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以疝修补材料“包裹法”加强修复断裂损伤的跟腱 

 

徐军平，关  平，孙董平，宋江润，麻  伟 (平凉市人民医院骨科，甘肃省平凉市  744000) 

 

文章亮点： 

1 常规的跟腱修复术后跟腱吻合端愈合慢、粘连、二次断裂等并发症给患者带来严重的身心痛苦和经济负担，

治疗较为棘手。 

2 试验在常规跟腱断裂修复手术的基础上，利用复合疝修补材料的特点，创新性采用聚丙烯与膨化聚四氟乙

烯材料复合的 Composix补片以“包裹法”加强修复跟腱断裂，增加跟腱吻合端的抗张力强度，有利于患者

早期进行功能锻炼，最大程度减少跟腱吻合端的粘连，恢复跟腱功能。 

关键词： 

生物材料；材料相容性；疝修补材料；跟腱断裂；修复术；包裹 

主题词： 

跟腱；再手术 

 

摘要 

背景：常规的跟腱断裂修复术后愈合慢、粘连、二次断裂等并发症发生率最高可达 73%，严重影响了患者踝

关节功能。 

目的：为减少跟腱断裂修复术后的并发症，分析疝修补材料在跟腱断裂修复中的作用。 

方法：选择跟腱断裂患者 11例，其中男 8例，女 3例；年龄 26-58岁，平均 42岁；4例为开放性损失(镰刀

伤)，7 例为闭合性损伤(运动性损伤)；左侧 3 例，右侧 8 例。在常规跟腱修复手术完成后，取疝修补材料修

剪后，采用“包裹”法加强修复跟腱断裂吻合端。术后观察跟腱局部外观及功能恢复情况，采用 Arner Lindholm

标准进行疗效评价。 

结果与结论：2例失访，9例获得随访，随访时间 6-45个月，Arner Lindholm标准评价显示优 7例(78%)，

良 2例(22%)；术后跟腱局部外观及功能恢复良好，无伤口感染、二次断裂等并发症发生。说明在常规跟腱断

裂修复手术完成后，应用疝修补材料“包裹”法加强修复跟腱断裂吻合端临床疗效肯定，跟腱功能恢复良好，

可防止再次断裂、局部粘连及感染等问题。 
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Ruptured Achilles tendon repaired with hernia repair materials using a wrap method    

 

Xu Jun-ping, Guan Ping, Sun Dong-ping, Song Jiang-run, Ma Wei (Department of Orthopedics, People’s 

Hospital of Pingliang, Pingliang 744000, Gansu Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: The incidence of complications following conventional repairing for the ruptured tendon is up to 

73%, such as delayed healing, adhesion, secondary rupture. These complications severely affect ankle joint 

function of the patients. 

OBJECTIVE: To reduce the complications following the repair and investigate the role of hernia repair materials 

in the repairing of ruptured Achilles tendon.  

METHODS: Eleven patients who underwent repair of ruptured Achilles tendon were retrospectively studied. 

Among them there were eight males and three females with the mean age of 42 years (26-58 years). Three 

cases were injured in left side and eight cases were in right side; four cases were open injury by sickle-induced 

damage and seven cases were closed injury by exercise-induced damage. The hernia repair materials after 

pruning was applied with a “wrap” method to strengthen the anastomosis repair of Achilles tendon after the 

conventional repair surgery had been completed. At the time of follow-up, all patients were observed for 

postoperative local appearance and function recovery, and assessed with Arner Lindholm standards.  

RESULTS AND CONCLUSION: The follow-up interval was 6-45 months (average 24.5 months). Two cases 

were lost to follow-up. According to the Arner Lindholm standards, the effects were excellent in seven cases (78%) 

and good in two cases (22%). Local appearance and function recovered well postoperatively, and no 

complications occurred such as wound infection, secondary rupture and so on. A “wrap” method with hernia 

repair materials is suggested to strengthen the anastomosis repair of ruptured Achilles tendon after the 

conventional repair surgery is completed, it can significantly promote the healing of Achilles tendon ruptured end 

anastomosis, prevent Achilles tendon recurrent ruptures, local adhesion and infection.  

 

Subject headings: Achilles tendon; reoperation 
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0  引言  Introduction 

跟腱断裂是足踝外科常见的外伤之一，可分为开放性

断裂与闭合性断裂两类，前者因有明确外伤，诊断较易；

跟腱自发性断裂即为闭合性断裂，由于有时断裂原因不明

显，易延误诊治。据流行病学资料资料统计，人群发病率

为(2-10)∶10万，主要发生于年轻人(平均年龄36岁)
[1-3]
。

在各种不同类型的跟腱断裂中，男性所占比例较高，男女

发病比例为2∶1-19∶1，这主要与男性参加体育活动及户

外活动多有关。引起跟腱变性退变的因素主要有：皮质激

素的使用(局部注射或者全身使用皮质激素导致胶原坏

死)；合成类固醇的使用，导致胶原发育异常及抗拉强度降

低；喹诺酮类抗生素的使用；痛风、甲状腺功能亢进、肾

功能不全、动脉硬化；既往的跟腱损伤或病变；感染、系

统性炎性疾病；高血压及肥胖等。对于自发性跟腱断裂的

发病机制有不同的理论假设(退变、愈合不良、机械负荷过

重等)
[4-5]
。退变论认为，长年累月的静态生活造成肌腱血供

减少，后续不断的微损伤伴随着愈合能力受损，导致广泛

性肌腱退变、损伤，最终，受损的肌腱在一次强大的负荷

下彻底断裂。多项血管造影与组织学分析研究都支持肌腱

退化的观点。超过15%的急性跟腱断裂患者既往跟腱部位

存在症状。急性跟腱断裂的组织学分析显示，在退变和坏

死的肌腱组织中存在缺氧性退变、黏液样变和钙化，致使

肌腱中的水分增加而胶原含量降低。病变的跟腱内还存在

胶原变性、退变率增加，导致胶原失交联率增加
[6]
。 

跟腱断裂的治疗可分非手术治疗和手术治疗两种。非

手术治疗主要适用于闭合性跟腱部分断裂且对功能恢复预

期不高、有绝对手术禁忌证的患者，可应用跖屈位石膏外

固定，使两跟腱断端相互靠近来促进跟腱断端愈合，固定

时间一般为6-8周。最初采用过膝关节的长腿石膏，将膝关

节限制于屈曲状态，而踝关节限制于跖屈状态，以最大程

度降低跟腱张力；1个月后更换为膝下短腿石膏，随后不断

减小跖屈角度。与手术治疗相比，非手术治疗可避免切口

愈合不良、切口感染及神经损伤等并发症，但远期跟腱再

断裂发生率较高(1.7%-10%)。对于跟腱闭合性完全断裂、

开放性断裂、保守治疗失败，或患者对愈后功能要求较高

且希望尽早返回运动的患者，可采取手术治疗。近年来，

随着手术技术及材料学的发展，手术治疗在跟腱断裂治疗

中取得了比非手术治疗更好的疗效，配合积极的术后处理，

给患者带来了很多益处：功能进一步恢复、患者满意度增

加、并发症发生率下降，以及避免了石膏固定后的各种并

发症(肌肉萎缩、肌力下降或肌腱强度减低、僵硬)。目前，

手术修复后辅以功能训练的治疗方式获得了更广泛认可。

跟腱断裂后手术修复是目前治疗的金标准，但术后再次断

裂的发生率仍高达2%-8%
[7-10]
。常规的跟腱修复术后跟腱

断端愈合慢、粘连、二次断裂等并发症发生率最高可达

73%，严重影响了踝关节的功能，给患者带来严重的身心

痛苦和经济负担
[11-12]
。长期以来，国内外不少学者对跟腱

断裂修复进行了大量的相关研究，比如跟腱断裂手术入路

的解剖学研究、用可吸收螺钉挤压固定、关节镜辅助下手

术、小切口微创手术、应用不同生物材料修复跟腱断裂、

带线锚钉缝合、各种肌腱缝合比较研究、选择邻近其他腱

性组织增加肌腱强度的技术、研制微创跟腱吻合器等多种

手术方法，为跟腱断裂修复积累了丰富的经验
[13-27]
，但总

体治疗比较棘手，术后并发症较多。 

疝修补片是疝修补材料的简称，1958年美国医生

Usher首次使用疝修补材料进行疝修补手术并获得成功。

之后，由于医学技术发展的需要，医学相关的材料学亦取

得了迅猛发展；目前，各种疝修补材料已被广泛应用到临

床腹壁疝修补中，取得了确切疗效，使得疝的治疗发生了

根本变化。根据材料学的化学成分和生物学特性，国际上

将用于疝修补的材料分为3大类：第1类为不可吸收材料，

主要为聚酯补片、聚丙烯补片、膨化聚四氟乙烯补片，各

有其优缺点；第2类为可吸收材料，可吸收材料做成的补片

在体内随着时间的推移可逐渐被溶解吸收，这一过程取决

于可吸收材料的性质；第3类为复合型疝修补材料，这类补

片是充分利用各自不同材料的特点复合而成，充分起到增

加修复强度、防止局部粘连等作用
[28]
。正是利用复合型疝

修补材料的上述生物学特性，自2010年以来，平凉市人民

医院骨科在常规跟腱断裂修复术的基础上
[29-31]
，采用疝修

补材料加强修复的方式治疗11例患者，随访6-45个月(平均

24.5个月)，术后踝足外形平顺，无局部隆起畸形，跟腱功

能恢复好，正常参加日常工作及体育活动后无不适，无相

应并发症发生，临床疗效满意，患者满意度高。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：回顾性病例分析。 

    时间及地点：选择2010年2月至2013年11月在平凉市

人民医院骨科住院的患者。 

    对象：2010年2月至2013年11月，平凉市人民医院骨

科对11例跟腱断裂患者在常规跟腱断裂修复的基础上，采

用以疝修补材料“包裹法”加强修复跟腱断裂吻合端的手

术方式进行治疗，其中男8例，女3例；年龄26-58岁，平

均42岁；4例为开放性损失(镰刀伤)，7例为闭合性损伤(运

动性损伤)；左侧4例，右侧7例；开放性损伤者均为完全断

裂(横断型)，3例断裂部位在跟腱组织本身，1例为斜行，

自跟腱-肌腹连接处延及跟腱组织本身；闭合性损伤者跟 

腱-跟骨连接部4例，跟腱-肌腹连接处1例，跟腱组织本身

3例；撕脱型3例，马尾样撕裂型5例；受伤到手术时间      
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5 h-8 d。术前告知所有患者手术使用疝修补材料，经患者

本人及家属同意并签署手术内植物知情同意书。临床诊断

符合跟腱断裂的诊断标准
[10-15]
。 

    纳入标准：开放性断裂且有明确外伤史者；闭合性断裂

者，多有明确的运动中损伤病史，不能提踵，跟腱后方凹陷

且伴有肿胀或瘀斑，查体时局部可触及缺损，Thompson征

阳性，核磁共振成像可发现跟腱断裂
[32]
；超声技术可用来评

价两个肌腱断端之间的距离
[33-34]
；普通X射线平片可用于判

断是否伴有跟腱附着部位的急性撕脱骨折。 

    排除标准：精神病不能配合手术及术后功能锻炼者；

严重心、脑血管疾病不能耐受手术者；术后依从性差，不

能坚持佩戴石膏，不遵医嘱功能锻炼者；开放性跟腱断裂，

创面严重污染者；严重凝血功能障碍；跟腱缺损>4 cm者；

不同意使用疝修补材料者。 

    疝修补材料：复合型疝修补材料品种繁多，由于每个

医院购置厂家不同，试验购置的是美国Bard公司的

Composix补片，主要由聚丙烯与膨化聚四氟乙烯材料结合

而成，聚丙烯和膨化聚四氟乙烯均为惰性材料，有良好的

组织相容性，自1986年后在全世界大量应用于疝修补，临

床疗效肯定，普外科经过大量实验已经证实，植入人体后

安全可靠，材料学性质稳定。 

    方法： 

    围手术期：闭合性损伤患者入院后常规术前准备后择

期手术；开放性损伤患者入院后积极术前检查，无绝对手

术禁忌证后急诊手术。术后均给予患踝跖屈30°、膝屈30°

位长腿石膏固定，自术后第3天开始在病床上行股四头肌、

小腿三头肌的静态收缩和放松训练，同时进行足趾的背伸

和跖屈活动；2周后改用高跟短腿石膏固定，4周内不负重；

6周拆除石膏，行踝关节非阻抗屈伸和小腿肌力锻炼，保护

3个月后逐渐负重，半年内不做剧烈运动，半年后可恢复正

常工作，可进行篮球、羽毛球等体育活动
[35-37]
。所有患者

均按计划于术后3周、6周、3个月、6个月、1年、2年、3

年门诊复查踝关节外形及功能，指导功能锻炼，随访时间

6-45个月(平均24.5个月)。 

手术方法：椎管内麻醉成功后，患者取俯卧位，踝前、

膝前垫软垫；开放性损伤患者彻底清创后手术。闭合性损伤

者消毒铺单后直接手术，两者手术方式相同。依据术前检查

确定跟腱断裂部位，以跟腱断裂处为中心，偏跟腱内侧缘切

口长约10 cm，锐性切开皮肤、皮下及腱鞘，不作层次间剥

离，注意保护皮瓣血运，充分显露、游离跟腱两断端并对拢，

在踝关节跖屈位下，用10号丝线行两断端改良Kessler缝合 

法
[24,31]
；手术时应清创彻底清除嵌入跟腱吻合端的非跟腱软

组织，如滑膜、腱鞘、血肿、肉芽组织等；对闭合性损伤者，

因跟腱断裂时参差不齐，吻合时尽量找到原断裂处吻合，将

残端去除少许直至露出新的创面；吻合肌腱后作跟腱内膜缝

合及外鞘膜缝合
[10,14]
；跟腱修复术完成后，取疝修补材料，

依据跟腱吻合端周径及断裂长度修剪疝修补材料，采用“包

裹”法包绕跟腱断裂吻合端可靠，以修剪好的疝修补材料刚

好围绕跟腱一周重叠2.0-3.0 mm，上下两端距跟腱断端约  

2 cm为宜，疝修补材料重叠处最好置于跟腱前侧，将疝修补

材料中聚丙烯面直接贴敷跟腱，避免形成空腔，外层膨化聚

四氟乙烯材料与跟腱周围组织接触
[38]
。用1号丝线将疝修补

材料固定在跟腱组织可靠。冲洗伤口后逐层缝合，置伤口内

橡皮片引流，石膏外固定。 

疗效评定标准： 

Arner Lindholm标准评定：优，患者无不适，行走正常，

提踵有力，肌力无明显异常，小腿围度减小≤1 cm；良，有

轻度不适，行走稍有不正常，提踵稍无力，肌力较健侧减弱，

小腿围度减小≤3 cm，背伸角度减小在5°-10°；差，有明显

不适，跛行，不能提踵，肌力明显减弱，小腿围度减小≥3 cm，

背伸角度减小>10°，跖屈角度减小>15°
[31]
。 

踝足功能： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主要观察指标：治疗后观察跟腱局部外观及功能恢复

情况。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  按实际情况处理分析，9例患者进

入结果分析。 

2.2  随访及疗效评价  2例失访，其中1例为外地患者，术

后回家后联系不到失访；1例患者所留电话号码无法接通，

居住地偏远，术后未到院随访。 

随访9例，随访时间6-45个月(平均24.5个月)，Arner 

Lindholm标准评定显示优7例(78%)，良2例(22%)；术后踝

足外形平顺，无局部隆起畸形；跟腱功能恢复良好，8例评

分>80分，1例评分73分；发生腓肠神经支配区小范围麻木

1例，未特殊处理，术后1年半左右麻木范围明显减小；无

伤口感染、二次断裂等并发症发生。患者满意度高，临床

疗效满意。 

观察指标  表现及分数  

行走疼痛  不疼 (10 分 ) 行走时能忍受

疼痛 (5 分 ) 

行走时明显疼

痛 (0 分 ) 

下肢畸形  无 (10 分 ) 有 (0 分 )  

单足跟站立  >10 s (10 分 ) >3 s (5 分 ) 3 s (0 分 ) 

单足跳  正常 (10 分 ) 能，但较正常差

(5 分 ) 

不能 (0 分 ) 

腓肠肌萎缩  无 (10 分 ) 2 cm (5 分 ) >2 cm (0 分 )

运动缺陷     

被动背伸缺陷 无 (10 分 ) 达 5° (5 分 ) >10° (0 分 ) 

被动跖屈缺陷 无 (10 分 ) 达 5° (5 分 ) >10° (0 分 ) 

被动背伸增加 无 (10 分 )  >5° (0 分 ) 

患者满意评分  优 (20 分 ) 好 (10 分 ) 一般 (3 分 ) 

总分  优 (90-100 分 ) 好 (80-89 分 ) 一般 (70-79 分 )



 

徐军平，等. 以疝修补材料“包裹法”加强修复断裂损伤的跟腱 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 4087

www.CRTER.org 

11例患者临床资料： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  不良反应  没有发生疝修补材料所致的组织排异、

感染等不良反应。 

 

3  讨论  Discussion 

跟腱是人体最粗大、负重最大的肌腱，主要功能是屈

小腿和跖屈踝关节，是小腿肌肉力量传导至足部的最主要

解剖结构，人体能够直立、站稳、能跑、能跳，靠的都是

它。跟腱断裂一般可以分为两大类：自发性断裂，多在运

动时突发断裂；外伤性断裂，多为切割伤或刀砍伤。近年

来，跟腱断裂发生率逐步增加，主要因为随着人现代生活

水平的提高，人们对自身健康的认识越来越重视，对体育

运动的兴趣不断增大，参与量不断增加，造成跟腱慢性劳

损；也与人们平日案牍工作和静态生活的比例较高，但休

闲时间又突然参与运动量较大、难度较高的休闲活动，而

跟腱无法承受这种突然超负荷的运动有关；人们已经认识

到跟腱断裂在白领及生活方式更为静态的人群中发病率较

高；在气候温暖的5-8月份的“游玩季节”，由于体育活动

的增加，跟腱断裂的发病率也较高。跟腱长约15 cm，由

小腿三头肌(比目鱼肌、腓肠肌内、外头)肌腱融合形成，

由上而下逐渐变厚变窄，从跟骨结节上4 cm处向下又逐步

展宽达附着点。跟腱的营养血管来自胫后动脉及腓骨动脉，

在临近肌肉部和附着点部分均有较好的血液供应，而其中

下部即跟腱附着点以上2-6 cm处血液供应较差，且跟腱内

的血管数随着年龄的增长而逐渐减少；由于跟腱中段血供

差、横截面小，肌腱营养不良，此处断裂约占全部跟腱断

裂的73.5%。 

常规的跟腱修复术后跟腱吻合端愈合慢、粘连、二次

断裂等并发症给患者带来严重的身心痛苦和经济负担，治

疗较为棘手
[8，39]
。长期以来，国内外学者对跟腱断裂修复

进行了大量的临床和实验研究，对跟腱断裂的修复治疗积

累了宝贵经验，Hahn等
[40]
观察了13例踇长屈肌腱转位修复

重建跟腱断裂的疗效及其相关并发症；陈新等
[41]
采用腓肠

肌瓣翻转修复跟腱断裂，认为跟腱修复手术可以减轻对跟

腱血供的破坏，以尽量保护及恢复断端的血运为原则；高

兴华等
[31]
对改良Kessler和Krackow缝合法进行了比较，结

果认为改良Kessler缝合法联合断端间断缝合跟腱效果较

好，可使缝合处光滑平整，为术后早期有控制地被动功能

锻炼创造条件；彭建强等
[42]
采用小切口加可吸收线(1-0普

迪斯)缝合治疗闭合性跟腱断裂39例，还有诸如用锚钉置入

辅助加固修复急性闭合性跟腱断裂、关节镜微创手术等不

同的手术方法来治疗跟腱断裂，目的就是为了减少跟腱断

裂修复术后并发症的发生，提高手术效果，尽最大程度恢

复跟腱的功能。由于跟腱特殊的解剖学基础，需要承担巨

大的体质量，虽然手术方式多样，临床远期并发症发生率

仍较高，效果不尽满意。 

疝修补材料最早应用于临床可追溯到1919年，La 

Roque医生用金属网进行的腹股沟疝修补术。尽管金属网

组织相容性较好，有较强的抗感染能力，但由于其不耐折、

顺应性差，未能商品化就被淘汰。在20世纪中期，随着新

型人工合成材料的出现和快速发展，1958年美国医生

Usher首次使用人工合成网片[商品名为marlex，其化学成

分是聚乙烯(polyethylene)]进行疝修补手术并获得成功。之

后，科学家又发现聚丙烯较聚乙烯有更多的优点，1962年

marlex网的化学成分被聚丙烯所代替。1970年Ethicon公司

也生产出了一种聚丙烯编织的网，商品名为prolene。20

世纪60年代，欧洲有人将含有聚酯成分的涤纶原料熔化抽

丝，织成网片，其商品名为mersilene，用于疝修补。1981

年后Croe-Tex公司生产了3种膨化聚四氟乙烯补片，由于这

种材料组织相容性好，结构上是微孔，因此放入腹腔内与

内脏接触有较好的防粘连作用。真正的疝修补材料在疝外

科被广泛应用是在 1986年之后，美国疝外科专家

Lichtenstein提出了无张力疝成形术的概念，其方法是用一

人工网状补片缝合于腹股沟管后壁而替代传统的张力缝

合，为全世界疝外科专家所青睐。至2000年，美国约有85%

病例序号 性别 年龄 受伤到手术时间 随访时间 末次随访 Arner Lindholm 标准评定  不良反应 

1 男 33岁 1 d 18个月 优 无 

2 女 36岁 3 d 21个月 优 无 

3 男 45岁 5 h 6个月 良 无 

4 男 36岁 8 h 26个月 优 腓肠神经支配区小范围麻木 

5 男 58岁 8 d 28个月 优 无 

6 女 45岁 5 d 失访 失访 失访 

7 女 44岁 6 h 19个月 优 无 

8 男 38岁 2 d 失访 失访 失访 

9 男 39岁 6 h 14个月 良 无 

10 男 46岁 2 d 45个月 优 无 

11 男 26岁 4 d 16个月 优 无 
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以上的腹股沟疝患者采用无张力疝修补材料修补技术，疝

修补材料性质稳定，临床疗效肯定
[43-45]
。根据材料的化学

成分和生物学特征，可将疝修补材料分为不可吸收、可吸

收和复合材料3大类。目前临床上最常用的疝修补材料包括

聚丙烯、聚酯及膨化聚四氟乙烯，均为不可吸收材料。聚

丙烯网片的优点：有很强的抗张力强度，研究发现腹壁的

生理张力强度最大为16 N/cm
2
，而目前临床上使用的聚丙

烯材料抗张力强度为60 N/cm
2
；惰性材料，组织相容性好；

可塑性好，耐受弯曲，可根据患者局部情况修剪补片；能

刺激成纤维细胞反应，促成大量成纤维细胞进入较大的网

孔内，很快与机体组织黏合固定，不易移去，其网孔较大，

利于肉芽组织长入，其作用犹如建筑中的钢筋一样，显著

提高了组织强度和抗拉性；另外由于网孔较大，巨噬细胞

和白细胞可以自由出入，消灭网中的细菌，因此这类补片

有较好的抗感染作用，一旦感染，不必将网片取出，是目

前首选的腹壁缺损修补材料。聚酯补片又称涤纶补片，从

20世纪60年代应用于临床，该材料质地柔韧，富有弹性，

但抗张力强度仅为聚丙烯的1/3，其理化特征与聚丙烯相

似；但由于涤纶丝为纤维结构，在抵御感染方面不及单纤

维的聚丙烯补片，目前临床使用量仅次于聚丙烯。膨化聚

四氟乙烯组织相容性好，刺激组织增生的作用小，但纤维

组织很难在短期内生长并进入补片的微孔结构，因而易造

成补片与周围组织的嵌合不良；抗感染力弱，防粘连作用

好。鉴于上述各材料优缺点，为满足临床需要，各公司相

继推出各种复合网片，如超薄非编织切口疝补片(非编织聚

丙烯+Silicon)有机融合成一体，非编织聚丙烯补片使组织

快速长入网节，防粘连专用涂层面Silicon可有效防止粘连。

聚丙烯与膨化聚四氟乙烯材料结合补片(如Composix补

片，美国Bard公司)兼顾了两者的优点。美国Bard公司推出

的Composix双面补片，它的一面是由单丝聚丙烯编织而成

平片，补片的另一面是膨化聚四氟乙烯层，这种产品具有

的优势是单丝聚丙烯面刺激组织向补片内长入，与接触组

织牢固黏合，有助于降低复发的危险；膨化聚四氟乙烯面

使组织和补片间的粘连降到最小，以保护腹腔内的重要器

官。再有聚丙烯与可吸收材料相结合的多层补片 (如

Proceed补片，美国强生Ethicon)，聚丙烯组织长入好、牢

固，可吸收材料可减少粘连。复合材料补片目的都是减少

异物(聚丙烯)的用量，防粘连，耐受感染
[44-48]
。 

临床跟腱修复术后的最大困扰是粘连、二次断裂及感

染等并发症的发生。利用上述复合疝修补材料的特点，常

规跟腱修复术完成后于跟腱吻合端四周用“包裹法”将疝

修补材料补片固定可靠即可，其优点是：疝修补材料惰性

好，具有良好的组织相容性；聚丙烯网孔较大，有利于肉

芽组织长入，能够在早期与跟腱组织黏合固定，可牢固的

与跟腱组织融为一体，不易移去；术后早期提供可靠的抗

张力强度，利于早期功能锻炼，提高患者康复的信心；跟

腱断裂修复术后，跟腱断端靠瘢痕组织修复连接。瘢痕抗

张强度差，跟腱功能不能完全恢复，二次断裂的概率增大。

利用聚丙烯材料抗拉力强度高的特性，与跟腱黏合后，提

高跟腱的抗拉力强度，最大程度恢复跟腱功能，减少二次

断裂的机会；疝修补材料中膨化聚四氟乙烯材料面可避免

与周围组织粘连，有效预防跟腱吻合端与周围组织粘连，

最大程度恢复跟腱的滑动性能；可塑性好，可根据跟腱吻

合端外形随意修剪补片，使其与跟腱贴服；疝修补材料弯

曲、柔韧性好，能与跟腱组织完全贴服，避免材料与跟腱

间形成空腔，防止血肿形成，减少感染机会
[47-48]
。 

    在常规跟腱断裂修复术完成后，应用疝修补材料修复

加强可明显增加跟腱吻合端的抗张力强度，在术后早期即

提供强大的抗张力性，有利于患者早期进行功能锻炼，最

大程度减少跟腱吻合端的粘连，恢复跟腱功能；且聚丙烯

材料网孔较大，网孔内长入的组织使疝修补材料和跟腱融

为一体，永久提供强大的抗拉力强度，防止跟腱吻合端的

再次断裂；膨化聚四氟乙烯局部防粘连效果好，配合早期

功能锻炼，恢复患者的康复信心。本组资料显示，在常规

跟腱修复术后，采用疝修补材料加强修复跟腱吻合端，术

后跟腱功能恢复满意，无疝修补材料引起的异物反应，外

观无明显隆起，患者满意度高，正常参加生产劳动和体育

活动无不适，表明疝修补材料在跟腱断裂修复术中可起到

满意疗效。但由于本组病例较少，随访时间相对较短，疝

修补材料仅采用美国Bard公司的Composix双面补片，更深

层次研究疝修补材料在跟腱断裂修复术中的应用适应证和

手术标准、远期疗效尚需大样本和长期的随访来证实。 
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