较好。
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　　跟骨骨折占所有跗骨骨折的６０％，并且累及的人群多为

（高达９０％）人生的鼎盛时期（２０～４０岁）
［１２］。该损伤发生率

高和致残严重，造成了严峻的社会经济问题。过去常采用手法

整复、单纯石膏外固定或骨圆针撬拨复位等治疗方法，效果多

不理想，患者常遗留畸形愈合、骨性关节炎等。现将本院收治

的ＳａｎｄｅｒⅢ型
［３］跟骨骨折患者４２例采用磷酸钙骨水泥（ｃａｌｃｉ

ｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅｃｅｍｅｎｔ，ＣＰＣ）与自体骨填充骨缺损结合切开复

位克氏针内固定的疗效报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１２年１月本院收治的

ＳａｎｄｅｒⅢ型跟骨骨折患者４２例，经患者知情同意分为两组，采

用ＣＰＣ结合克氏针内固定治疗２２例为治疗组，其中，男１５例

（１６足），女７例（８足）；年龄１９～５４岁；病程２～１８ｄ。高处坠

落伤１５例，车祸伤３例，摔伤４例；单侧２０例，双侧２例。Ⅲ

ＡＢ型９例，ⅢＡＣ型７例，ⅢＢＣ型６例。采用自体骨植骨结

合克氏针内固定治疗２０例为对照组，其中，男９例（１０足），女

１１例（１１足）；年龄１９～５４岁；病程２～１８ｄ。高处坠落伤１３

例，车祸伤４例，摔伤３例；单侧１７例，双侧２例。ⅢＡＢ型８

例，ⅢＡＣ型５例，ⅢＢＣ型７例。排除糖尿病、开放性骨折和合

并其他部位骨折、受伤时间超过３周者，其中４２例４５足符合

纳入标准。两组患者的年龄、性别、病程等方面比较差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　治疗方法　术前患者均行常规影像检查，包括足的侧位、

前后位、轴位Ｘ光片，以及ＣＴ三维重建检查。予以石膏外固

定、冰敷、抬高患肢、消肿等治疗。待肿胀消退，整个足部周围

有持续且均匀的皮肤褶皱覆盖时手术，首先恢复距下关节面的

完整和跟骨外形［４］。根据术前Ｘ线片及ＣＴ检查情况，选择跟

骨外侧平行距下关节的小切口，显露距下关节及骨折部位，用

小而薄的骨膜剥离器插入到塌陷的骨折块下面往上撬，直视下

复位关节面骨折。然后用双手大鱼际肌挤压跟骨，矫正跟骨体

的增宽畸形，恢复跟骨的高度。用２～５枚克氏针固定较大且

移位明显的骨块及需支承作用的载距突部，应用床边Ｃ型臂Ｘ

线机观察复位情况（主要观察Ｂｏｈｉｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角），检查关

节活动可及骨折稳定，复位满意后，植入填充物，克氏针折弯剪

断留头于皮外。安置橡皮引流条。关闭切口，加压包扎。

治疗组采用ＣＰＣ填充复位后的跟骨骨缺损。将所有损伤

的骨质压紧，使骨折空腔扩到最大。生理盐水彻底冲洗骨折空

腔，清除所有血凝块和骨屑，并用纱布蘸干各腔隙内残余液体。

在Ｃ型臂Ｘ线机监视下，将ＣＰＣ用骨水泥注射枪由远及近充

填入骨折腔，确保骨水泥流入整个骨折腔，并局限于骨折腔内。

清除多余的和注入关节与周围软组织内的骨水泥。

对照组采用自体骨填充复位后跟骨骨缺损。用环钻与刮

匙在髂前上棘取下适量的骨松质，将取下的骨松质放入１０ｍＬ

注射器内压成骨柱，用长腰穿针取出骨柱，在轻微过度牵引的

情况下，把骨柱嵌入骨缺损处并压紧。

１．３　术后处理　两组患者术后７２ｈ内均抬高患肢，鼓励早期
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开始活动患肢髋、膝、跖趾关节及趾间关节。术后根据患者全

身及局部情况使用抗菌药物３～７ｄ，甘露醇３～５ｄ。２～３周

拆线，术后石膏固定３～４周，换药时适当主被动活动距下关

节。由于ＣＰＣ具有快速固化稳定骨折块，最大限度地缩短克

氏针固定的时间，并能全方位支撑因骨折造成的关节面塌陷，

治疗组患者术后４周拆除固定克氏针，进行踝关节功能锻炼，

并完全负重下地行走。对照组患者术后８～１２周拔除固定克

氏针，进行与治疗组相同的患肢功能锻炼。

１．４　疗效评估　按 Ｍａｒｙｌａｎｄ标准
［５］评价，优：９０～１００分，无

疼痛，行走正常，恢复原来工作；良：７５～８９分，行走基本正常，

可有轻微的行走痛，但恢复原来工作；可：５０～７４分，跟骨畸形

复杂，足底有骨赘和足垫且损伤严重，有较明显行走痛及轻微

跛行，体力劳动者需改变工种；差：＜５０分，术后感染，骨缺损，

关节僵直。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学处理分

析，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　论

治疗组术后可减少长时间固定的不良反应，治疗组疗效明

显优于对照组（犘＜０．０５）。两组患者的疗效见表１。

表１　　两组患者的疗效比较

组别
足

（狀）

Ｍａｒｙｌａｎｄ标准评分系统评分［狀（％）］

优 良 中 差 优良

治疗组 ２４ ７（２９．２）１３（５４．１） ３（１２．５） １（４．２） ２０（８３．３）

对照组 ２１ ３（１４．３） ９（４２．８） ６（２８．６） ３（１４．３）１２（５７．１）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

跟骨骨折是严重且易致残的损伤，非手术治疗疗效较差。

ＳａｎｄｅｒⅢ型跟骨骨折为关节内骨折，常伴有明显的关节面塌

陷。目前，手术治疗已被公认为治疗跟骨关节内骨折的最佳方

案。对于波及距下关节面的跟骨骨折，Ｍｉｌｌｅｒ
［６］研究认为，韧

带、软组织以及距下关节的跟骨骨质破坏易使患肢伤残，因而

强调早期修复、恢复破坏的跟骨距下关节面和跟骨形态，以减

少创伤性关节炎的发生，并减少因跟骨变形而引起的一系列并

发症，为晚期进行三关节融合创造条件。

跟骨骨折术后的软组织问题，一直是困扰广大骨科医生的

难题，往往出现较高比例的皮瓣坏死。高成堂等［７］报道皮瓣坏

死发生率为１４％，最高可达２０％。克氏针内固定可显著改善

这一问题，克氏针内固定术中对周围软组织剥离少，固定后不

增大跟骨体积，可避免钢板固定后产生的皮肤问题［８］。饶敦亮

等［９］研究认为，应用空心螺钉治疗跟骨骨折３６例，术后无皮瓣

坏死发生，空心螺钉与克氏针治疗的机制相似，但空心螺钉费

用明显高于克氏针。

关于跟骨骨折是否植骨，一直存在较大争论。有学者不主

张植骨［１０１１］，认为正常骨缺损部位正是骨质稀疏部位，内固定只

要对骨皮质区域达到较好的对位，留下的间隙无需植骨，植入的

骨块不易稳定，不可能达到完全消灭无效腔，且存在感染风

险［３］。近年来，有研究认为，骨移植能够对塌陷的关节面及骨块

起到支撑作用。另外，植骨还具有骨传导及骨诱导作用，为防止

继发性跟骨体塌陷及骨不愈合，应常规植骨［１２１３］。争论的焦点

是骨折术后的稳定性问题。作者认为，因钢板具有较好的支撑

作用，使用钢板时可以不必植骨，但在使用克氏针内固定时植骨

是必要的。自体骨植骨与ＣＰＣ均可填充局部骨缺损，增强克氏

针的固定作用，支撑因骨折造成的关节面塌陷，可诱导骨的生

长。缩短了固定时间，保证了足部功能的顺利康复。

ＣＰＣ是一类自固化非陶瓷型羟基磷灰石材料，具有任意

塑形，生物相容性好，无聚合放热效应，具有良好的骨传导能

力，可与多种有机材料复合等优点，主要用于填充骨缺损，椎体

成形术等［１４１７］。ＣＰＣ与自体骨相比较，它还具有以下优点：避

免了自体骨移植取骨部位的并发症，快速固化稳定骨折块，最

大限度地缩短克氏针固定的时间，能更好地促进术后关节功能

的恢复；全方位支撑因骨折造成的关节面塌陷，更有效地恢复

关节的光滑度，更能有效防止复位丢失，关节面不平整。

本研究结果显示，治疗组术后可减少长时间固定的不良反

应，更早期进行踝关节、距下关节及足部各关节被动与主动功

能锻炼。从足部的功能恢复情况方面比较，治疗组疗效明显优

于对照组（犘＜０．０５）。

总之，ＣＰＣ对于ＳａｎｄｅｒⅢ型跟骨骨折具有较好的固定作

用，可达到最佳的治疗效果。随着新材料科学的发展和各种复

合成分的研究，ＣＰＣ的性能将不断完善，并有望成为一种理想

的骨折固定和骨缺损修复材料，值得临床推广应用。
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无效１７例，有效率为９１．５０％。药物不良反应共１３３例次，依

次为锥体外系反应２６例次，过度镇静１８例次，心动过速１７例

次，心电图异常１５例次，便秘１４例次，直立性低血压１１例次，

电解质紊乱９例次，其他２３例次。

３　讨　　论

本研究有躯体疾病患者达１８８例（９４．００％），说明老年精

神病患者共病现象具有普遍性，与文献报道相符［１］。本研究抗

精神病药物的使用频度上非典型抗精神病药物处于绝对优势，

其中奥氮平、喹硫平和利培酮居前３位，且以单一用药为主，与

文献报道基本一致［２３］。但曾因价廉、效好而长期广泛应用的

氯氮平使用频度有进一步下降趋势，现已被奥氮平取代而退至

第４位，这可能与老年精神病患者的疾病构成、年龄、药物安全

性及医保条件的改善等因素有关。因此，有研究认为，相较于

典型抗精神病药物，非典型（第２代）抗精神病药物疗效好、安

全性高，伴随的医患关系良好，患者的生活质量和治疗依从性

有明显提高，总体上具有良好的风险／效益比［４］。精神分裂症

患者日剂量、联合用药频度显著多于其他疾病患者，与蒋特成

等［５］报道不完全一致，有待进一步探讨。躯体疾病共病者日剂

量及联合用药频度则明显低于无躯体疾病共病者，女患者剂量

也要明显低于男患者，可能与共病及女性患者在躯体（尤其脏

器）功能、药物代动力学及药物不良反应方面的差异有关［６８］。

本研究老年精神病患者经抗精神病药物治疗后获得了较好疗

效，有效率达９１．５０％，不良反应发生率低于以往相关报

道［９１０］，且程度较轻，经处理可改善，未发生因不能耐受而停药

或致死事件，这与本院抗精神病药物的规范使用及非典型抗精

神病药物普遍使用有关。

非典型抗精神病药物可能会引起代谢综合征，甚至增加老

年人血管疾病的发生率和病死率［１１］，并可增加痴呆症死亡的

风险［１２］。在不良反应方面并不比某些典型抗精神病药物显得

有优势，尚不能完全取代后者［１３］。超过６０岁的老年人因为药

物治疗而发生不良反应的危险性是一般成人的２．５倍
［１４］，药

物相互作用发生的可能性随用药种类的增加而上升［１５］。因

此，老年精神病患者的治疗应据其病情，坚持个体化、小剂量及

单一用药的原则，确保合理用药，这对于其他医院及非精神专

科使用抗精神病药物也具有借鉴作用。
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