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１０例拇长屈肌腱联合跖肌腱移植和腓肠肌腱膜修复陈旧性
跟腱断裂的康复护理分析
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摘要：目的　探讨拇长屈肌腱（ｆｌｅｘｏｒｈａｌｌｕｃｉｓｌｏｎｇｕｓ，ＦＨＬ）联合跖肌腱移植和腓肠肌腱膜修复陈旧性跟腱断裂的
康复护理方法。方法　２０１２年１月—２０１５年１月，选择宁波大学医学院附属医院１０例陈旧性跟腱断裂患者，其
中男性８例，女性２例，年龄２２～５４岁，根据美国矫形足踝外科协会（ＡＯＦＡＳ）踝与后足标准评分为（６９．５±２．１）
分，平均年龄（３５．３±１．３）岁，从受伤至受伤干预后的时间４～８个月，平均时间为（５．３１±１．０４）个月，采用 ＦＨＬ
联合跖肌腱移植和腓肠肌腱膜修复陈旧性跟腱断裂，围手术期从心理护理、患肢护理、物理治疗及康复训练４个
方面进行针对性的康复护理。结果　本组１０例患者，患者术后切口均Ⅰ期愈合，无并发症发生。围手术期进行
康复护理后都获得随访，随访时间１２～３６个月，平均时间１３．７个月。恢复到正常工作状态为３～１２个月，平均
时间为（５．０３±１．０３）个月，恢复到正常运动时间为６～１８个月，平均时间（８．３１±１．３０）个月，术后１２个月 ＡＯ
ＦＡＳ踝与后足疗效评价标准评分为（９６．３±１．６）分，患者术前术后比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其中优６
例，良３例，可１例，优良率９０．０％。结论　前中后期科学的康复护理模式提高了患者跟腱断裂术后自我管理能
力，减少再次断裂的发生，对促进ＦＨＬ联合跖肌腱移植和腓肠肌腱膜修复陈旧性跟腱断裂的患者术后康复有积
极作用。
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　　跟腱损伤是临床上一种较常见的运动损伤，而且
患者的下肢状态会受到严重的损伤，这种症状在最常

见的人体肌腱断裂损伤中排第３位［１］，其发病率相对

较高。这种症状通常集中在参加体育活动的中年人群

中，在临床中也会出现误诊、误治的问题，严重的会导
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致患者跟腱断裂，出现跟腱损伤问题。研究发现，急性

跟腱断裂中由于医生误诊以及患者疏忽，其误诊率会

达到２７％［２］，四周后转变成陈旧性跟腱断裂。在陈旧

性跟腱断裂患者中，存在疤痕组织增生、疼痛以及肿胀

消退的现象，患者在这种状态下，会出现跛行、提踵无

力等现象，从而影响患者的日常生活［３］。因此，在现阶

段急性跟腱断裂治疗中，陈旧性跟腱断裂现象较难修
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复。通常状况下，临床中会采用手术治疗的方法［４７］。

但是，治疗不当会严重影响患者的肢体功能。我们对

１０例陈旧性跟腱断裂患者采用拇长屈肌腱（ｆｌｅｘｏｒｈａｌ
ｌｕｃｉｓｌｏｎｇｕｓ，ＦＨＬ）联合跖肌腱移植和腓肠肌腱膜修复
重建，现将康复护理经验报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择本院２０１２年１月—２０１５年１月
陈旧性跟腱断裂患者１０例，其中男性８例，女性２例，
年龄２２～５４岁，平均年龄（３５．３±１．３）岁，从受伤至受
伤干预后的时间４～８个月，平均时间为（５．３１±１．０４）
个月。所有病例均为闭合性损伤，患者均主诉有提踵

无力，上下楼梯困难，跑步困难，足跟痛或跛行，断端有

凹陷明显，Ｔｈｏｍｐｓｏｎ试验呈阳性，Ｍａｔｌｅｓ试验阳性，血
压计试验阳性。术前 ＭＲＩ测量结果提示跟腱缺损长
度４～１０ｃｍ，平均６．６ｃｍ。根据美国矫形足踝协会
（ＡＯＦＡＳ）踝与后足疗效评价标准平均评分为（６９．５±
２．１）分［８］。

１．２　手术方法　在手术中通常采用Ｗａｐｎｅｒ双切口术
式，通过不断改良对患者采用 ＦＨＬ联合跖肌腱移植和
肠肌腱膜翻转修复陈旧性跟腱断裂的治疗方法，选择

小腿后内侧跟腱旁切口和足内侧中部双切口术式。清

除跟腱断裂损伤的疤痕组织。足内侧切口，切取ＦＨＬ，
残端与ＦＤＬ吻合保留跖屈功能。在小腿后的内侧切
口暴露ＦＨＬ肌腹，抽出被离断的 ＦＨＬ肌腱并备用，暴
露跟骨后侧重建跟骨止点隧道，ＦＨＬ穿过重建隧道后
与跟腱断端进行编织吻合，为了充分覆盖跟腱缺损部

位，腱膜瓣长度向下翻转后应超过跟腱断端２～３ｃｍ。
在伤口冲洗止血之后进行仔细的缝合处理，有效防止

跟腱周围皮肤坏死现象的出现，同时避免伤口感染。

术后使用负压吸引装置行伤口引流，跖屈位石膏固定。

１．３　康复护理治疗
１．３．１　早期康复护理（术后１～４周）　对于早期康
复护理而言，主要是在康复阶段要求患者进行股四头

肌的等长收缩，并进行放松练习以及足趾屈伸活动，有

效促进患者局部血液循环，使患者的肌肉得到锻炼，避

免肌肉萎缩问题的发生。在手术结束之后的早期康复

阶段，需要患者进行术后膝下石膏固定至踝跖屈１５°，
２周之后进行拆线缝合，并使用步行靴进行固定，固定
期间患者应该抬高患肢，以促进静脉回流，使患肢肿胀

现象消失。护理人员应该观察患者肢体肿胀、疼痛现

象，对于异常的状况及时处理。同时也需要观察患者

伤口有无渗液、红肿等问题，并在换药中进行严格的无

菌操作。观察患者手术后的足趾皮肤颜色，通过足趾

颜色变暗或变白来确定动脉缺血或者静脉充血，并对

色泽状态进行早期处理，通过规范性护理操作提高患

者的满意度。在康复护理中，嘱咐患者在术后第２天
进行足趾的屈伸运动，保证５～１０ｍｉｎ／次，３次／ｄ，每
次２０～３０下，休息３０ｓ后继续下一组训练。术后第２
天开始行股四头肌等长和等张收缩，５ｍｉｎ／次，３次／ｄ，
每次２０～３０下，休息３０ｓ后继续下一组训练。同时进
行不负重的下床运动，通过这种康复训练，不仅可以防

止患者足部肌肉萎缩的现象，而且也可以达到消肿的

作用。

１．３．２　中期康复护理（术后４～１０周）　在患者手术
后的第４周拆除石膏，并给予患者步行靴的固定，允许
患者在疼痛容忍的状态下进行负重，并在康复运动中

主要以平地行走为主。术后第６周，对患者进行踝关
节周围的按摩，并将伤口区的揉法作为核心，伤口周围

缝合的位置一定要以按压为主，按压的手法一定要轻

柔，力量应该由轻到缓，持续时间为 １５ｍｉｎ，１次／ｄ。
第２周需要引导患者加大运动幅度，持续第１周的按
摩，并配合小幅度的跟腱牵拉法，通常状况下，牵拉需

要持续１５～３０ｓ，重复该种动作４～６次。同时，在按
摩中应用关节松动技术，手法需要达到２～３级，以患
者达到疼痛的状态为准，不能过于疼痛，而且，治疗的

技术应该相对平稳，节奏需要持续３０ｓ，不同方向的手
法需要反复进行操作，持续１ｍｉｎ，１次／ｄ。在手术后
的第１０周，需要嘱咐患者进行伤脚垫鞋的负重行走，
直到完全去除形垫，保证患者的自理行走。

１．３．３　后期康复护理（术后１１周～６个月）　患者后
期康复中，需要进行全足的平地行走，该阶段主要是保

障患者踝关节以及小腿三头肌肌肉得到力量锻炼。在

术后的第１１周，嘱咐患者单腿进行训练。术后１２周
要求患者全足掌着地，进行慢跑，在患者康复６个月之
后小腿三头肌肌肉以及小腿周径与健侧相同时，患者

可以恢复自由活动。整个康复训练，需要使用电磁波

谱仪进行物理治疗，以便帮助患者进行跟腱恢复，提高

治疗及护理的最终效果。在患者慢跑结束之后，可以

增加小腿三头肌肌力以及踝关节的活动范围，并逐渐

要求患者参加体育锻炼，在６个月的康复训练之后引
导患者参加正常的体育活动。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行分
析。计量资料（手术前后 ＡＯＦＡＳ评分、跖屈及背屈平
均角度）以 ｘ±ｓ表示，组间比较用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结　果
　　所有患者都获得随访，随访时间１２～３６个月，平
均随访时间为（１３．７０±１．３７）个月，随访的整个阶段
内，患者术后切口均Ⅰ期愈合，无并发症发生。未见
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胫、腓肠神经损伤、足部痛性瘢痕、足底内外侧神经损

伤。同时也没有发现伤口感染或跟腱再次断裂等并发

症。所有患者无踝关节僵硬和跟腱挛缩发生，所有症

状恢复的时间为 ３～１２个月，平均时间为（５．３０±
１．０３）个月，患者在治疗中没有出现拇趾跖屈力量减弱
的现象，患者在康复训练之后屈趾肌力均达到了４＋
级以上的状态，而且，趾间关节活动状态相对良好。术

后１２个月根据ＡＯＦＡＳ踝与后足疗效评价标准评分为
（９６．３±１．６）分，与术前比较差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０１），见表 １；其中优 ６例，良 ３例，可 １例，优良率
９０％。踝关节活动范围与健侧相比差异无统计学意义
（均Ｐ＞０．０５），见表２。

表１　患者手术前后ＡＯＦＡＳ评分比较（分）

时间
病例编号

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０
平均分

（ｘ±ｓ）
术前 ６９ ７１ ６８ ７２ ７３ ６６ ６９ ６９ ７０ ６８ ６９．５１±２．０７
术后 ９５ ９７ ９７ ９８ ９６ ９６ ９６ ９５ ９８ ９３ ９６．３２±１．６３

　　注：手术前后ＡＯＦＡＳ平均分比较，ｔ＝２８．０１７，Ｐ＜０．００１。

表２　患者术后末次随访踝关节活动范围与健侧比较（°）

动作 部位
病例编号

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０
平均角度

（ｘ±ｓ）
ｔ值 Ｐ值

跖屈 患侧 １５ １９ ２２ ２１ １５ １７ ２０ １９ １８ １９ １８．５５±２．８３ ０．７８０ ０．８９６
健侧 １７ １９ ２０ ２２ １６ ２０ ２１ １８ １９ １９ １９．１３±１．４１

背屈 患侧 ３８ ３５ ４１ ４５ ４２ ３８ ４４ ４２ ４１ ４５ ４１．１９±４．９５ ０．９１１ ０．９２５
健侧 ４０ ３８ ４４ ４３ ４１ ４０ ４３ ４４ ５０ ４４ ４２．７７±２．８３

３　讨　论
　　陈旧性跟腱断裂是急性跟腱断裂误诊治所致，跟
腱断端连接形成疤痕组织［９１０］。陈旧性跟腱断裂只有

靠手术治疗，但其治疗效果不仅与手术方式有关，与术

后伤口软组织的愈合以及正确科学的康复护理训练有

着密切的关联。因此，良好的术式修复是陈旧性跟腱

断裂患者恢复的重要基础，科学精心的护理是其良好

康复的保证。

３．１　围手术期康复护理的重要性　本研究通过手术
配合护理、康复护理和出院指导等综合护理措施用于

ＦＨＬ联合跖肌腱移植和腓肠肌腱膜修复陈旧性跟腱断
裂。本研究显示，采用综合护理患者康复治疗优良率

和护理满意率均明显改善，揭示了康复护理在陈旧性

跟腱断裂康复中具有明显的优势：①术后早期康复护
理治疗有助于促进血肿消除和创伤的愈合，增加周围

血液循环，促进跟腱和韧带等组织愈合，促进术后踝关

节康复。②围术期完善心理干预措施，加强心理疏导，
鼓励患者勇敢面对病情并坚强乐观接受康复护理，术

前完善健康教育，详细讲解术后可能的康复时间，可防

止术后过早负重锻炼和负重运动而影响手术疗效。③
在康复护理期间，护理人员应嘱咐患者切忌操之过急，

切忌暴力，避免并发症发生。④根据患者病情状况、经
济条件和性格等方面制定个性化的康复锻炼计划。因

此，虽然ＦＨＬ联合跖肌腱移植和腓肠肌腱膜修复陈旧
性跟腱断裂有效，但仍需严密关注围术期护理配合、心

理护理、康复护理和出院指导等综合护理对策，提高手

术效果，促进术后患者的康复。

３．２　康复护理重点内容
３．２．１　肌力康复训练护理　肌力提高是关节稳定的
关键因素［１１］，肌力康复训练应贯穿于术后功能锻炼的

全过程，早期的肌力康复训练可促进血液循环、消除肿

胀，防止下肢深静脉血栓的形成。肌力锻炼过程中存

在的疼痛不可避免，如疼痛在练习停止半小时内可消

退至原水平，则不会对组织造成损伤，应予以忍受。肌

力练习应集中练习至肌肉有酸胀疲劳感，充分休息后

再进行下一组，根据患者的身体素质及耐受程度制定

个体化锻炼计划，遵循循序渐进，由弱到强，灵活机动，

不疲劳能耐受的原则［１２］，最大限度地有节奏地背伸，

跖屈踝关节，每组５ｍｉｎ，每小时１组，股四头肌等长收
缩练习，５～１０ｍｉｎ／次，３次／ｄ，每次２０～３０下，休息
３０ｓ后继续下一组训练。术后第２天开始行股四头肌
等长和等张收缩，５ｍｉｎ／次，３次／ｄ，每次２０～３０下，休
息３０ｓ后继续下一组训练，同时进行不负重的下床运
动，通过这种康复训练，不仅可以防止患者足部肌肉萎

缩的现象，而且也可以达到消肿的作用。绳肌等长

练习［１３］：患腿下方垫一软枕，足跟用力向下保持５ｓ，
放松２ｓ为１组，３００组／ｄ，使大腿后侧肌肉绷紧及放
松、髋内收肌等长训练：仰卧或俯卧位，双腿伸直位间

夹一软枕，嘱患者用力将患肢内收压扁软枕，并坚持

５ｓ以上，放松后稍作停顿，每天５００～１０００次［１４］。

３．２．２　关节活动度康复训练护理　踝关节活动度是
踝关节发挥功能的基础，有文献［１５］认为，术后第３天
即可在医师的指导下应用 ＣＰＭ机进行关节活动度练
习，一般从中立位开始，２次／ｄ，每次３０ｍｉｎ，根据患者
的耐受情况，每天增加１０°～１５°，术后１周使活动度达
到３０°。第２～４周达到４０°～６０°，由小到大，在床边
自然下垂慢慢伸直。也有学者［５］认为，采用拇长屈肌

腱移植的手术对踝关节活动度的损伤很小，踝关节粘

连的发生率很低。过早的活动度训练意义不大，且易

引起大量的关节积液，造成一定程度的关节松弛，不利

于关节内创伤反应的消退，甚至会影响关节活动度的

尽早恢复。主张术后第 １周不进行关节活动度的训
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练，第２周膝关节被动活动０°～１０°，第３周后被动活
动０°～３０°。本研究早期进行石膏固定２周，然后逐渐
进行踝关节功能锻炼，末次随访提示踝关节活动度与

健侧比较差异无统计学意义。

３．２．３　本体感觉的康复训练护理　本体感觉又称深
感觉是指肌肉、肌腱、关节等运动器官本身在不同状

态，运动或静止时产生的感觉。ＦＨＬ联合跖肌腱移植
和腓肠肌腱膜重建跟腱，使跟腱恢复了生理上的稳定，

但跟腱仍有力量不足的症状，使运动水平难以恢复到

受伤以前的水平［１６］。重建术后本体感觉的康复训练

尤为重要，有文献［１７］报道在术后３周开始行骑固定自
行车，平衡板训练，５周行曲线步行训练，９周软垫上慢
跑，术后６个月行侧向跑，后退跑，变速跑和 Ｓ形跑步
训练，取得了良好的临床疗效。本研究要求患者术后

１２周全足掌着地，进行慢跑，在患者康复６个月恢复
了自由训练活动，考虑到肌腱移植后本体感觉恢复较

慢，建议术后６个月恢复正常训练。
３．３　科学康复训练的方法　通过对康复训练方法整
合及方案的确定，不仅需要防止术后愈合组织及周围

组织过度负荷，而且也需要通过对康复动作的训练，进

行跟腱与皮肤黏连状态的分析，充分保证皮肤组织愈

合状态的良好性，减少伤口周围不良影响因素的出现。

同时可以有效避免跟腱的再断裂、感染等问题。对于

康复治疗而言，需要对患者进行正确的指导，使患者在

康复中通过科学化的锻炼，提高自身的状态，从而达到

良好的治疗效果。对于出院后的患者需要进行电话随

访，并要求患者每４周进行门诊复诊，并对患者进行专
业化的康复指导，实现康复治疗的严格性、科学性。

综上所述，改良ＦＨＬ联合跖肌腱移植和肠肌腱膜
修复治疗陈旧性跟腱断裂的良好基石。而术后，科学

康复训练的效果是十分重要的。整个康复过程中，护

理人员需要引导患者掌握正确的康复方法，并通过循

序渐进的运动锻炼，防止患者术后感染的发生，提高患

者的生活质量。
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疗陈旧性跟腱过长的疗效比较［Ｊ］．解放军医学杂志，２０１７，４２
（７）：６３９６４２．

［１２］　郭龙，佘建华，陶德刚，等．带线铆钉联合改良阔筋膜移植治疗陈
旧性跟腱断裂疗效分析［Ｊ］．浙江临床医学，２０１６，１８（１１）：２０１５
２０１７．

［１３］　ＭａｎｎＲＡ，ＨｏｌｍｅｓＧＢＪｒ，ＳｅａｌｅＫＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｒｕｐｔｕｒｅｏｆｔｈｅａ
ｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎ：Ａｎｅｗｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏｆｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，
１９９１，７３（２）：２１４２１９．

［１４］　ＣａｒｖａｌｈｏＦＡ，ＫａｍｐｅｒＳＪ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅａｒｌｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅｒｅｐａｉｒｏｆＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｕｐｔｕｒｅ（ＰＥＤｒｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ）［Ｊ］．ＢｒＪ
ＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１６，５０（１３）：８２９８３０．

［１５］　周祖忠，赵伟明，赵萌，等．跖肌腱转位编织缝合联合 Ｌｉｎｄｈｏｌｍ法
治疗陈旧性跟腱断裂疗效分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，
２０１５，３０（４）：４３６４３７．

［１６］　ＣｉｅｎｆｕｅｇｏｓＡ，ＨｏｌｇａｄｏＭＩ，ＤíａｚｄｅｌＲíｏＪＭ，ｅｔａｌ．ＣｈｒｏｎｉｃＡｃｈｉｌｌｅｓ
ｒｕｐｔｕｒｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｗｉｔｈＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎａｌｌｏｇｒａｆｔ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ
［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１３，５２（１）：９５９８．

［１７］　王洪彬，刘长安，康强军，等．松质骨螺钉结合抗菌素缝线应用于
肌腱韧带止点重建的临床分析［Ｊ］．河北医科大学学报，２０１７，３８
（１０）：１２０９１２１２．

　　　（本文编辑：赵瑞） 收稿日期：２０１７１１２７

（上接第９１２页）
［１４］　ＧóｍｅｚＭａｒｃｏｓＭＡ，ＲｅｃｉｏＲｏｄｒíｇｕｅｚＪＩ，ＰａｔｉｎｏＡｌｏｎｓｏＭＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅ

ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ
ｃｒｉｔｅｒｉａａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎ
ｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＨｕｍＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１４，２８（３）：１８６１９２．

［１５］　ＤｅｌｃｒèＳＤ，ＤｉＤｏｎｎａＰ，ＬｅｕｚｚｉＳ，ｅｔａｌ．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆＥＣＧｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｔｏｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａ
ｔｈｙ：Ａｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，６７
（３）：１０３８１０４５．

［１６］　卢秀兰，李海龙．１２导联 ＱＲＳ诊断高血压左心室肥大的价值

［Ｊ］．中国心血管病研究，２００９，７（２）：１１２１１４．
［１７］　薛兆利．心电图１２导联ＱＲＳ总振幅正常值及左心室肥大诊断标

准［Ｊ］．中国急救医学，２００１，２１（３）：１６５．
［１８］　ＰｅｇｕｅｒｏＪＧ，ＬｏＰｒｅｓｔｉＳ，ＰｅｒｅｚＪ，ｅｔａｌ．ＥｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃＣｒｉｔｅｒｉａ

ｆｏｒｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＬｅｆｔＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＨｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒ
ｄｉｏ，２０１７，６９（１３）：１６９４１７０３．

［１９］　吴振兴．心电图ＲｏｌｍｈｉｌｔＥｓｔｅｒｓ计分法诊断左室肥厚的价值［Ｊ］．
实用心电学杂志，２００９，１８（５）：３５０．

　　　（本文编辑：谢飞凤） 收稿日期：２０１７１１２２
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