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摘  要 

目的：探究应用距下关节镜辅助复位钉中钉内固定治疗跟骨骨折的临床效果。方法：将2022年12月至

2024年1月在莒县人民医院进行跟骨骨折手术治疗符合纳入标准的患者，按手术日期分别依次选取30例
单纯钉中钉治疗患者(对照组)及30例距下关节镜辅助复位钉中钉治疗患者(治疗组)。记录两组患者的手

术时间、术中出血量、围手术期切口情况、术后疼痛、住院时间及骨折愈合情况，术后影像学复查测量

跟骨关节面平整度(关节面台阶CT ≥ 1 mm，X线 ≥ 2 mm)及关节腔整洁率(细小碎骨数 ≥ 1)；术后3个月

及6个月时应用AOFAS标准评定足部功能。结果：经过6~15个月(平均9.25个月)的随访，两组患者在术

中出血量、围手术期切口情况、术后疼痛(VAS评分)、住院时间及骨折愈合等方面无显著差异；在手术时

间上治疗组稍长；在关节面平整度、关节腔整洁率及术后6个月时根据AOFAS标准评定患足功能恢复情

况上，治疗组均优于对照组，差异有统计学意义(p < 0.05)。结论：在钉中钉内固定治疗跟骨骨折上，距

下关节镜辅助复位改良了跟骨骨折跗骨窦撬拨复位钉中钉内固定的方法，便于术中观察关节面复位固定

情况及距下关节内部整洁程度，进行关节腔清理，提升了钉中钉对跟骨骨折的治疗效果。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical effect of subtalar arthroscopic-assisted reduction and intramedul-
lary nail internal fixation in the treatment of calcaneal fractures. Methods: From December 2022 to 
January 2024, among the patients with calcaneal fractures admitted to Ju County People’s Hospital 
who met the inclusion criteria, 30 patients treated with simple intramedullary nail fixation (control 
group) and 30 patients treated with subtalar arthroscopic-assisted reduction and intramedullary nail 
fixation (treatment group) were successively selected according to the operation time. We record the 
operation time, intraoperative blood loss, perioperative incision conditions, postoperative pain, length 
of hospital stay, and fracture healing situation of the patients in both groups. After the operation, con-
duct imaging reexamination to measure the flatness of the calcaneal articular surface (the articular 
surface step is ≥1 mm on CT and ≥2 mm on X-ray) and the tidiness rate of the joint cavity (the number 
of fine broken bones is ≥1). We evaluate the foot function using the AOFAS standard at 3 months and 
6 months after the operation. Results: After a follow-up period ranging from 6 to 15 months (with an 
average of 9.25 months), there were no significant differences between the two groups in terms of 
intraoperative blood loss, peri-operative incision conditions, postoperative pain (evaluated by Visual 
Analogue Scale, VAS score), length of hospital stay, and fracture healing. The operation time of the 
experimental group was slightly longer. There were statistical differences in the articular surface flat-
ness and the cleanliness rate of the joint cavity (p < 0.05). Six months after the operation, the func-
tional recovery of the affected foot was evaluated according to the American Orthopaedic Foot and 
Ankle Society (AOFAS) criteria. The treatment group showed better results than the control group, 
and the difference was statistically significant (p < 0.05). Conclusion: In the treatment of calcaneal 
fractures with intramedullary nail internal fixation, subtalar arthroscopic-assisted reduction im-
proves the method of subtalar sinus pry reduction and intramedullary nail internal fixation for calca-
neal fractures. It is convenient to observe the reduction and fixation condition of the articular surface 
and the tidiness degree of the inside of the subtalar joint during the operation, improves the treatment 
effect of the intramedullary nail, and has more advantages for the long-term functional recovery of 
the affected foot. 
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1. 引言 

跟骨骨折是最为常见的跗骨骨折，约占跗骨骨折的 60%，在成人骨折中占比为 2%。其中，累及距下

关节面的关节内骨折约占跟骨骨折的 75% [1] [2]，若此类关节内骨折复位固定不佳，极易引发畸形愈合、

创伤性关节炎以及长期慢性疼痛等并发症[3]。在临床治疗中，跟骨骨折内固定方式丰富多样。近年来，
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随着微创理念与技术在临床上的推广和应用[4] [5]，跟骨骨折的临床治疗效果显著提升，患者满意度也大

幅提高，不仅优化了手术治疗效果，还减少了并发症的发生，提高了跟骨骨折的手术治疗效果及减少并

发症[6] [7]。在此背景下，跟骨的微创治疗手术方案成为临床研究的热点[8]，钉中钉作为一种微创治疗跟

骨骨折的新技术，在临床上已取得良好成效[9] [10]。尽管钉中钉内固定术治疗跟骨骨折在临床实践中效

果显著，但是在临床实践中发现，其撬拨复位受术中视野与透视条件的限制，尤其对于关节面碎裂塌陷

严重的骨折，因显露困难，操作难度大，难以全面评估跟骨骨折距下关节面的手中复位情况，进而可能

会影响病人的恢复效果[10]。与此同时，距下关节镜联合钉中钉治疗跟骨骨折的方法也在逐渐开展[11] 
[12]。本研究旨在探讨距下关节镜的辅助对钉中钉临床疗效的提升作用及其存在的局限性，现将相关内容

总结如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入标准 

(1) 跟骨骨折分型为 Sanders II-III 型。(2) 单一跟骨闭合骨折患者。(3) 既往无足部及踝部骨折等其

他外伤史。(4) 既往无足部及踝部手术治疗史，无足部及踝部畸形，无肿瘤病史，无精神疾病史。(5) 围
手术期影像学资料完整(X 线片、CT)。(6) 伤后至术前消肿时间均为 5~10 天。(7) 与患者及其家属进行

充分术前沟通，签署手术知情同意书。 

2.2. 一般资料 

本研究采集自 2022 年 12 月至 2024 年 1 月在莒县人民医院住院手术治疗的跟骨骨折患者，按手术日

期分别依次选取 30 例单纯钉中钉治疗患者(对照组)及 30 例距下关节镜辅助复位钉中钉治疗患者(治疗

组)。通过术前、术中、术后对比观察并进行随访复诊获得数据。其中：治疗组男 28 人，女 2 人；对照组

男 29 人，女 1 人。受伤原因均为高处跌落伤。见表 1。 
 
Table 1. General information of the patients 
表 1. 患者一般资料 

组别 n 
性别(例) 

年龄(岁) BMI (kg/m2) 受伤原因 
男 女 

治疗组 30 28 2 45.55 ± 11.26 23.72 ± 2.85 高处跌落 

对照组 30 29 1 44.50 ± 12.76 23.77 ± 2.39 高处跌落 

t 值    0.66 −0.14  

p 值    0.51 0.89  

2.3. 手术方法 

手术操作均由同一组医师团队完成。患者进入手术室，椎管内麻醉后俯卧在手术床上，胸腹部凝胶

垫支撑，手术范围皮肤常规消毒，铺手术单。两组患者均由同一组手术人员进行手术。 

2.3.1. 对照组 
按传统钉中钉手术方法给予手术治疗，依靠术中透视及跗骨窦小切口撬拨及观察跟骨平面复查情

况[10]。 
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2.3.2. 治疗组 
本组手术同样在 C 臂透视下进行，术前准备与对照组一致。完成铺单操作后，连接关节镜并精准调

整焦距。术中，当距下关节被钉中钉牵引器牵拉后，距下关节间隙会明显增宽。牵引操作结束后，用 C
臂进行跟骨侧位及轴位透视观察复位情况。然后，采用距下关节镜外侧入路和后外侧入路开展后续操作：

首先进行关节镜探查清理工作，利用刨刀仔细清理距下关节滑膜以及骨折断端，再使用抓钳清除细小碎

骨，与此同时，观察关节面骨折移位与塌陷的具体状况。(1) 若通过透视及关节镜观察到骨折复位情况令

人满意，便直接进行跟骨骨折钉中钉复位操作。若透视结果不理想，则先在距下关节镜辅助下进行复位，

随后继续借助撑开器械及骨折复位器等实施手法复位。待骨折复位达到满意状态后，再行钉中钉植入。

(2) 若经上述操作后复位仍不理想，则行跗骨窦小切口进行撬拨复位，撬拨复位过程如下：保护好腓肠神

经并沿腓骨长短肌腱腱鞘后方锐性分离，适当清理切口内软组织及部分跟距韧带，显露后距下关节面，

沿跟骨表面稍向下方剥离，翻开跟骨外侧壁骨折块插入钉中钉配套撬拨器，利用撬拨复位技术复位后距

下关节塌陷的骨块，同时调整撑开器撑开方向及力度以进一步复位跟骨长度、纠正内、外翻畸形后，用

专用复位钳经皮挤压跟骨外侧壁恢复跟骨宽度。在此过程中，距下关节镜可选择在原位置继续辅助复位

及清理工作；也可将关节镜经跗骨窦切口伸入距下关节，借助关节镜的辅助，能够清晰观察撬拨复位情

况，有效避免因跟骨外侧关节面遮挡而无法观察内侧关节面复位情况的问题。同时，还可将距下关节镜

深入到后距下关节，从而增大视野范围，直接目视关节面复位情况。撬拨复位完成后，进一步利用距下

关节镜详细观察关节面平整度、骨折线宽度以及关节腔碎骨情况，并且可利用刨刀清理侵入关节腔的受

损软组织。若关节面仍存在局部塌陷，可进一步使用撬拨器进行复位，并指导人工骨植骨，并借助克氏

针等工具辅助撬拨；若骨折线宽度依旧较宽，在距下关节镜指引下，进一步使用复位钳经皮挤压复位，

并可用克氏针进行临时固定。部分骨块可在钉中钉辅助下，利用克氏针实现临时精准固定。对于细小的

游离碎骨，使用抓钳予以取出。经距下关节镜目视确认以及 C 臂透视检查，证实复位效果满意后，进行

钉中钉固定操作。在固定过程中，持续通过距下关节镜观察骨折线变化，以便及时做出调整。内固定完

成后，再次利用距下关节镜探查关节面复位情况以及关节腔整洁程度，同时再次进行 C 臂透视，确定复

位情况及固定效果。待各项检查结果均满意后，使用可吸收线关闭跗骨窦切口，无需放置引流装置，最

后采用敷料进行加压包扎。 

2.4. 术后处理 

术后使用抬高垫常规抬高患肢，并实施骨折术后的常规护理措施。指导患者家属每 2 小时为患者翻

身 1 次。术后 6~8 小时，患者可适当饮水并进食少量流食。术后 6 小时停止吸氧，术后第 2 天，为患者

使用双下肢肢体气压泵治疗，并让其口服利伐沙班，来预防下肢深静脉血栓。术后 48 小时内，输注抗生

素药物预防术后感染，术后第 2 天起，每隔 1 天对手术切口定期换药。给予患者氟比洛芬酯止痛、七叶

皂苷钠消肿。住院期间，严禁患者下地活动，指导其继续在床上进行下肢直腿抬高锻炼。出院时告知患

者需卧床休息，术后 14 天根据切口愈合状况拆线。术后 2 个月内，原则上患肢禁止着地负重。术后 1 个

月、2 个月、3 个月及半年，患者需前往门诊复查，在此期间要加强直腿抬高及踝泵锻炼，预防踝关节僵

硬和下肢肌肉废用性萎缩。 

2.5. 术后评价 

记录两组患者的手术时间、术中出血量、术后疼痛评分，住院时间，观察骨折愈合时间，术后渗

血时间，术后皮肤愈合情况；术后影像学复查测量跟骨关节面平整度(关节面台阶 CT ≥ 1 mm，X 线 ≥ 
2 mm)及关节腔整洁率(细小碎骨数 ≥ 1)；比较患者术前术后 3 个月随访时跟骨长度、高度、宽度及
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Böhler 角、Gissane 角恢复情况；术后 3 个月、6 个月时随访时应用 AOFAS 标准评定对足部功能进行

评定。 

2.6. 统计学方法 

两组计量资料以均数±标准差表示，符合正态分布的两组计量资料比较时使用独立样本 t 检验，不符

合正态分布采用秩和检验；计数资料以率和频数表示，采用 χ2 检验。采用 SPSS26.0 软件进行统计学处

理，p < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

两组患者手术均顺利完成。术后随访 6~12 个月，平均随访 9.25 个月。期间，两组骨折皆完全愈合，

愈合时间 3~6 个月，平均 4.5 个月，部分早期手术者术后 12 个月左右取出内固定。围手术期，两组出血

量与术后住院时间相近，无统计学差异(p > 0.05)。手术时间上，治疗组(111.67 ± 10.26) min 长于对照组

(99.45 ± 9.26) min，存在统计学差异(p < 0.05)。并发症方面，治疗组 1 例切口发红，对照组 1 例脂肪液化

和 1 例切口发红，无统计学意义。而治疗组关节腔隙整洁率与关节面平整率显著高于对照组(p < 0.05)，
详见表 2。 
 
Table 2. Comparison of postoperative joint cavity and joint surface smoothness between the two groups of patients 
表 2. 两组患者术后关节腔及关节面平整度比较 

组别 n 关节间隙碎骨例数 关节面台阶例数 关节腔隙整洁率 关节腔面平整率 

治疗组 30 0 1 100% 96.7% 

对照组 30 4 6 86.7% 80.0% 

χ2值    4.29 3.99 

p 值    <0.05 <0.05 

 
两组患者术后 3 个月时 Böhler 角、Gissane 角比较，差异无统计学意义(p < 0.05)。术后 6 个月随访

时，依据美国矫形足踝协会足功能 AOFAS 标准评定，分数为 85~97 分，治疗组平均得分(93.55 ± 5.35)高
于对照组(90.25 ± 5.25)，功能改善具有统计学差异(p < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of postoperative data between the treatment group and the control group 
表 3. 治疗组与对照组术后数据比较 

组别 轴长(mm) 高度(mm) 宽度(mm) Böhler 角 Gissane 角 AOFAS 评分 

治疗组 60.90 ± 8.10 30.04 ± 2.16 39.20 ± 1.50 29.20 ± 3.40 123.17 ± 4.97 93.55 ± 5.35 

对照组 61.20 ± 8.10 30.80 ± 2.16 39.00 ± 1.50 30.40 ± 3.40 122.27 ± 4.87 90.25 ± 5.25 

t 值 −0.13 1.36 1.02 0.46 1.38 2.57 

p 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 

 
典型病例(仅展示治疗组病例)： 
患者王某某，男，45 岁。因“高处跌落伤致左足疼痛、肿胀、活动受限 3 小时”入院。见图 1。 
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(A) (B) 跟骨骨折术前 CT 侧位图；(C) 距下关节镜辅助下跗骨窦撬拨复位；(D) 距下关节镜下的关节面错位情况；

(E) 距下关节镜下的关节腔血凝块及软组织损伤情况；(F) 术中撬拨复位；(G) 术后 CT 复查关节面复位情况。(H) (I) 
术后 6 个月 X 线复查。 

Figure 1. Treatment of calcaneal fractures by the method of nail-in-nail reduction assisted by subtalar arthroscopy 
图 1. 距下关节镜辅助复位钉中钉治疗跟骨骨折 

4. 讨论 

跟骨骨折传统的“L”形等切口手术，常引发切口开裂、感染、不愈合及功能不良等并发症[13]。故

而，降低相关切口并发症发生率的微创治疗，成为临床研究热点。当前常用的加压螺钉、空心螺钉等微

创固定方式，虽能实现中心固定，但各螺钉独立单向，难以相互配合形成最佳生物力学固定。为解决这

些问题，近年来钉中钉内固定等[14] [15]微创治疗技术不断涌现。Eichinger 等[16]研究发现，跟骨髓内钉

内固定治疗跟骨骨折在最大失效载荷和强度上要优于锁定钢板；郭宗慧等[17]研究发现跟骨骨折髓内螺

钉固定时，1 枚螺钉自内后沿轴线向载距突固定，2 枚螺钉自内后向后距下关节面后下方的固定，2 枚螺

钉平行跟骰关节面固定，是最符合生物力学要求的固定方式；这些研究为钉中钉系统的设计与临床应用

提供了理论依据，临床实践也证实其能有效促进跟骨骨折愈合。不过，该手术方式仍存在暴露受限、复

位不佳等不足。关节镜辅助手术操作可以明确骨折类型和位置，精准观察到关节面塌陷情况；可以清理

关节腔内的碎骨块及剥脱的关节软骨，有利于降低距下关节炎的发生；清理骨折断端内的软组织及血凝

块，有利于骨折复位；可实时监测、评估及反馈关节面的复位情况；关节镜下可观察到关节软骨的损伤

情况，对于判断预后起到了十分重要作用[11] [12] [18]-[20]。随着跟骨钉中钉系统在临床的应用，同时辅
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以关节镜进行手术，不仅能够达到微创手术效果，同时也更有助于增大术者的手术视野，从而有利于患

者的预后康复。 
本研究结果显示，在手术相关指标方面，治疗组平均手术时间为 111.67 分钟，长于对照组的 99.45

分钟。这主要是因为关节镜操作需建立额外通道，且依赖术者熟练度[18] [20]。但在术中出血量上，前者

平均为 23.25 ± 6.45 毫升，与后者无显著差异，充分体现了关节镜的微创特性。这不仅减少了对周围软组

织和血管的损伤，降低了术后出血相关并发症(如血肿、感染)的风险，还利于患者术后快速恢复。骨折复

位效果上，术后影像学显示，治疗组在跟骨长、宽、高及结节关节角恢复方面，与对照组无明显差异，但

在关节面平整度及整洁度上更优。这得益于关节镜提供的清晰视野，使术者能直视下精准复位累及距下

关节面的复杂骨折，确保关节面解剖复位，减少术后创伤性关节炎，是该辅助治疗的显著优势[19] [20]。
术后恢复方面，治疗组患者术后 VAS 评分低于对照组，肿胀消退时间更短。这既得益于良好的骨折复位

与固定，也因为关节镜辅助治疗对软组织保护好，减少了撬拨次数和皮缘损伤，降低了局部炎症反应发

生率。在关节功能恢复上，两组患者术后 AOFAS 评分均随时间上升，但治疗组提升更明显，关节活动度

恢复更好，能更好满足患者日常活动需求，表明该治疗能有效恢复跟骨解剖结构与力学功能，保障关节

功能恢复。然而，本研究存在一定局限性。如：样本量较小可能导致结果偏差，随访周期短难以全面观

察长期疗效与远期并发症，需进一步持续随访患者足部功能情况及远期创伤性关节炎等并发症的发生率。

此外，关节镜辅助钉中钉技术对医生要求高，经验不足的医生掌握难度大，学习曲线陡峭。初学者手术

耗时久、易失误，如关节镜视野暴露不足、骨折复位不佳、钉中钉植入偏差等，增加患者手术风险，影响

术后恢复。 
本研究还探索了距下关节镜辅助钉中钉治疗 Sanders IV 型跟骨骨折，部分患者复位效果较理想，但

因样本量少未开展统计学分析。实践发现，复杂的粉碎性跟骨骨折块多、移位复杂、关节面破坏严重，

现有复位内固定技术均有局限[19]，在极端复杂情况下难以完美复位固定。因此，对于严重塌陷关节面的

复杂跟骨骨折，可考虑借助关节镜的优势，整合钉中钉与空心螺钉、克氏针、跗骨窦小钢板等，探索更

有效的微创治疗方案[21]。 
综上所述，距下关节镜辅助钉中钉治疗跟骨骨折是一种有效的治疗手段，是钉中钉治疗技术的创新

与临床转化。在 Sanders II-III 型跟骨骨折的微创治疗中疗效确切，值得推广应用。 
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