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摘　要　目的：评价解剖钢板内固定辅助中医疗法临床治疗胫骨平台骨折的疗效。方法：对采用切开复位钢板内固定辅助中医疗

法治疗的２０例胫骨平台骨折的患者进行了随访，２０例患者中Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型，ＩＶ型９例，Ｖ型９例，ＶＩ型２例；合并半月板损伤６

例，前交叉韧带胫骨止点撕脱７例，内、外侧副韧带断裂２例；合并血管神经损伤１例。结果：２０例患者均获得随访，随访时间６～

１０个月，中位数８个月。采用Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ评分法评定，优１１例、良８例、差１例，优良率９５％。结论：切开复位钢板内固定辅助中

医疗法治疗胫骨平台骨折，内固定可靠，外加中医疗法（薰洗疗法）有一定优势，是治疗胫骨平台骨折的有效方法。

关键词　胫骨平台骨折；内固定术；解剖钢板；薰洗疗法

　　胫骨平台骨折［１］是临床上比较常见的关节内损

伤，多由内、外侧的直接暴力或者轴向的压力造成的。

遭受高能量损伤的中、青年人多见。临床治疗有手术

切开复位内固定和非手术疗法，非手术疗法临床效果

多不满意，伴随着对胫骨平台的生物力学、损伤机制

进一步研究及内固定材料的不断更新，手术治疗已成

为治疗胫骨平台骨折的首选。２０１３年３月至２０１４年
３月，我们采用切开复位解剖钢板固定辅助中医疗法
（薰洗疗法）治疗胫骨平台骨折２０例，取得了良好的
临床效果，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２０例，男１１例，女９例。年龄２４～６８岁，

中位数４２．５岁。均来自河北省沧州市中西医结合医

院。车祸伤 ８例，高处坠落伤 ７例，重物砸伤 ５例。
伤后来诊时间１～１０ｄ，中位数３ｄ。按 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分
型，ＩＶ型 ９例，Ｖ型９例，ＶＩ型２例；合并半月板损伤
６例，前交叉韧带胫骨止点撕脱７例，内、外侧副韧带
断裂２例；合并神经损伤１例。２０例患者均采取择期

手术，手术时间２～４ｈ。

２　方　法
２．１　手术方法　麻醉成功后，患者取仰卧位，术区常

规消毒，铺无菌巾单，先取外侧常规切口，长约１５ｃｍ，
依次切开皮肤、皮下及深筋膜，剥离胫前肌止点部分，

见胫骨平台外侧髁劈裂移位，复位骨折处，经隧道剥

离胫骨外侧骨膜，皮下插入锁定钢板，螺钉给予固定，

修复受损伤的外侧关节囊、外侧副韧带。再取内侧切

口，长约１０ｃｍ，两切口之间距离不小于７ｃｍ，依次切
开皮肤、皮下及深筋膜，见内侧副韧带断裂、挫伤，探

查见胫神经有挫伤，内侧半月板挫伤，胫骨内侧髁塌

陷，部分骨缺损，给予骨折处复位，覆管型钢板螺钉固

定，冲洗各切口，逐层缝合，切口处放置引流条２根，
无菌敷料包扎，术毕，安返病房。

２．２　中医疗法　术后２周拆除伤口缝合线，伤口愈
合良好，无感染者。２０例患者均采用薰洗验方薰洗，

方用：伸筋草１０ｇ，透骨草１０ｇ，三棱、莪术１５ｇ，五加
皮１０ｇ，海桐皮１０ｇ，牛膝１０ｇ，秦艽１０ｇ，红花１０ｇ，
苏木１０ｇ。上药加水３０００ｍＬ，水开后文火煎２０ｍｉｎ，
去渣取汁，先薰后洗，每日１～２次，每剂可连用２日，
６剂为１个疗程，共薰洗２个疗程。

３　结　果
本组２０例患者，术后胫骨平台关节面高度基本

达到解剖复位，膝关节功能及胫骨力线也基本恢复。

２例患者术后７ｄ伤口处仍有少量血性渗出，经清洁
换药后伤口逐渐愈合。２例患者出现伤口皮下脂肪

液化，伤口渗液，给予伤口切开去除坏死脂肪液化组

织，经换药后逐渐愈合。１例患者术前出现小腿骨筋
膜室综合症，术中一并切开减张治疗，术后给予换药

治疗，伤口愈合良好。该２０例患者均于伤口愈合后
给予中医疗法治疗２个疗程，经６～１０个月，中位数８

个月随访，疗效按 Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ评分法［２］评定，优 １１

例，良８例，差１例，优良率９５％。

４　讨　论
胫骨平台骨折多由车祸、坠落或者砸伤所致，其

损伤程度多与所受暴力大小有关，粉碎性胫骨平台骨

折可导致关节面破坏并塌陷，失去其解剖稳定性，故

手术治疗时恢复关节面的解剖位置、坚强内固定及塌
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陷骨折后的植骨三要素必不可少［２］，不然日后会遗留

膝关节一系列后遗症，增加患者的痛苦。

解剖钢板具有良好的固定和支撑作用［３］，良好的

内固定不仅有利于膝关节早期功能锻炼，也有利于关

节面软骨的修复，特别是双钢板内固定不仅为粉碎性

胫骨平台骨折提供了持续稳定的固定，也有效地防止

了骨折再移位和膝关节力线的改变［４－６］。

（１）术前膝关节正侧位Ｘ线片

（２）术后３ｄ膝关节正侧位Ｘ线片

（３）术后１个月膝关节正侧位Ｘ线片

（４）内固定取出术后２个月膝关节正侧位Ｘ线片

（５）术后１年下蹲及站立位照片

图１　膝关节手术前后正侧位Ｘ线片及术后１年照片

患者，男，４６岁，右侧ＳｃｈａｔｚｋｅｒＶ型胫骨平台骨折

胫骨平台骨折除了要求解剖复位外，应该注意保

护周围软组织损伤，提供有利于骨痂生长的环境，促

进骨折块愈合。同时还应该注意探查和保护韧带、半

月板损伤，维持膝关节的稳定性和力线［７－９］。

手术目的是为了固定骨折，恢复关节面的平整以

及膝关节的稳定［１０］，手术治疗比较复杂的胫骨平台

骨折在复位及固定上有相当的难度，同时由于是高能

量损伤，骨折往往多累及胫骨上段，常伴有皮肤软组

织的损伤，非常容易出现切口皮肤感染、坏死［１１－１３］。

本组出现２例患者术后７ｄ伤口处仍有少量血性渗
出，经清洁换药后伤口逐渐愈合。

胫骨平台骨折多因高能量损伤所致，筋骨断裂，

致气血运行不畅，瘀血阻滞，治则活血化瘀、舒筋通

络、消肿止痛［１４－１５］。本组病例术后配合中药薰洗疗

法。方中透骨草、伸筋草、三棱、莪术、苏木、红花活血

祛瘀、散瘀通络止痛；牛膝不但有活血化瘀功效，还有

补肝肾、强筋骨的作用；五加皮、海桐皮祛风湿止痹

痛，强筋骨；秦艽具有祛风通络作用。患膝经过薰洗

后，可促进骨折愈合和膝关节功能的恢复。

综上所述，我们认为，对于胫骨平台骨折，特别是

粉碎性骨折，应首先选择切开复位内固定术，以恢复

胫骨平台的解剖位置及力线，术后配合中药薰洗，加

强患肢功能锻炼，能较好的恢复膝关节功能。
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