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[摘要] 目的　探究撑开器辅助复位小切口治疗Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折术后足部功能恢复的影响因素，为临床及

时采取干预措施提供指导。方法　选取 2021年 1月－2023年 6月在亳州市人民医院接受撑开器辅助复位小切口内固定治

疗的80例Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患者的临床资料进行回顾性分析。通过一般资料调查表、医院电子病历系统、疼痛视

觉模拟量表(VAS)、Marland足部功能量表(MFS)、领悟社会支持量表(PSSS)、应激感受量表(PSS)收集相关资料，采用单

因素、多元线性回归及结构方程模型对术后足部功能恢复的影响因素进行分析。结果　80例Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患

者术后 6 个月 MFS 评分明显高于术前(P<0.001)，术后 6 个月足部功能优、良、中、差率分别为 56.3%、31.3%、10.0%、

2.5%。单因素分析显示，不同年龄、开始完全负重锻炼时间、骨密度、手术时机、体重指数(BMI)、术后VAS评分、术后

PSSS评分、术后PSS评分及术后有无腓骨肌痉挛、腓骨肌腱粘连的患者术后MFS评分比较，差异均有统计学意义(P<0.05)。

多元线性回归分析显示，年龄、开始完全负重锻炼时间、骨密度、手术时机、BMI、术后腓骨肌痉挛、术后腓骨肌腱粘

连、术后VAS评分、术后PSSS评分、术后PSS评分是术后足部功能恢复的影响因素(P<0.05)。结构方程模型显示，年龄、

开始完全负重锻炼时间、骨密度、手术时机、BMI、术后腓骨肌痉挛、术后腓骨肌腱粘连、疼痛程度等可直接影响术后

足部功能恢复，而心理应激不仅直接影响术后足部功能恢复，还可通过社会支持的间接效应影响足部功能恢复。结论　

Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患者撑开器辅助复位小切口内固定术后足部功能的恢复受多种因素影响，其中心理应激不仅直

接影响术后足部功能恢复，还可通过社会支持的间接效应减轻对足部功能的危害。
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[Abstract] Objective　 To explore the influencing factors on foot function recovery after distraction device-assisted 

repositioning of small incisions treatment for Sanders Ⅱ and Ⅲ calcaneal fractures, and to provide guidance for timely clinical 

interventions. Methods　A retrospective analysis was conducted on 80 patients with Sanders type Ⅱ and Ⅲ calcaneal fractures 

admitted to the People's Hospital of Bozhou from January 2021 to June 2023. Data were collected using a general information 

questionnaire, the hospital's electronic medical record system, the visual analog scale (VAS), the Marland foot function scale (MFS), 

the perceived social support scale (PSSS), and the perceived stress scale (PSS). The influencing factors of postoperative foot function 

[基金项目] 亳州市重点研发计划(bzzc2023056)
[作者简介] 宗帮永，硕士研究生，主治医师，主要从事创伤骨科方面的研究

[通信作者] 凡有非，E-mail：pingmeimt467000@163.com

970



Med J Chin PLA, Vol. 50, No. 8, August 28, 2025

recovery were analyzed using univariate factor analysis, multivariate linear regression, and structural equation modeling. Results　
The MFS scores of 80 patients at 6 months post-operation were significantly higher than preoperative scores (P<0.001). The rates of 

excellent, good, fair, and poor foot function at 6 months post-operation were 56.3%, 31.3%, 10.0%, and 2.5%, respectively. Univariate 

analysis revealed significant differences in MFS scores based on different ages, time to start full weight-bearing exercise, bone mineral 

density, surgical timing, body mass index (BMI), postoperative VAS score, PSSS score, PSS score, and the presence of postoperative 

peroneal muscle spasm and peroneal muscle tendon adhesion (P<0.05). Multivariate linear regression identified age, time to start full 

weight-bearing exercise, surgical timing, BMI, postoperative fibular muscle spasm, postoperative fibular muscle tendon adhesion, 

postoperative VAS score, PSSS score, and PSS score as significant factors affecting foot function recovery (P<0.05). Structural 

equation modeling indicated that age, time to start full weight-bearing exercise, bone density, operative timing, BMI, postoperative 

peroneal muscle spasm, postoperative peroneal tendon adhesion, and pain severity directly influenced postoperative foot functional 

recovery. Additionally, psychological stress not only directly affected postoperative foot functional recovery but also indirectly 

influenced it through the mediating effect of social support. Conclusions　Foot function recovery after surgery for Sanders type Ⅱ 

and Ⅲ calcaneal fractures is influenced by multiple factors. Psychological stress not only directly affects the recovery of foot function 

after surgery, but also mitigates the harm to foot function through social support.

[Key words] foot function; calcaneus fracture; distraction device; small incision; influencing factor

跟骨骨折约占跗骨骨折的 60%，Sanders Ⅱ、Ⅲ
型是其常见类型，解剖结构复杂，复位难度大，术

后致残率可达 20%[1]。近年来随着微创技术的发展，

撑开器辅助复位小切口内固定术已应用于跟骨骨折

的治疗中，可有效减轻组织损伤，复位解剖结构，

精准打入螺钉，在临床应用广泛[2]。术后功能恢复

是预后评价的重要指标，且不同患者预后存在一定

差异，尤其是跟骨骨折患者术后足部功能恢复情况

与其生活质量、日常生活能力密切相关[3]。目前关

于Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折撑开器辅助复位小切口

内固定术后足部功能恢复的影响因素研究鲜见，为

此，本研究采用单因素、多元线性回归及结构方程

模型对相关因素进行分析，以期提升此类人群术后

足部功能的康复效果。

1　资料与方法

1.1　研究对象　选取 2021 年 1 月－2023 年 6 月亳州

市人民医院收治的80例Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患

者的临床资料进行回顾性分析。纳入标准：(1)新鲜

单侧跟骨骨折，Sanders Ⅱ型或Ⅲ型；(2)采用撑开器

辅助复位小切口钢板内固定术治疗；(3)临床资料完

整。排除标准：(1)病理性跟骨骨折；(2)存在下肢功

能障碍；(3)合并精神疾病；(4)内固定术后发生严重

并发症；(5)合并神经疾病。本研究经亳州市人民医

院伦理委员会审核批准(zy-2021-0126)。
1.2　手术方法　所有患者均行撑开器辅助复位小切

口钢板内固定术治疗。患者取俯卧位，足跟抬高，

行闭合复位。全身麻醉满意后上止血带，垂直于跟

骨纵轴由胫侧向腓侧打入 1枚克氏针(直径 3.5 mm)，
并由腓侧向胫侧打入另1枚克氏针(直径3.0 mm)，将

撑开器安装于患足内外侧克氏针上，调节内外侧撑

开器，撑开距下关节，撬拨复位塌陷骨块。调整撑

开距离，纠正跟骨内翻畸形。对于Ⅱ型骨折，在塌

陷骨块置入克氏针，C 形臂下复位塌陷骨块。对于

Ⅲ型骨折，在每个塌陷骨块处置入克氏针，复位塌

陷骨块，确保关节面平整及高度。垂直骨折线将克

氏针打入复位骨块做临时固定。挤压、夹紧跟骨内

外侧壁，克氏针固定。足跟内侧安装示踪器，连接

机器人定位跟骨位置，行跟骨三维成像，验证骨折

和节面的复位效果，将模拟信息传递至机械臂，示

踪器位于弧形远红外立体相机光线投照区域内，将

机械臂移至跟骨的每个置钉点，用机械臂套筒打入

导针。移开机械臂，每个置钉点切开小切口(长
0.5 cm)，置入全螺纹空心螺钉，拔出临时固定的克

氏针，缝合切口。

1.3　资料收集　术后 6 个月，从病历系统中收集患

者的临床资料，包括性别、年龄、居住地、Sanders
分型、骨折原因、距下关节炎、开始完全负重锻炼

时间、骨密度、手术时机、手术时间、术中出血量、

体重指数(body mass index，BMI)、术后腓骨肌痉挛、

术后腓骨肌腱粘连等。同时，采用下列量表对患者

进行评估：(1)疼痛视觉模拟量表(visual analog scale，
VAS)：总分0~10分，评分越高表明疼痛程度越严重，

该量表 Cronbach's α系数为 0.836[4]。(2)Marland 足部

功能量表(Marland foot function scale，MFS)：从功能、

疼痛、活动度及外观进行客观评价，总分 100 分，

评分越高表明足部功能恢复越好，根据评分结果将

足部功能分为优(90~100 分)、良(75~89 分)、中(50~
74 分)、差 (<50 分)，该量表 Cronbach's α 系数为

0.812[5]。 (3) 领 悟 社 会 支 持 量 表 (perceived social 
support scale，PSSS)：共 12个条目，其中 8个条目评

价家庭外支持(0~56 分)，4 个条目评价家庭内支持

(0~28 分)，评分越高表明社会支持度越高，该量表

Cronbach's α 系 数 为 0.876[6]。 (4) 应 激 感 受 量 表
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(perceived stress scale， PSS)：共 10 个项目，采用

Likert 5级评分法，总分0~40分，得分越高表明心理

应激程度越高，该量表Cronbach's α系数为0.901[7]。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 26.0 软件进行统计分

析。计量资料以 x̄±s 表示，两组间比较采用 t 检验，

多组间比较采用F检验，进一步两两比较采用LSD-t
检验；采用单因素和多元线性回归分析筛选跟骨骨

折术后足部功能恢复的影响因素，再以Amos 22.0软

件结构方程模型拟合跟骨骨折术后足部功能恢复与

多因素分析有意义的变量之间的关系模型，采用最

大似然比法进行参数估计。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结　　果

2.1　撑开器辅助复位小切口内固定术后足部功能恢

复情况　80 例 Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患者术后

6 个月 MFS 评分明显高于术前 [(82.18±6.79) 分 vs. 
(38.65±4.15)分， t=48.926，P<0.001]，其中优 45 例

(56.3%)，良 25 例 (31.3%)，中 8 例 (10.0%)，差 2 例

(2.5%)。
2.2　撑开器辅助复位小切口内固定术后足部功能恢

复影响因素的单因素分析　不同年龄、开始完全负

重锻炼时间、骨密度、手术时机、BMI、术后 VAS
评分、术后PSSS 评分、术后PSS 评分及术后有无腓

骨肌痉挛、腓骨肌腱粘连的患者术后 MFS 评分比

较，差异均有统计学意义(P<0.05)，而不同性别、居

住地、Sanders分型、骨折原因、距下关节炎、手术

时间、术中出血量的患者术后MFS评分比较，差异

无统计学意义(P>0.05) (表1)。
2.3　撑开器辅助复位小切口内固定术后足部功能恢

复的多元线性回归分析　以撑开器辅助复位小切口

内固定术后足部功能 MFS 评分为因变量，将表 1 中

P<0.05 的因素作为自变量进行多元线性回归分析，

结果显示，年龄、开始完全负重锻炼时间、骨密度、

手术时机、BMI、术后腓骨肌痉挛、术后腓骨肌腱

粘连、术后 VAS 评分、术后 PSSS 评分、术后 PSS 评

分为术后足部功能恢复的影响因素(P<0.05)；术后足

部功能恢复方程模型的 R2=0.642，调整 R2=0.609，
F=25.712，P<0.001，可解释术后足部功能恢复总变

异的 60.90%，容差、方差膨胀因子(VIF)均接近 1，
表明不存在多重共线性(表2)。
2.4　术后足部功能恢复影响因素的结构方程模型分

析　根据相关文献及本研究分析结果构建 Sanders 
Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患者撑开器辅助复位小切口内固

定术后足部功能恢复影响因素的结构方程，采用最

大似然比法拟合模型数据，卡方自由度比(CMIN/
DF)为 2.232(理想值≤3)，渐进残差均方和平方根值

表1　Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患者术后足部功能恢复影响

因素的单因素分析(n=80)

Tab.1　Univariate analysis of influencing factors on foot function 

recovery of patients with Sanders type Ⅱ and Ⅲ calcaneal 

fractures (n=80)

性别

男(n=67)

女(n=13)

年龄

<60岁(n=59)

≥60岁(n=21)

居住地

农村(n=33)

城市(n=47)

Sanders分型

Ⅱ型(n=37)

Ⅲ型(n=43)

骨折原因

交通事故(n=21)

高空坠落(n=16)

剧烈运动(n=34)

其他(n=9)

距下关节炎

有(n=32)

无(n=48)

开始完全负重锻炼时间

<3个月(n=46)

≥3个月(n=34)

骨密度

T<-2.5 SD (n=16)

T≥-2.5 SD (n=64)

手术时机

<7 d (n=46)

7~14 d (n=21)

>14 d (n=13)

手术时间

<80 min (n=63)

≥80 min (n=17)

术中出血量

<150 ml (n=59)

≥150 ml (n=21)

BMI

≤23.9 kg/m2 (n=36)

>23.9 kg/m2 (n=44)

术后腓骨肌痉挛

有(n=11)

无(n=69)

术后腓骨肌腱粘连

有(n=15)

无(n=65)

82.36±6.32

81.25±8.17

85.24±5.12

73.58±8.36

81.23±6.35

82.85±8.10

80.62±8.66

83.52±6.19

82.12±6.54

81.96±8.15

82.03±5.72

83.28±7.11

79.95±9.62

83.67±7.82

86.27±5.36

76.65±8.10

63.89±6.33

86.75±5.79

86.21±6.59

82.57±7.24

67.29±5.96

82.28±7.19

81.81±6.32

82.34±8.33

81.73±6.75

84.32±6.25

80.43±7.36

71.47±5.79

83.89±6.87

73.69±5.16

84.14±7.32

0.552

7.502

0.960

1.740

0.095

1.900

6.388

13.868

40.787

0.245

0.302

2.514

5.675

5.225

0.583

<0.001

0.340

0.086

0.963

0.061

<0.001

<0.001

<0.001

0.807

0.764

0.014

<0.001

<0.001

因素 MFS评分(分, x̄±s) F/t P
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术后VAS评分

≤3分(n=63)

4~6分(n=17)

>6分(n=0)

术后PSSS评分

≤36分(n=18)

37~60分(n=37)

>60分(n=25)

术后PSS评分

≤18分(n=26)

18~25分(n=31)

>25分(n=23)

83.62±6.32

76.84±5.49

-

77.26±7.26

81.59±5.96

86.60±6.75

76.52±5.33

82.24±7.59

88.50±6.52

4.028

11.038

19.990

<0.001

<0.001

<0.001

(续  表)

因素 MFS评分(分, x̄±s) F/t P

MFS. Marland足部功能量表；BMI. 体重指数；VAS. 视觉模拟

量表；PSSS. 领悟社会支持量表；PSS. 应激感受量表

(RMSEA)为 0.027(理想值≤0.08)，比较适配度指数

(CFI)为 0.967(理想值≥0.9)，增值拟合指数(IFI)为
0.956(理想值≥0.9)，调整后拟合优度指数(AGFI)为
0.982(理想值≥0.9)，假设模型拟合数据均良好。结

构方程模型分析结果显示，年龄、开始完全负重锻

炼时间、骨密度、手术时机、BMI、术后腓骨肌痉

挛、术后腓骨肌腱粘连、疼痛程度等直接影响术后

足部功能的恢复，而心理应激不仅直接影响术后足

部功能的恢复，还可通过社会支持的间接效应影响

足部功能恢复(表3、图1)。

3　讨　　论

撑开器辅助内固定术可有效恢复跟骨的解剖结

构，确保关节稳定性[8]；除术中操作技术外，其成

功的关键还与术后功能康复密切相关。本研究发现，

术后 6 个月，80 例 Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患者

MFS 评分明显升高，优、良、中、差率分别为

56.3%、 31.3%、 10.0%、 2.5%，与以往研究结果一

致[9]，表明该术式治疗跟骨骨折疗效确切。另外，

上述结果也提示不同患者术后足部功能恢复存在差

异，仍有部分患者恢复不良，对其生活质量及日常

生活造成了不利影响。因此，分析术后足部功能恢

复的影响因素，预见性地实施相应措施对促进足部

功能恢复、改善预后至关重要。

本研究结果显示，年龄、开始完全负重锻炼时

间、骨密度、手术时机、BMI、术后腓骨肌痉挛、

术后腓骨肌腱粘连、术后VAS评分是 Sanders Ⅱ、Ⅲ
型跟骨骨折患者撑开器辅助复位小切口内固定术后

影响足部功能恢复的因素。(1)年龄。随着年龄增

加，患者术后恢复的基础条件变差，血管供血无法

满足康复需求，致使足部功能恢复效果较差[10]。

表2　Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患者术后足部功能恢复的多元线性回归分析结果

Tab.2　Multivariate linear regression analysis of foot function recovery in Sanders type Ⅱ and Ⅲ calcaneal fracture patients

影响因素

常量

年龄

开始完全负重锻炼时间

骨密度

手术时机

BMI

术后腓骨肌痉挛

术后腓骨肌腱粘连

术后VAS评分

术后PSSS评分

术后PSS评分

偏回归系数

3.472

-0.375

-0.415

0.510

-0.386

-0.428

-0.533

-0.372

-0.298

0.391

-0.485

标准误差

0.046

0.052

0.046

0.025

0.029

0.032

0.051

0.042

0.036

0.041

标准化偏回归系数

-0.386

-0.427

-0.528

-0.412

-0.436

-0.578

-0.392

-0.310

0.425

-0.533

t

-8.152

-7.981

11.087

-15.440

-14.759

-16.656

-7.294

-7.095

10.861

-11.829

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

容差

0.768

0.835

0.913

0.822

0.924

0.916

0.796

0.847

0.968

0.921

VIF

1.367

1.236

1.071

1.248

1.053

1.062

1.312

1.210

1.021

1.048

VIF. 方差膨胀因子；BMI. 体重指数；VAS. 视觉模拟量表；PSSS. 领悟社会支持量表；PSS. 应激感受量表

表 3　Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患者术后足部功能恢复影

响因素的路径分析(效应值)
Tab. 3　 Path analysis of influencing factors on foot function 
recovery of Sanders Ⅱ and Ⅲ calcaneal fracture patients (effect size)

项目

年龄

开始完全负重锻炼时间

骨密度

手术时机

BMI

术后腓骨肌痉挛

术后腓骨肌腱粘连

疼痛程度

社会支持

心理应激

直接效应

-0.362

-0.406

0.463

-0.392

-0.321

-0.516

-0.527

-0.316

0.396

0.418

间接效应

-

-

-

-

-

-

-

-

-

0.162

总效应

-0.362

-0.406

0.463

-0.392

-0.321

-0.516

-0.527

-0.316

0.396

0.580

BMI. 体重指数
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(2)开始完全负重锻炼时间。正确的完全负重时机不

仅有助于促进患肢血液循环，降低静脉血栓的发生

风险，还可尽早恢复肌肉力量和关节活动。部分学

者认为，早期负重会增加距下关节面塌陷的风险[11]；

而王震等[12]、李双成等[13]随访发现，术后早期完全

负重不会影响跟骨形态及内固定效果。本研究进一

步证实，术后 3 个月内完全负重锻炼是术后足部功

能恢复的保护因素，临床工作中可尝试指导患者早

期完全负重锻炼，以改善足部功能。(3)骨密度。T<
-2.5 SD表明骨密度较低，骨细胞减少，加之术后局

部微循环受到影响，负重及下地时间延迟，不利于

足部功能的康复。(4)手术时机。Konopitski 等[14]发

现，早期手术内固定有利于降低并发症的发生风险，

改善预后。本研究发现手术时机是术后足部功能恢

复的影响因素，早期手术可缩短骨折疼痛时间，减

轻骨折断端的二次刺激，更利于关节功能恢复，但

具体仍需根据患者实际情况而定。(5)BMI。研究显

示，体重每减轻0.454 kg，骨关节炎患者日常活动对

自身膝关节的载荷会减轻1.816 kg[15]。跟骨是足的主

要承重骨，随着BMI增加，跟骨的机械负荷(包括剪

切力、机械应力、液体静张力)随之增加，尤其是肥

胖患者跟骨承受的机械负荷更大，不利于足部功能

的恢复，但对于这一结论仍需大量研究进一步验证。

(6)术后疼痛。疼痛会限制患者的活动能力，造成关

节僵硬及肌肉萎缩。以往研究认为，疼痛是影响术

后关节功能恢复的独立危险因素[16]，与本研究结果

一致，提示术后加强近远期疼痛管理应成为骨科术

后康复的重要组成部分。(7)术后症状。腓骨肌痉

挛、腓骨肌腱粘连是跟骨骨折内固定术后的常见症

状，可影响骨折愈合、关节活动度及足部功能的恢

复，这就要求患者术后早期进行规律的功能锻炼，

以促进断端血供，改善局部微环境，降低痉挛、粘

连的发生风险[17]。

本研究还发现，社会支持、心理应激也可影响

术后足部功能的恢复，且结构方程模型显示，心理

应激不仅直接影响术后足部功能恢复，还可通过社

会支持的间接效应减轻对足部功能恢复的不利影

响[18]。康复效果受到外界环境因素如社会支持的影

响，也受到个体因素如现状认知适应或情绪活力等

的动态影响[19]。调查显示，跟骨骨折患者存在明显

的焦虑、抑郁症状，并伴有恐惧心理，担忧出现

“跛行”，从而产生心理应激反应[20]。研究证实，心

理应激与骨折愈合时间呈负相关[21]。心理应激可触

发神经激素反应，如心理压力致使下丘脑-垂体-肾上

腺轴失衡，刺激糖皮质激素大量分泌而损害骨细胞

的功能，影响骨折愈合，不利于足部功能恢复[22]。

此外，研究认为，疾病转归和康复与社会支持密切

相关[23]。社会支持是来自个人之外的各种支持的总

称，通过家庭内外支持可使跟骨骨折患者获取更多

的物质及情感支持，以强化康复信心，增强锻炼依

从性，减轻心理应激，从而减轻对骨折愈合及足部

功能恢复的不良影响。此外，在社会支持方面，建

议临床提供延伸护理服务，在术后骨折愈合及足部

功能恢复的关键阶段，通过微信或电话等形式定期

进行康复指导和监督，以提高社会支持度，为患者

术后功能康复提供专业化指导，促进足部功能的

BMI. 体重指数

图1　Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患者术后足部功能恢复影响因素的结构方程路径图

Fig.1　Structural equation path diagram of influencing factors on foot function recovery of Sanders Ⅱ and Ⅲ calcaneal fracture patients
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恢复。

综上所述，本研究结果显示，年龄、开始完全

负重锻炼时间、骨密度、手术时机、BMI、术后VAS
评分、术后腓骨肌痉挛、术后腓骨肌腱粘连、术后

PSSS评分、术后PSS评分是 Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨

折患者撑开器辅助复位小切口内固定术后足部功能

恢复的影响因素，而心理应激不仅直接影响术后足

部功能恢复，还可通过社会支持的间接效应减轻对

足部功能恢复的不利影响。受条件限制，本研究样

本量仅 80例，存在数据稀缺性、过拟合、泛化能力

不足等问题，在一定程度上影响了结果的代表性和

准确性，但该结果仍可为临床提供一定参考。今后

需进一步扩大样本量进行多中心研究，为临床提供

更为全面、准确、更具有普适性的试验数据。
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