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　 　 摘　 要： 目的　 探讨闭合性跟骨骨折内固定术后切口处皮肤坏死的相关影响因素，并提出预防对策。 方法　 回顾性

分析 2012 年 9 月－2018 年 5 月行内固定手术治疗的 132 例闭合性跟骨骨折患者的临床病例资料，根据术后是否出现切口

处皮肤坏死情况将其分为坏死组与未坏死组，并采用单因素 χ2 检验及多因素 Logistic 回归分析法分析影响闭合性跟骨骨

� 折内固定术后切口处皮肤坏死的相关危险因素，且提出预防对策。 结果　 132 例中，有 22 例(16.67% )术后出现切口处皮

肤坏死；在年龄≥60 岁、有糖尿病、有高血压、有吸烟史、L 型切口位置偏上、L 型切口拐角处角度≤90°、术中止血带使用

时间≥90 min、手术时间≥120 min、术后弹力绷带包扎时间≥3 d、术后创面处于潮湿环境的构成比等方面，坏死组均明显

高于未坏死组(Ｐ＜0.05)，且经 Logistic 回归分析发现其均是闭合性跟骨骨折内固定术后切口处皮肤坏死的危险因素(OR =

4.872、5.347、4.865、4.131、3.544、2.876、3.005、2.749、5.193、5.256，Ｐ＜0.01 或 0.05)。 结论　 老年、糖尿病、高血压、吸烟史、切
口位置偏上、L 型切口拐角处角度≤90°、术中止血带使用时间及手术时间过长、术后加压包扎时间过长及术后切面潮湿均

是闭合性跟骨骨折内固定术后切口处皮肤坏死的危险因素，临床工作中需积极给予针对性预防措施，以促进结局改善。
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Ａｂｓｔｒａｃｔ： Objective 　 To explore the related factors of skin necrosis at incision after internal fixation for closed
calcaneal fracture and put forward preventive measures. Methods 　 The clinical data of 132 cases with closed calcaneal
fracture treated with internal fixation from September 2012 to May 2018 were retrospectively analyzed. They were divided
into the Necrotic Group and Non⁃Necrotic Group according to whether there is skin necrosis at incision after operation.
Single factor χ2 test and multiple factor Logistic regression analysis were used to analyze relevant risk factors of skin necrosis
at incision after internal fixation for closed calcaneal fracture, and the preventive measures were put forward. Results 　
Among 132 cases, there were 22 cases (16.67% ) with skin necrosis at incision after operation. The Necrotic Group was
significantly higher than the Non⁃Necrotic Group in terms of the proportion of cases with age ≥60 years old, diabetes,
hypertension, smoking history, L⁃shaped incision position above average, L⁃shaped incision angle≤ 90°, intraoperative
duration of tourniquet use≥90 min, operation duration≥120 min, postoperative duration of elastic bandage use≥3 d and

wound surface in moist environment after operation (Ｐ＜0.05). Logistic regression analysis showed that all above were risk

factors for skin necrosis after internal fixation for closed calcaneal fractures (OR =4.872, 5.347, 4.865, 4.131, 3.544, 2.876, 3.005,

2.749, 5.193, and 5.256, Ｐ＜0.01 or 0.05). Conclusion 　 The elderly, diabetes, hypertension, smoking history, L⁃shaped incision

position above average, L⁃shaped incision angle≤90°, intraoperative duration of tourniquet use≥90 min, operation duration≥120

min, postoperative duration of elastic bandage use≥3 d and postoperative moist wound surface are risk factors for skin necrosis at

incision after internal fixation for closed calcaneal fracture. Targeted preventive measures should be given in clinical practice to

improve the outcome.
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　 　 跟骨骨折是最常见的一种跗骨骨折，其中约

75% ～ 90% 为关节内骨折，且随着建筑工程逐渐增

多，跟骨骨折发生率呈逐年上升趋势[1]。 跟骨在人体

负重及行走功能方面具有至关重要的作用，因此及时

有效治疗跟骨骨折对患者日常生活活动的改善意义

重大。 近年来，临床治疗闭合性跟骨骨折多采用切开

复位内固定术，且取得较好成效，但术后易出现切口

处皮肤坏死等并发症，严重影响手术效果，并延长患

者住院时间及增加治疗费用等[2⁃3]。 因此，本文回顾性

分析了 132 例行内固定手术治疗的闭合性跟骨骨折

患者的临床资料，了解影响其术后切口处皮肤坏死的

相关危险因素，并提出相应的预防对策。

１　 资料和方法

１．１　 病例资料

2012 年 9 月－2018 年 5 月在本院行内固定手术

治疗的 132 例闭合性跟骨骨折患者，均符合以下纳排

标准。 纳入标准：符合闭合性跟骨骨折诊断标准[5]，
经正位、侧位、轴位 X 线片与 CT+三维重建等检查证

实；择期行骨折切开复位内固定术，选择经典 L 形切

口，且术后均给予常规处理；临床资料均保留完整；方
便随访。 排除标准：术后不遵医嘱及不配合治疗者；
伴全身感染性疾病者；伴自身免疫性疾病者；伴肿瘤

及血液系统疾病者；有疱疹样皮炎、发作性血管性水

肿伴嗜酸粒细胞增多者。 132 例中，男 87 例，女 45
例；年龄 18～72 岁，平均(46.3±10.3)岁；患侧共计 153
侧，其中左侧 50 例，右侧 61 例，双侧 21 例；高处坠落

伤 94 例，车祸伤 38 例；根据 Sanders 分类[4]：Ⅱ型 52
足，Ⅲ型 68 足，Ⅳ型 33 足。
１．２　 方法

１．２．１　 判定及分组　 内固定术后切口处皮肤坏死是

指术后切口处的皮肤颜色灰暗或变黑，无血色，且失

去弹性，或有萎缩等表现[6]；根据患者术后是否出现

切口处皮肤坏死情况分为坏死组与未坏死组，并给予

有切口皮肤坏死者清创换药等处理。
１．２．２　 影响因素分析　 收集行内固定手术治疗的闭

合性跟骨骨折患者的临床资料，并查阅相关文献，根
据临床经验整理可能影响闭合性跟骨骨折内固定术

后切口处皮肤坏死的相关因素，如性别、年龄、骨折分

类、糖尿病史、高血压史、吸烟史、L 型切口位置、L 型

切口拐角处角度、术中止血带使用时间、手术时间、是
否植骨、术后弹力绷带包扎时间、术后创面所处环境

等，将以上可能影响因素设为自变量，其中女性、年龄

<60 岁、骨折分类Ⅱ型或Ⅲ型、无糖尿病、无高血压、
无吸烟史、L 型切口位置正常或偏下、L 型切口拐角

处角度>90°、术中止血带使用时间<90 min、手术时间

<120 min、无植骨、术后弹力绷带包扎时间< 3 d、术后

创面处于干燥环境(引流彻底，切口内无积血，创面无

溢液渗出)等赋值为 0，将男性、年龄≥60 岁、骨折分

类Ⅳ型、有糖尿病、有高血压、有吸烟史、L 型切口位

置偏上、L 型切口拐角处角度≤90°、术中止血带使用

时间≥90 min、手术时间≥120 min、有植骨、术后弹力

绷带包扎时间≥3 d、术后创面处于潮湿环境(引流不

畅或不彻底，血肿形成，创面有溢液渗出，敷料渗血)
等均赋值为 1；另将闭合性跟骨骨折内固定术后切口

处皮肤坏死设为因变量，未出现皮肤坏死赋值为 0，
出现皮肤坏死赋值为 1，进行多因素分析。
１．３　 统计学处理

采用 SPSS22.0 统计学软件处理数据，两样本计

数资料采用(校正) χ2 检验，多因素采用 Logistic 回归

分析，Ｐ＜0.05 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 可能影响因素的单因素分析

术后经随访发现，132 例中有 22 例术后出现切口

处皮肤坏死，坏死发生率为 16.7% ；坏死组男性、骨折分

类Ⅳ型、有植骨的构成比与未坏死组男性、骨折分类Ⅳ
型、有植骨的构成比差异无统计学意义(Ｐ＞0.05)；坏死

组年龄≥60 岁、有糖尿病、有高血压、有吸烟史、L 型切

口位置偏上、L 型切口拐角处角度≤90°、术中止血带

使用时间≥90 min、手术时间≥120 min、术后弹力绷

带包扎时间≥3 d、术后创面处于潮湿环境的构成比

均明显高于未坏死组的对应因素(Ｐ＜0.05)，见表 1。
２．２　 多因素回归分析

经 Logistic 回归分析发现，年龄≥60 岁、糖尿病、
高血压、吸烟史、L 型切口位置偏上、L 型切口拐角处

角度≤90°、术中止血带使用时间≥90 min、手术时间

≥120 min、术后弹力绷带包扎时间≥3 d 及术后创面

处于潮湿环境均是闭合性跟骨骨折内固定术后切口

处皮肤坏死的危险因素(Ｐ＜0.01 或 0.05)，见表 2。

３　 讨论

跟骨骨折多由高处坠落伤或车祸伤等引起，伤残

率较高[7]。 目前，大多数医院采用手术治疗闭合性跟

骨骨折，其中切开复位内固定是常用手术方式，效果明

确[8]。 但其最突出的问题是跟骨外侧缺少弹性软组织，
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表 1　 可能影响相关因素的单因素分析结果

可能影响因素
坏死组

(ｎ=22)

未坏死组

(ｎ=110)
P 值

性别/例

　 男 15 72 0.805

　 女 7 38

年龄/例

　 ≥60 岁 9 21 0.026

　 <60 岁 13 89

骨折分类/足

　 Ⅳ型 7 26 0.393

　 Ⅱ型或Ⅲ型 18 102

糖尿病/例

　 有 6 10 0.043

　 无 16 100

高血压/例

　 有 5 8 0.026

　 无 17 102

吸烟史/例

　 有 10 26 0.036

　 无 12 84

L 型切口位置/例

　 偏上 4 6 0.106

　 正常或偏下 18 104

L 型切口拐角处角度/例

　 ≤90° 5 9 0.10

　 > 90° 17 101

术中止血带使用时间/例

　 ≥90 min 14 44 0.041

　 < 90 min 8 66

手术时间/例

　 ≥120 min 15 49 0.043

　 < 120 min 7 61

植骨/例

　 有 10 41 0.472

　 无 12 69

术后弹力绷带包扎时间/例

　 ≥3 d 5 8 0.067

　 < 3 d 17 102

术后创面所处环境/例

　 潮湿 3 3 0.093

　 干燥 19 107

无肌肉覆盖，骨折后足部严重肿胀，常发生张力性水

疱，切开复位内固定术钢板置入产生的切口张力较

高，易引发患者皮肤坏死、钢板外露和切口感染[9]。
切口处皮肤坏死是闭合性跟骨骨折内固定术最常见

的并发症之一，一旦发生严重影响手术效果，严重者

需要二次手术修复，使患者的疗程延长、费用增加。
本文对影响闭合性跟骨骨折内固定术后切口处

皮肤坏死的其他相关因素进行了分析。 根据本文结

果，分析影响术后切口处皮肤坏的原因如下：(1)老年

患者由于全身的皮肤老化，皮下脂肪变薄和萎缩、皮
肤起皱、弹性减弱，导致皮肤更加易损；另外老年患者

的末梢循环功能减退、全身毛细血管弹性降低，切口

周围皮肤的血液循环欠佳，从而导致术后皮肤坏死的

风险增加；(2)糖尿病可导致全身微血管病变，严重者

膝下动脉可出现不同程度的狭窄或闭塞，所以大多数

糖尿病患者足部血液循环差，行 L 型切口后容易导致

皮瓣血供不足，皮肤容易坏死；(3)高血压患者血压长

期升高，可使微循环小动脉及微动脉平滑肌收缩、管
腔缩小，且存在微血管减少等改变，机体组织微循环

灌注不足，则术后切口缺血缺氧，易诱发切口处皮肤

坏死[10]；(4)吸烟者血中碳氧血红蛋白浓度升高，可使

动脉壁内氧合不足，容易形成血栓，经过长时间积累，
可导致相应管腔壁发生相对性狭窄，最终导致供血不

足；吸烟还可损伤血管内皮细胞，导致血脂、白细胞、
纤维蛋白沉积，并且可使血管收缩，血液及氧分循环

减慢，均增加术后皮肤坏死的发生率；(5)跟骨外侧 L
形切口，远侧上方血供由腓动脉穿支及跗外侧动脉供

给，下方跖部由胫后动脉的足底外侧动脉供给，切口

位置偏上容易损伤腓动脉，导致远侧上方皮肤坏死；
(6)L 型切口拐角处角度≤90°，导致三角形皮瓣血供

减少，容易造成皮瓣完全或部分坏死；(7)下肢止血带

时间一般不超过 90 min，术中止血带使用时间过长，
不仅延长了阻断皮瓣血供应的时间，而且增加了下肢

静脉血栓形成的概率，所以切口皮肤可因长时间血液

供应障碍或微循环血管血栓形成而出现坏死；(8)手术

时间过长可引起皮瓣回缩，且增加了皮瓣缺血时间，
超过其正常耐受限度时可引起缺血再灌注损伤，明显

增加切口处皮肤坏死率；(9)早期为防止伤口内出血、
皮下血肿形成，多使用弹力绷带适度加压包扎，但加

压包扎时间过长、压力不均匀等均会影响切口处血液

循环，导致切口皮瓣的活力变弱，皮肤坏死发生率增

加；(10)术后切面潮湿，易导致细菌滋生，从而可引发

切口感染，不利于切口愈合，继而可增加皮肤坏死率。
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表 2　 多因素回归分析结果

危险因素 β 值 SE Wald χ2 P 值 OR 值 95% CI

年龄≥６０ 岁 ０．６３７ ０．２４５ ６．７６０ ０．０１４ ４．８７２ ４．０６９～５．７３１

糖尿病 ０．７０５ ０．２６３ ７．１８６ ０．００９ ５．３４７ ４．１３８～６．２９６

高血压 ０．７１３ ０．２７４ ６．７７１ ０．０１４ ４．８６５ ４．１９４～５．６９８

吸烟史 ０．６５９ ０．２７２ ５．８７０ ０．０２３ ４．１３１ ３．０２５～４．９８７

Ｌ 型切口位置偏上 ０．６６８ ０．２８７ ５．４１７ ０．０２８ ３．５４４ ２．３３７～４．４６２

Ｌ 型切口拐角处角度≤９０° ０．６４１ ０．２７９ ５．２７８ ０．０３４ ２．８７６ ２．０４９～３．９２５

术中止血带使用时间≥９０ ｍｉｎ ０．６５４ ０．２８２ ５．３７８ ０．０３２ ３．００５ ２．１３６～４．２５３

手术时间≥１２０ ｍｉｎ ０．６３６ ０．２８０ ５．１５９ ０．０３５ ２．７４９ １．９８５～３．９０４

术后弹力绷带包扎时间≥３ ｄ ０．７０９ ０．２７１ ６．８４５ ０．０１２ ５．１９３ ４．２５４～６．００８

术后创面处于潮湿环境 ０．６３４ ０．２３９ ７．０３７ ０．０１０ ５．２５６ ４．３４３～６．２９１

　 　 针对本文结果中所得的影响闭合性跟骨骨折内

固定术后切口处皮肤坏死的危险因素，我们认为可采

取以下预防措施：(1)术前应对老年患者的机体状况进

行全面评估，提前给予改善微循环、营养支持等治疗；
(2)对有糖尿病或高血压患者，术前给予积极控制血糖

及降血压等治疗，术后监测血糖及血压，发现异常及

时予以处理，另外需维持切口干燥及加强营养护理，
并积极抗感染治疗；(3)告诫吸烟患者应自就诊之日起

开始戒烟，且禁止其他人员在病房内吸烟，始终保证

患者处于无烟环境；(4)手术切口起自外踝上 3～5 cm，
纵臂处于跟腱及腓骨长短肌间，水平臂处于足背与足

底皮肤之间，略偏足底处；(5)L 型切口拐角处角度需

>90°，手术切开宜直达骨膜，然后从骨膜下锐性剥离

皮瓣，并用克氏针插入距骨或腓骨牵开皮瓣，避免反

复牵拉皮瓣而导致血管或神经损伤；(6)术前要周密计

划和准备、选择恰当手术时机及术中谨慎操作，需植

骨者预先取自体髂骨备用，尽量缩短手术时间及术中

止血带使用时间，保障血液供应；(7)术后早期用弹力

绷带适当均匀的加压包扎，减少出血并保持皮瓣与骨

面紧贴，密切观察切口渗血情况，及时解除绷带；(8)术
后应常规行负压引流 48 ～ 72 h，保持切口引流通畅，
引流管应另作切口，禁止置于手术切口内或切口拐角

处，并及时更换敷料及清除切口内积血，建议采用微

波治疗、红外线照射等物理治疗以保持切口干燥，加
强监测，及时发现坏死征兆并予以清创等处理。
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