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氦氖激光照射联合高压氧治疗 
在预防跟骨骨折术后皮缘坏死中的应用 

Treating skin edge necrosis following calcaneal fractures surgery by He-ne 

laser irradiation plus hyperbaric oxygen therapy 
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【摘  要】目的：观察氦氖激光照射联合高压氧预防跟骨骨折术后皮瓣坏死的临床疗效。方法：选取跟骨骨折取外侧切口行

切开复位内固定术患者 34 例，术后常规应用高压氧联合氦氖激光照射治疗，10 d 为 1 个疗程，治疗 1 个疗程后观察临床疗效。结

果：34 例患者中 32 患者手术切口甲级愈合，2 例患者切口乙级愈合。结论：应用氦氖激光照射联合高压氧治疗可以有效预防跟骨

骨折术后皮瓣坏死。 
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【Abstract】Objective: To observe the he-ne laser irradiation plus hyperbaric oxygen to prevent skin flap necrosis after calcaneal 

fractures. Methods: Calcaneal fractures in 34 patients with open reduction and internal fixation was followed by hyperbaric oxygen plus 

he-ne laser irradiation,10 d for a period of treatment. Results:32 in 34 patients get class A healing of incision surgery, 2 patients had B 

healing. Conclusion: He-ne laser irradiation plus hyperbaric oxygen therapy can effectively prevent skin flap necrosis after calcaneal 

fractures. 
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跟骨骨折是严重创伤引起的损伤，由于跟骨解剖结构特

殊，且周围软组织覆盖条件差，故治疗困难，愈合较差[1]。现

多采用外侧切口切开复位内固定治疗，疗效满意，但常伴随跟

骨切开复位内固定术后切口皮肤坏死和不愈合，相关文献报道

皮肤坏死、伤口感染的发生率为10%～26%[2]。因此，易导致

患者的住院时间延长，治疗费用增加，因此预防及降低皮缘坏

死发生变得尤为重要。2012年1月—2014年11月，笔者对接受

外侧切口切开复位内固定术的34例跟骨骨折患者应用氦氖激

光照射联合高压氧预防术后切口皮缘坏死，现总报告如下。 

1   临床资料 

本组 34 例，男性 33 例，女性 1 例，年龄 18～54 岁，平

均年龄 39.5 岁；均为闭合型跟骨骨折患者。根据 Sanders CT

分类[3]，其中 SandersⅡ型 7 例，Ⅲ型 15 例，IV 型 12 例。伤

后至手术时间 5～12 d，平均 6 d。 

2   方  法   

麻醉成功后，患者取患肢在上侧卧位，常规消毒铺巾，抬

高患肢驱血上止血带。取跟骨外侧“L”形切口，自跟腱外侧

缘与外踝间“L”形指向跟骰关节，全层切开皮肤直达跟骨，

全层掀起皮肤，其中包括跖神经和腓骨肌腱，穿入 3 枚克氏针

并将其插入距骨内，牵开保护皮瓣，显露跟骨体外侧面与全部

距下关节、跟骰关节。掀开跟骨外侧壁，骨折常累及距下矢状

关节面外侧骨折块，多翻转或压缩，前突与载距突骨折块分离，

先将这部分复位，可以更好地显露包括载距突骨折块在内的跟

骨内侧部分和包括后关节面和跟骨结节在内的外侧部分之间

关系。沿轴向从足跟穿克氏针入载距突骨折块内做临时固定，

将跟骨结节复位到载距突骨折块上，恢复跟骨的长度。然后开

始处理后关节面的压缩。向外翻转外侧壁，以便解剖复位后关

节面。再次克氏针临时固定，C 臂机透视下见跟距角、关节面

恢复良好。选择跟骨锁定钛质解剖板，置于跟骨外侧壁，螺钉

固定。拔出跟距骨临时固定的克氏针，冲洗切口后，放置引流

管 1 根，全层缝合皮肤。加压包扎。术后适当抬高患肢，于术

后次日在高压氧舱内吸纯氧 1 h，1 次/d，10 d 为 1 个疗程。同

时应用氦氖激光照射术口 10 min，2 次/d，10 d 为 1 个疗程。

术后 5～8 d 后即行踝关节及足趾不负重功能锻炼。 

3   结  果 

34 例患者，手术切口甲级愈合 32 例，乙级愈合 2 例。均

获随访，随访时间 4～12 个月，中位数 6 个月；骨折均愈合，

愈合时间 3～5 个月，中位数 3.5 个月。典型病例图片见图 1。
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（1）术前 X 线片        （2）术前 X 线片           （3）术前 CT 片 

       
 （4） 术前 CT 片        （5）术前 CT 片          （6）术后 X 线片 

         
（7）术后 X 线片（8）骨折愈合后随访期 X 线片（9）骨折愈合后随访期 X 线片  

                     

（10）跟骨骨折愈合随访期 CT 片             （11）跟骨骨折愈合随访期 CT 片  

     

（12）术前患处局部皮肤情况（13） 术后切口情况    （14）术后切口拆线后   

   

                                                              图 1   跟骨骨折术后皮缘坏死 

4  讨  论 

跟骨是不规则状骨，跟骨外侧软组织薄，皮肤移动性差。

跟骨骨折的并发症主要为手术后出现感染、创口皮肤坏死及创

伤性关节炎[4]。术后皮瓣坏死发生率与患者是否吸烟、糖尿病、

术前营养状况、手术时机选择、术中操作及手术时间均有一定

相关性[5]。 

氧是人体组织生长代谢的基本需求[6]，难以愈合的组织均

呈现低氧状态（氧分压常在 5～15 mmHg）[7]，细胞增殖速度

减慢，甚至停止分裂，无氧代谢增强，出现细胞功能障碍。在

高气压环境下吸入的氧，可直接溶解于血浆中，增加了氧的有

效弥散半径，有效地改善创面的缺血缺氧状态，促使细胞快速

分裂增殖，从而促进毛细血管增生及侧支循环形成，从而改善

患部血液循环，加速患部肿胀消退，促进创面的愈合[8]。高压

氧可增大血氧分压、提高血氧含量及组织氧储量[9]。高压氧环

境下可促进创面的愈合，有效的降低皮缘坏死率。跟骨骨折切

开复位内固定术后当切口局部出现皮缘色暗、色紫、明显肿胀

或有小水疱时需及早应用高压氧治疗[10]。 

氦氖激光为低功能激光，可穿透组织 10～15 mm，主要是

由激光的刺激来实现相关生物学效应[11]。氦氖激光可以改善组

织局部的血液循环，增强细胞膜处钠离子泵及钙离子泵转运作

用，刺激局部神经产生冲动，减少了组织局部的 5-羟色胺含量，

同时释放吗啡样物质，起到消炎镇痛的作用[12]。氦氖激光可提

高局部代谢，并且能增加局部吞噬细胞数量，从而促进创伤的

愈合及溃疡修复。 

我们在治疗中发现，应用氦氖激光照射联合高压氧治疗可

以有效预防跟骨骨折切开复位内固定术后皮瓣坏死，且操作简

便，费用低，值得临床推广应用。  
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