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跟骨骨折术后切口并发症发生的危险因素及防治策略△
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摘要：跟骨骨折术后切口并发症一直是创伤骨科和足踝领域研究的热点，其并发症主要包括切口皮缘坏死、感染、裂开、

血肿形成、钢板外露等。这些并发症对患者的术后康复造成了极大的威胁。资历较浅的医生和在基层医院工作的医生对跟骨骨

折术后切口并发症的发生及防治大多处于“碎片化”知晓状态，考虑欠全面。本文就跟骨骨折术后切口并发症发生的危险因素

及防治策略作一文献回顾，旨在对其全面概述。
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Abstract: Incision complications secondary to surgical treatment for calcaneal fractures have been a hot research topic in the field of

traumatic orthopedics for foot and ankle. The complications mainly include incision skin necrosis, infection, dehiscence, hematoma forma⁃
tion, plate exposure and so on, which pose a great threat to the postoperative rehabilitation of patients. However, the knowledge regarding to
the postoperative incisional complications and its management mostly remain in the "fragmented" state without comprehensive understand⁃
ing in junior clinicians and medical worker in the primary hospitals. This article gives a literature review of risk factors and prevention strat⁃
egies for postoperative incisional complications of calcaneal fracture with the aim to provide a comprehensive overview.
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跟骨骨折在临床上很常见，约占跗骨骨折的

60%、全身骨折的 2%［1］；其中约 75%伴有关节面的

损伤［2］。跟骨骨折好发于成年男性，预后较差，致残

率高达 30%。切开复位内固定是治疗跟骨骨折的主

要方法，尤其适用于 SandersⅡ~Ⅳ型，能最大程度恢

复跟骨的正常解剖形态及关节面的平整性［3, 4］；但术

后切口并发症高达 13.6%~20%，严重影响术后疗效

及内固定的存留。

1 危险因素

1.1 是否有合并伤

高处坠落，足跟着地是跟骨骨折的主要原因。暴

力可从足跟向上传导至骨盆、脊柱，导致脊柱骨折等

合并伤［5］。存在合并伤时说明致伤暴力很大，此时跟

骨骨折常为 SandersⅢ型或Ⅳ型；除骨折本身严重

外，周围的软组织损伤亦很严重。有文献报道，跟骨

骨折术后切口并发症的发生与是否存在合并伤具有一

定的关联，尤其伴有脊柱骨折时［6］。

1.2 跟骨的局部解剖特点

跟骨的血运主要由腓动脉穿支、跟外侧动脉、跗

外侧动脉和足底外侧动脉供给，手术时正好切断了此

血供网，而且跟骨外侧的皮纹是上下走行的，而切口

多与皮纹垂直，切断了真皮内的胶原纤维，易造成切

口愈合不良［7］。Elsaidy 等［8］研究发现，作为营养跟

骨外侧皮肤的主要血管，跟外侧动脉离体表的深度只

有 6~9 mm，且直径小（1.7~1.9 mm），抗压能力差。

1.3 吸烟
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烟草燃烧时产生的尼古丁、一氧化碳、焦油等有

害物质可引起血管痉挛性收缩、循环障碍，组织血氧

供应不足，对切口的愈合影响很大［9~11］。但有研究发

现吸烟对于手术切口愈合的不利影响是可逆的，戒烟

3 周以上可以得到一定程度的改善［6］。

1.4 糖尿病

糖尿病可导致微血管病变、周围神经病变，增加

患者术后感染的风险。血糖波动过大，可使皮肤胶原

纤维的合成与分泌减少，减缓切口愈合和术后康

复［12］。Wukich 等［13］对 1 000 例足踝手术患者研究后

发现：伴有糖尿病的患者，切口发生感染的概率

（13.2%）明显高于不伴糖尿病的患者（2.8%）。也有

学者将糖尿病看作是导致术后切口出现并发症的独立

危险因素［11，14］。

1.5 术前准备不充分

患足严重肿胀，有张力性水泡形成且对水泡处理

不当；跟骨外侧壁手术切口部位软组织挫伤范围大；

或为开放性骨折，未给予抗菌药物预防感染等。

1.6 手术时机不当

患足肿胀未明显消退、皮肤皱褶未出现即行手

术；或过度延迟手术。龚䶮等［10］认为延迟手术时间

超过２周，骨折部位形成纤维骨痂，术中恢复跟骨形

态困难增加，将延长手术时间，发生切口不良事件的

概率增加。

1.7 手术切口的选择及术中操作的影响

手术切口的类型是跟骨骨折术后出现切口并发症

的直接危险因素。无论是传统的“L”形切口还是改

良“L”形切口，尽管初期切口可能闭合良好，但仍

可能在术后 4 周内发生切口裂开。外侧延长的“L”
形切口虽然对跟骨外侧壁显露充分，有利于撬拨复

位、植骨及放置钢板和螺钉，但切口大，软组织剥离

广泛，易损伤跟外侧动脉等外侧壁血管，影响皮瓣血

供；在切口的顶点即拐弯处张力过大，易致皮缘部分

坏死或整块坏死，从而导致切口裂开、钢板外露。牵

开皮瓣时采用克氏针持续压迫软组织，有可能损伤腓

肠神经。跗骨窦入路虽切口小、出血少，但可能因无

法充分显露跟骨后外侧壁，造成复位跟骨时操作难度

增大。术中牵拉方式对切口的血运也有一定的影响，

陈斌等［15］研究发现，术中采用静态方法（非接触技

术）牵拉皮瓣，术后出现切口并发症的风险是动态牵

拉皮瓣的 2.519 倍。

1.8 切口缝合方法

有学者认为切口皮缘坏死可能与缝合方法有

关［16］。缝合切口张力过大可导致切口血供减少或中

断，导致切口皮缘坏死，皮下脂肪液化；张力过小可

能导致切口真皮层、深筋膜层无法彻底对合，易发生

切口裂开、钢板外露。利春叶等［17］研究发现，当切

口缝合后张力大于 1 kg 力时，皮缘内的微血管生成

减少或停止，易导致切口皮缘缺血坏死。

1.9 手术时间与止血带使用时间

手术及止血带使用时间的长短与切口并发症具有

相关性，时间过长（>1.5 h），组织血液灌注量持续

减低，局部组织长时间缺血缺氧，术后出血、疼痛增

加、切口不良事件发生的风险大大增加［18］。

1.10 术后切口管理不当

术后切口部位未放置引流管或引流不畅，渗血淤

积在切口内，导致局部张力过大，加速皮瓣缺血坏死

及切口裂开，同时局部细菌滋生而发生感染［19］；术

后换药不及时或未能及时判断出感染而导致治疗失

败。

2 防治策略

跟骨骨折术后切口并发症的出现是由多种危险因

素共同作用的结果。徐文铭等［20］通过 logistic 回归分

析认为跟骨骨折术后切口并发症的发生与患者自身因

素 （如：高龄、吸烟、合并糖尿病） 及手术因素

（如：手术时机不当、手术时间过长、静态牵开皮瓣

等）密切相关。

2.1 严格把控手术时机，优化手术技巧

多数学者一致认为跟骨骨折应延迟至伤后 7~14
d，待肿胀明显消退，皮肤皱褶试验阳性 （Wrinkle
test）时进行手术［21~23］。对于移位的关节外跟骨骨折

采用经皮撬拨闭合复位，空心螺钉或者克氏针固定，

尽量减少对软组织的干扰。对于 SandersⅡ型和简单

的 SandersⅢ型跟骨骨折，采用经跗骨窦或改良的跗

骨窦入路等微创切口进行手术［24~26］。跗骨窦入路的

半弧形切口可减少对跟骰关节及跟骨前突处皮肤的牵

拉；紧贴外踝尖做切口，能有效减少对腓肠神经的医

源性损伤，同时避免损伤腓骨肌腱及术后肌腱粘连；

做“隧道式”分离跟骨外侧皮瓣时可在皮质骨面做锐

性分离，但不可做广泛分离。牵开皮瓣时采用动态牵

开，将腓骨肌腱腱鞘与皮瓣一同牵开，腓骨肌腱可缓

冲拉钩对皮瓣的牵张应力，减少了皮瓣长时间的灌注

不足。传统的“L”形切口可以提供良好的手术视

野，但应避免术中长时间静态牵开皮瓣，否则术后极

易出现切口并发症［27］。如果采用外侧“L”形延长切

口，做“L”形切口的横臂时应平行于足底黑白皮肤
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交界处，以弧形切口切至跟骨前突的上缘，掀开皮瓣

时用锐性小刀贴着跟骨外侧壁，紧贴骨面把皮瓣全层

剥离下来。牵开皮瓣时可采用克氏针三点（外踝尖、

距骨和骰骨） 非接触技术或者动态牵开，严禁在

“L”形切口顶点即拐角处采用缝线牵引。有学者研

究发现，跗骨窦切口的愈合时间明显短于“L”形切

口，且切口并发症发生率明显低于后者［28］。近期有

学者使用损伤控制手术对严重移位的跟骨骨折进行分

期治疗，降低了对软组织的损伤［29］。缝合切口时可

采用 Allgöwer-Donati 缝合法或三层紧密缝合法，有

研究表明 Allgöwer-Donati 缝合法可将跟骨切口并发

症发生率降低 10%~15%［30］。吴迎春等［30］将三层紧

密缝合法应用于跟骨“L”形切口，并与 Allgöwer-
Donati 缝合法进行了比较，认为三层紧密缝合法能对

深筋膜层、真皮层进行完全对合，且张力适中，不易

形成血肿，不会引起脂肪层液化坏死，但二者术后出

现切口并发症的概率差异无统计学意义。究竟是选择

常规缝合法、Allgöwer-Donati 缝合法还是三层紧密缝

合法缝合切口，需要根据跟骨骨折术后皮瓣血运、张

力大小、术者缝合技巧等综合考虑，但严禁全层缝

合。放松止血带前应将切口全部关闭，放置负压引

流，在跟骨外侧皮瓣处放置厚敷料加压包扎切口；不

建议切口内放置皮片引流，以免增加感染概率。

2.2 缩短手术及止血带使用时间

有学者认为手术时间>2 h、止血带使用时间>1.5
h 术后发生切口并发症的可能性明显增加［31］。杨振军

等［32］研究发现，手术时间>1.5 h 发生切口并发症的

风险是手术时间<1.5 h 的 2.85 倍。Benedick 等［33］ 最

近的一项研究评估了使用止血带对踝关节及跟骨骨折

术后切口愈合的影响，并证明使用止血带不会延迟切

口愈合或增加切口并发症的发生率。笔者建议不论采

用跗骨窦入路等微创切口还是传统的“L”形切口，

应尽量在 1.5 h 内完成手术。

2.3 合理的围手术期处理

入院后，血糖控制欠佳者，可给予短效胰岛素将

血糖控制在正常范围内；吸烟患者立即戒烟。患肢石

膏制动，以免骨折断端对周围软组织造成二次损伤。

对于肿胀明显者，嘱其抬高患肢，用冰袋间断冷敷伤

处，并给予脱水药物，可减轻肿痛。对于张力性水泡

的处理，如果水泡完整，可用碘伏消毒，保持干燥；

如果水泡已破裂，要及时换药，用依沙吖啶覆盖创

面。一般血性水泡愈合需 14~16 d，普通水泡愈合

12 d 左右。无菌条件下抽出水泡液很少会引起感染，

且有利于护理；尽量保留水泡皮，因为水泡皮是天然

的防护材料，可防止皮下组织发黑坏死。术前 1 h 左

右预防性使用广谱抗菌药物［6］。

术后抬高患肢，前 3 d 可间断冷敷。如果术后切

口皮缘发白、渗液较多，可用酒精消毒后无菌敷料垫

覆盖切口，不必包扎，有助于渗液蒸发。与常规碘伏

换药相比，采用酒精换药可能效果更佳。有学者认

为，75%的酒精纱布块湿敷切口不仅能明显减轻切口

部位的疼痛和红肿，减少渗血和渗液（脂肪液化）的

发生，而且还能起到对切口持续消毒、改善血管内皮

细胞功能、促进局部血液循环、组织脱水和凝固蛋白

的作用［34］。

充分引流出切口内的积血有利于降低术后切口的

张力［35］。近年来，负压引流技术在创伤救治中广泛

应用；除了良好的引流作用，也可促进皮肤小动脉扩

张，产生新的微血管，还可以使因创伤和感染阻塞的

毛细血管重新开放［36，37］。Stannard 等［38］研究发现，

闭合持续负压引流用于治疗包括跟骨骨折在内的高危

下肢骨折有利于促进术后切口愈合。有学者采用负压

封闭引流 （vacuum sealing drainage, VSD） 技术治疗

跟骨骨折术后切口皮缘坏死取得了良好的疗效；但在

应用 VSD 技术时须注意：（1）维持负压在 300~400
mmHg；（2）定期检查 VSD 的密封情况，使其处于塌

陷状态［39］。引流量<10 ml/d 时拔出引流管。对于引

流不畅等造成的切口内积血、皮瓣张力过大者，可间

断性拆除切口缝线；不可挤压皮瓣及切口，亦不可全

部拆除缝线，否则可能导致切口裂开、钢板外露，甚

至皮瓣回缩，无法缝合。

此外，我国有些中药制剂，比如红元胶囊、复方

伤痛胶囊等，这类药物大多具有活血祛瘀、消肿止痛

的功效，有助于切口的愈合［40］；但笔者建议尽量在

术后 12 h 之后应用。

对于切口愈合不良或已经发生感染的患者，应及

时给予抗菌药物治疗，但抗生素使用时间的长短对切

口并发症的发生率无明显影响［41］。

综上所述，跟骨骨折术后切口并发症的发生大多

是由多种危险因素共同作用的结果。临床上，可以通

过预判或对可控因素进行有效干预来预防切口并发症

的发生；即入院后要求患者立即戒烟，将血糖控制在

正常范围内；严格把控手术时机，不断优化手术操作

技术及围手术期处理等。以上防治策略均有利于降低

跟骨骨折术后切口并发症的发生率，但其中有些方法

临床实践较少，具体疗效因人而异，还需大量临床实

践后才可做出合理的评价。
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