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·临床研究·

垂直 8 字紧密缝合对跟骨骨折术后切口愈合的影响

蔺 伟，黄素芳，王朝亮*，谢学升，谷增泉

（济南市人民医院骨科，山东济南 271199）

摘要：［目的］比较垂直 8 字紧密缝合与 Allgöwer-Donati 缝合对跟骨骨折开放复位内固定 L 切口愈合的影响。［方法］

2018 年 1 月—2021 年 2 月，对 60 例跟骨骨折采用开放复位内固定。其中，31 例采用紧密缝合切口（8 字组），29 例采用

Allgöwer-Donati 缝合（AD 组）。比较两组早期局部皮肤反应与切口愈合。［结果］ 8 字组切口闭合时间、早期皮肤反应严重程

度、早期严重皮肤反应面积显著优于 AD 组（P<0.05）。随时间推移，两组患者切口局部皮温均无显著变化（P>0.05），相应时

间点，两组间局部皮温的差异均无统计学意义（P>0.05）。8 字组中，3 例切口表皮部分坏死，经换药后延期愈合。AD 组中，6
例切口裂开，换药 4 周愈合；3 例切口感染，钢板外露，去除钢板、创口换药 8 周愈合。8 字组的切口愈合显著优于 AD 组

（P<0.05）。［结论］垂直 8 字紧密法缝合跟骨外侧“L”形手术切口，可减少局部不良反应，提高切口愈合率。
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Influence of vertical figure 8 tight suture on incision healing after calcaneal fracture // LIN Wei, HUANG Su-fang, WANG Chao-

liang, XIE Xue-sheng, GU Zeng-quan. Department of Orthopedics, Jinan People's Hospital, Jinan 271199, China
Abstract: [Objective] To compare the healing of L-shaped lateral incision by figure-of-eight vertical tight suture versus Allgöwer-

Donati vertical mattress suture for open reduction internal fixation (ORIF) of calcaneal fractures. [Methods] From January 2018 to Febru⁃
ary 2021, 60 patients received ORIF for Sanders type III calcaneal fractures through L-shaped lateral incision. Of them, 31 patients had
the incision closed by figure-of- eight vertical tight suture (the figure- 8 group) , while the remaining 29 patients were with traditional
Allgöwer-Donati vertical mattress suture (the AD group) . The early local skin reaction and incision healing were compared between the two
groups. [Results] The figure-8 group proved significantly superior to the AD group in terms of the incision closure time, the severity of ear⁃
ly skin reaction and the area of early severe skin reaction (P<0.05) . The incision skin temperature remained unchanged significantly over
time in both groups (P>0.05) , which were not statistically significantly different between the two groups at any matching time points (P>
0.05) . In the figure-8 group, 3 cases had partial necrosis of the epidermis at the arc site of the incision without infection and dehiscing,
which healed delayed by dressing change. In contrast, in AD group, 6 cases had incision dehiscing at the "L" shaped corner, which healed
after 4 weeks of dressing change, additionally other 3 cases had wound infection with internal fixation exposed, which healed by removal of
internal fixation, wound dressing change for 8 weeks. The figure-8 group was significantly superior to the AD group in term of incision heal⁃
ing (P<0.05) . [Conclusion] This figure-of-eight vertical tight suture does reduce local adverse reactions and improve incision healing.

Key words: calcaneal fracture, open reduction and internal fixation, suture technique, incision healing

跟骨骨折占足部骨折的 75% ［1］，常导致距下关

节面塌陷、跟骨高度降低，致残率较高。对于 Sand⁃
ers 分型Ⅲ型以上跟骨骨折多切开复位内固定 ［2］，跟

骨外侧“L”形切口可充分显露距下关节，利于对骨

折进行解剖复位和坚强的内固定［3］。然而，“L”形

切口术后切口并发症高 ［4~6］。其原因多为皮下筋膜层

无紧密缝合，空虚处形成血肿，皮肤切口裂开，感染

所致，常与缝合方式有关。Allgöwer-Donati 缝合是一

种垂直褥式缝合法，外翻式缝合有利于切口愈合［7］，

但皮下筋膜层没有紧密缝合，易形成血肿。鉴于此，

本研究设计出垂直 8 字紧密缝合法。第 1 圈能紧密缝

合深筋膜，封闭皮下空隙，第 2 圈对合皮肤防止切口

裂开。本研究对两种缝合方法进行回顾性研究，为临

床应用提供依据。

1 临床资料
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图 1 垂直 8 字紧密缝合法示意图 1a: 在切口拐角处使用此缝合法 1b: 完成缝合所见 1c: 切口愈合后外观 1d: 缝合演

示，穿过本侧皮肤和皮下脂肪层、出针，向对侧穿过筋膜层，在本侧出针，再穿过对侧皮肤和皮下脂肪层出针 1e: 完成 8
字缝合后，向两侧拉紧缝线，使皮下筋膜层紧密对合 1f: 向中间收紧缝线，使皮肤和皮下筋膜层对合，打外科结

1d 1e 1f

1a 1b 1c

1.1 一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月—2021 年 2 月，采用外

侧“L”形入路开放复位内固定治疗 SandersⅢ型跟骨

骨折共 60 例患者。依据术前医患沟通结果，31 例采

用垂直 8 字紧密缝合切口（8 字组），29 例采用传统

Allgöwer-Donati 垂直褥式缝合切口（AD 组）。两组性

别、年龄、损伤类型、受伤至手术时间的差异均无统

计学意义 （P>0.05）。本研究获医院伦理委员会批

准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

椎管内麻醉后，取患侧卧位，双跟骨骨折俯卧

位，大腿根部上止血带。采用跟骨外侧“L”形入

路，骨膜下剥离跟骨外侧壁，显露骨折线，剥离翻起

全层皮瓣显露跟骨，分别用克氏针钻入距骨、骰骨，

克氏针折弯后暴露术野，显露跟骨外侧壁及关节面，

牵引跟骨结节恢复跟骨长度及内外翻畸形，直视下复

位关节面，手法挤压内外侧壁纠正跟骨宽度，术中透

视骨折复位满意，使用跟骨钢板固定。

8 字组：在切口拐角处采用 8 字紧密缝合 2~3
针，具体方法见图 1。其余部分切口采用垂直褥式缝

合。

AD 组：全部采用常规 Allgöwer-Donati 垂直褥式

缝合切口，间距 8~10 mm。

1.3 评价指标

按切口局部红斑、肿胀、水泡、糜烂等表现，将

其皮肤反应程度分为 8 级 ［8］。用心电图纸法计算切

口区皮肤第 7 级炎性反应。采用红外线温度测量仪测

量切口拐角处皮肤温度（℃）［9］。观察切口愈合等级。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 23.0 软件行数据分析，计量数据以

x̄ ±s表示，资料呈正态分布，两组间比较采用独立样

本 t检验，组内比较采用单因素方差分析。等级资料

两组比较采用Mann-whitney U检验。计数资料应用卡

方检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 切口早期反应

两组患者均顺利完成手术，术中均无严重并发

症。两组患者切口相关资料见表 1，8 字组切口闭合

时间、早期皮肤反应严重程度、早期严重皮肤反应面

积显著优于 AD 组（P<0.05）。随时间推移，两组切

口局部皮温均无显著变化（P>0.05），相应时间点，

两组间局部皮温的差异均无统计学意义（P>0.05）。
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2.2 切口愈合

8 字组中，3 例切口弧形部位表皮部分坏死，切

口无感染裂开，经换药后延期愈合。AD 组中，6 例

切口在“L”形拐角处皮缘裂开，继续换药 4 周愈

合；3 例切口感染，内固定物外露，去除内固定、创

口换药 8 周愈合。8 字组的切口愈合显著优于 AD 组

（P<0.05）。

3 讨 论

切开复位内固定是治疗跟骨骨折的主要手段，尤

其适用于 Sanderslll、IV 型骨折［10~12］。跟骨外侧皮肤

缺乏皮下组织，皮肤弹性差，切开手术极易并发局部

血肿、伤口裂开、内固定外露、骨髓炎等并发

症［13］。Backes 等［14］报道手术治疗 191 例跟骨骨折患

者，其中 11.0％出现切口感染、13.6％并发骨髓炎。

跟骨骨折后跟骨高度缩小，横径增宽，跟骨外侧壁压

迫皮肤和伤后皮肤肿胀高张力状态都影响局部皮肤血

运。其次，伤口皮下留有死腔，皮下血肿形成，也与

伤口并发症密切相关［15］，在伤口愈合过程中，皮下

血肿易形成感染。皮肤的上皮层参与表皮和真皮的形

成，在创伤修复的过程中，上皮层细胞分裂融合形成

皮肤的过程需要合适的张力［16］。肌动蛋白纤维交联

蛋白丝胺 A 在伤口收缩和维持基质张力中的作用巨

大［17］ 。伤口的高张力状态造成伤口裂开，内固定暴

露，手术失败。

Allgöwer-Donati 缝合法是一种特殊类型的垂直褥

式缝合法，其优点主要是对跟骨伤口皮肤血供影响较

小，有利于皮肤的愈合。但是伤口的深筋膜层和真皮

层不能紧密闭合，容易并发皮下血肿，伤口裂开等并

发症。而垂直 8 字紧密缝合法采用一针连续缝合技

术，通过 2 次拉紧缝线，第 1 次收紧缝线使深筋膜层

紧密闭合，第 2 次收紧缝线使皮肤紧密闭合。伤口全

层紧密闭合，没有形成皮下血肿的空间。2 层缝合均

提供了组织愈合的足够张力，缩短了深筋膜和真皮组

织愈合的距离。本研究结果显示 8 字组的缝合时间短

于 AD 组，这也缩短了术中使用止血带的时间，减少

跟骨骨折术后皮肤缺血再灌注引起肢体肿胀的程度；

此外，8 字组术后切口皮肤炎性反应程度、严重反应

面积均优于 AD 组；8 字组切口优良率为 90.32％，

AD 组切口优良率为 68.96％。本研究显示，皮下结

缔组织和真皮层紧密完整闭合和皮肤无张力状态，对

伤口愈合有显著作用。

综上所述，采用垂直 8 字紧密缝合较 Allgöwer-
Donati 缝合法，缩短缝合伤口时间、减小切口周围皮

肤炎性反应面积、增加皮肤血运，提高切口愈合优良

率，减少切口并发症，是一种简便、有效的缝合方

法。本研究为回顾性研究，病例数较少，仍需要进一

步扩大样本、更加深入的研究。
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式，按在正文中的名称，如：1a,1b,3c 等命名文件，在附件中同时上传。然后点击下一步。（8）填写稿件基本信息，完成投稿。
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