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钉合与缝合跟骨骨折手术切口的疗效比较
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【摘要】　目的　比较钉合与缝合两种方法闭合跟骨骨折手术切口的疗效。方法　根据纳入及排除标准，纳入河北省沧州

中西医结合医院２０１８年１月至２０２０年１月收治的跟骨骨折患者９６例，按照随机数表法分为 Ａ 组（钉合组）和 Ｂ组（缝合

组），每组４８人。两组均采用切开复位内固定治疗，Ａ组采用一次性皮肤缝合器钉合切口，Ｂ组采用强生普通１号丝线缝合切

口。比较两组闭合切口速度、术后切口渗出持续时间，采用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）评估术后第１、３天及切口愈合后拆钉

（线）时的疼痛程度。观察术后两组炎性反应、皮缘坏死、切口裂开、内固定物外露、切口感染、过敏反应发生率及术后３个月时

切口“蜈蚣状”瘢痕发生率。结果　所有患者术后均获得３个月的随访。Ａ组闭合切口速度明显快于Ｂ组，皮缘坏死率、“蜈蚣

状”瘢痕发生率及拆钉（线）时疼痛ＶＡＳ评分明显低于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组炎性反应、切口裂开、切口感

染发生率和术后渗出时间以及第１、３天疼痛ＶＡＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组均未出现内固定物外露及过敏反

应等并发症。结论　钉合跟骨手术切口可以缩短手术时间，降低手术并发症发生率，减轻患者痛苦，且能达到较好的美容效

果，具有较大的应用价值。

【关键词】　钉合；跟骨骨折；缝合；切口；皮缘坏死
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　　跟骨骨折是最常见的跗骨骨折，占全身骨折的

２．１％及全部跗骨骨折的６０％，约７５％为关节内骨

折［１］，跟骨骨折后关节面多受累塌陷，保守治疗常造

成创伤性关节炎，严重影响患者生活及工作，切开复

位内固定可降低创伤性关节炎发生率［２］，但术后切

口皮缘坏死或继发感染可导致切口不愈合、内固定

物外露，甚至发生骨髓炎等并发症［３］。Ｆｏｌｋ等
［４］对

跟骨骨折切开复位内固定术后切口并发症进行研

究，发现切口并发症发生率高达２５％。本研究采用

一次性皮肤缝合器钉合跟骨骨折手术皮肤切口，在

切口愈合等方面取得满意的临床疗效，现报告如下。

·９１３·
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１　资料与方法

１．１　纳入标准与排除标准

纳入标准：①闭合性跟骨骨折，骨折为Ｓａｎｄｅｒｓ

Ⅱ～Ⅳ型，需手术治疗；②无明显手术禁忌证；

③患者及家属了解手术方案及风险，自愿手术并签

字；④经本院伦理委员会批准。

排除标准：①多发伤合并其他脏器损伤需手术

治疗者；②开放或陈旧性跟骨骨折；③患有严重心、

肺、脑等基础疾病；④伴有糖尿病足或足部感染；

⑤不能配合后期随访。

１．２　一般资料

根据纳入及排除标准，纳入河北省沧州中西医

结合医院２０１８年１月至２０２０年１月收治的跟骨骨

折患者９６例，其中男５４例，女４２例，年龄２１～４９

岁，均为新鲜闭合性骨折；左侧３９例，右侧５７例；高

处坠落伤６８例，交通伤２８例。以ＴｓｃｈｅｍｅＧｏｔｚｅｎ

分类法评估软组织损伤。按照随机数表法分为 Ａ

组（钉合组）和Ｂ组（缝合组），每组４８人。Ａ 组４８

例，其中男２９例，女１９例，年龄２１～４８岁，平均

（３１．４２±７．６５）岁；左侧２１例，右侧２７例；Ｓａｎｄｅｒｓ

Ⅱ型１１例，Ⅲ型２９例，Ⅳ型８例；软组织损伤Ｃ０ 级

１２例，Ｃ１ 级２７例，Ｃ２ 级９例；骨折至手术时间

１３１～２１９ｈ，平均（１７０．１５±２３．４９）ｈ。Ｂ组４８例，

其中男 ２５ 例，女 ２３ 例，年龄 ２１～４９ 岁，平均

（３０．７１±６．５４）岁；左侧１８例，右侧３０例；Ｓａｎｄｅｒｓ

Ⅱ型９例，Ⅲ型３２例，Ⅳ型７例；软组织损伤Ｃ０ 级

１１例，Ｃ１ 级２９例，Ｃ２ 级８例；骨折至手术时间

１４６～２２３ｈ，平均（１７０．４８±２０．４１）ｈ。经统计学分

析，两组患者性别、年龄、左右侧、骨折分型、软组织

损伤程度、骨折至手术时间等资料差异无统计学意

义（犘＞０．０５）（表１）。

表１　两组患者一般资料比较

组别
性别／例

男 女
年龄／岁

左右侧／例

左 右

Ｓａｎｄｅｒｓ分型／例

Ⅱ Ⅲ Ⅳ

软组织损伤程度／例

Ｃ０ Ｃ１ Ｃ２

骨折至手术时间／ｈ

Ａ组 ２９ １９ ３１．４２±７．６５ ２１ ２７ １１ ２９ ８ １２ ２７ ９ １７０．１５±２３．４９

Ｂ组 ２５ ２３ ３０．７１±６．５４ １８ ３０ ９ ３２ ７ １１ ２９ ８ １７０．４８±２０．４１

统计值 χ
２＝０．６８ 狋＝０．４９ χ

２＝０．３９ χ
２＝０．４１ χ

２＝０．１７ 狋＝－０．０７

犘值 ０．４１ ０．６３ ０．５３ ０．８１ ０．９２ ０．９４

１．３　术前准备及手术方法

患者入院后即予以消肿、止痛、预防深静脉血栓

等治疗，待肿胀消退、足跟外侧皮纹皱褶试验阳性后

再行手术治疗。术中两组患者均采用扩大Ｌ形切口，

复位满意后应用合适的跟骨外侧接骨板及螺钉固定。

所有患者手术切口闭合均由同一术者及助手完成，常

规间断缝合皮下组织，避免遗留死腔，放置１根引流

管。皮肤切口闭合分别采取以下２种方式：Ａ组应用

一次性皮肤缝合器（常州贺利氏ＰＷＨＷ３５）钉合切口；

Ｂ组采用强生普通１号丝线缝合切口。术后２ｄ换药

１次，第２天拔除引流管，第２０天拆钉（线）。切口如有

分泌物或感染，可提前拆除缝合钉（线），开放引流。

１．４　观察指标

两组患者观察指标：①记录闭合跟骨皮肤切口

速度及术后切口渗出持续时间，采用疼痛视觉模拟

评分（ＶＡＳ）评估术后第１、３天及切口愈合后拆钉

（线）时的疼痛程度；②观察术后两组炎性反应（红

肿）、皮缘坏死、切口裂开、内固定物外露、切口感染、

过敏反应（皮疹）发生率，以及术后３个月切口“蜈蚣

状”瘢痕发生率。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行处理分析。计

量资料用珔狓±狊表示，两组间均数比较采用狋检验；计

数资料用百分比表示，采用卡方检验。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术后指标

Ａ组闭合切口速度明显快于Ｂ组，术后拆线

（钉）时ＶＡＳ评分也明显低于Ｂ组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。但两组患者术后切口渗出持续时

间及术后第１、３天 ＶＡＳ评分差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表２。

２．２　术后并发症

Ａ组皮缘坏死及“蜈蚣状”瘢痕发生率明显低于

Ｂ组，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患

者炎性反应、切口开裂、感染发生率差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。见表３。两组均未出现内固定物外

露及过敏反应等并发症。

·０２３·
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表２　两组术后指标比较

组别 闭合切口速度／ｃｍ·ｍｉｎ－１ 切口渗出持续时间／ｄ
ＶＡＳ评分／分

术后１ｄ 术后３ｄ 拆线（钉）时

Ａ组 １６．６３±２．６６ ４．７９±０．８５ ４．４６±０．８５ ３．６６±１．０８ ３．５０±１．０１

Ｂ组 ９．７１±２．１０ ５．０２±０．９８ ４．７１±０．８０ ３．７５±０．９８ ４．１０±０．８１

狋值 １４．１２ １．２３ １．４９ ０．４０ ３．２４

犘值 ０．００ ０．２２ ０．１４ ０．６９ ０．００

表３　两组并发症发生率比较［例（％）］

组别 皮缘坏死 炎性反应 切口裂开 切口感染 “蜈蚣状”瘢痕

Ａ组 １（２．０８） ５（１０．４２） １（２．０８） １（２．０８） ０（０．００）

Ｂ组 ８（１６．６７） ７（１４．５８） ４（８．３３） ３（６．２５） １５（３１．２５）

χ
２值 ６．０１ ０．３８ １．９０ １．０４ １７．７８

犘值 ０．０１ ０．５４ ０．１７ ０．３１ ０．０００

２．３　典型病例

Ａ组患者男性，３４岁，右侧跟骨骨折，Ｓａｎｄｅｒｓ

Ⅲ型，切开复位内固定完成后采用一次性皮肤缝合

器钉合切口。手术完毕皮肤缝合器钉合后的切口见

图１ａ，皮肤张力较小，皮缘对合良好。术后第２天

切口见图１ｂ，可见局部稍肿胀，皮肤张力可，皮缘无

变黑坏死情况，伤口已基本无渗出，可予以拔出引流

管。术后第３个月复查时切口见图１ｃ，愈合良好，

可见线样瘢痕，两侧可见愈合钉眼，未出现“蜈蚣状”

瘢痕。

图１　跟骨骨折术后不同时间切口　ａ．手术完毕　ｂ．术后第２天　ｃ．术后３个月

３　讨论

跟骨是人体中最大的跗骨，跟骨形态及位置对

足弓形成和人体站立行走有着重要作用［５］。跟骨骨

折多由交通事故或高处坠落等高能量损伤所致［６］，

骨折粉碎程度较高，保守治疗常无法恢复关节面平

整，从而引起畸形愈合，导致创伤性关节炎［７］。目前

切开复位钢板内固定已成为治疗跟骨骨折最常用且

有效的方法，其优势在于能够达到解剖复位和坚强

内固定，允许早期功能锻炼，从而获得满意的临床疗

效［８］。虽然手术治疗能降低致残率，但术后切口皮

缘坏死、感染、内固定物外露、骨髓炎等并发症始终

是棘手的问题［９］。Ｌｉｍ 等
［１０］报道，跟骨骨折手术软

组织并发症发生率为１９％～３７％，其中切口皮缘坏

死发生率为 ２％～１０％，切口浅表感染发生率为

１０％～２７％，切口深部感染发生率为 １．３％ ～

２．５％。因此，探究跟骨骨折术后皮缘坏死原因，以

及据此采取相应预防及处理措施显得尤为重要。

跟骨表面软组织覆盖较少，血供较差，周围结构

解剖较复杂［１１］，且跟骨骨折多由高能量损伤所致，

骨折后皮肤水肿、张力增加导致的微循环受损、微血

栓形成是对皮肤血供的初次损伤，术中皮肤切口及

皮下组织剥离是对皮肤血供的再次损伤，术后皮瓣

边缘缺血坏死成为跟骨外侧入路最常见的并发

症［１２］。因此，手术切口缝合对手术疗效非常重

要［１３］。缝合线缝合有许多缺点，例如操作复杂，需

穿针、缝合、打结、剪线等步骤，费时费力，同时丝线

表面较粗糙，缝合时需穿过皮肤及皮下组织引出，对

周围组织产生摩擦而造成损伤，且丝线与人体组织

易产生排斥反应，导致结缔组织增生，形成粘连，加

重了拆线时的牵拉痛。丝线缝合将切口两侧皮肤捆

扎到一起，形成“Ｏ”形缩窄环，阻断了部分皮肤血

供，而且针眼处易形成色素沉着，形成 “蜈蚣状”瘢

·１２３·
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痕，不仅影响美观，而且不利于切口愈合。

一次性皮肤缝合器应用于外科手术可简化缝合

步骤，缩短手术时间，减少术中出血，降低感染发生

率，目前已普遍应用于普通外科、肝胆外科、心胸外

科、骨科、妇科、泌尿外科等皮肤切口闭合。一次性

皮肤缝合器应用于跟骨骨折手术切口闭合具有如下

优点。①缝合器中的缝合钉具有良好的组织相容

性，炎性反应小，金属强度高，不易变形，缝合时只需

将皮缘对合后依次按压钉合，无需穿针、缝合、打结、

剪线等步骤，操作简单，大大缩短了缝合时间［１４］，且

钉合切口速度达到（１６．６３±２．６６）ｃｍ／ｍｉｎ，明显快

于缝合切口速度［（９．７１±２．１０）ｃｍ／ｍｉｎ］。②一次

性皮肤缝合器缝合钉表面光滑，仅约３．９ｍｍ进入

皮肤，基本不进入皮下组织，异物刺激少［１５］，同时缝

合钉不会造成色素沉淀，不会出现类似缝线拉痕的

痕迹，因此不会造成“蜈蚣状”瘢痕［１６］。本研究中术

后３个月随访显示，Ａ组未出现“蜈蚣状”瘢痕，而Ｂ

组有１５例（３１．２５％）出现“蜈蚣状”瘢痕。③皮肤缝

合器缝合为机械缝合，避免了手工缝合线过松或过

紧的问题，且缝合时将切口皮肤向中间收拢，使得缝

合切口向上突出０．２ｃｍ，达到皮肤外翻缝合的效

果，避免了丝线缝合时经常出现的皮肤内翻问题。

此外，缝合钉是将切口两边的皮肤钩住，而不是像缝

线一样将两边皮肤捆在一起，避免了缝合时缩窄环

对皮肤血供的不利影响，有利于切口愈合［１７］。本研

究中Ａ组有１例（２．０８％）出现皮缘坏死，而Ｂ组有

８例（１６．６７％）出现皮缘坏死。④拆钉时按压拆钉

钳缝合钉两端自皮肤内取出，可避免缝合钉皮肤外

部分从皮肤中穿过，从而降低针道感染的风险。由

于缝合钉深入皮肤较缝合线浅，而且表面较光滑，拆

除时在皮内产生摩擦的力量较弱且距离较短，所以

产生的疼痛较轻。本研究中拆钉时Ａ组疼痛ＶＡＳ

评分为（３．５０±１．０１）分，明显低于Ｂ组的（４．１０±

０．８１）分。

综上所述，一次性皮肤缝合器钉合跟骨骨折手

术皮肤切口闭合速度较快，皮缘坏死率较低，拆钉时

疼痛程度较轻，“蜈蚣状”瘢痕发生率较低，可以缩短

手术时间，降低手术并发症发生率，减轻患者痛苦，

且能达到较好的美容效果，具有较大的应用价值。
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