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摘　要　目的：探讨关节囊外复位内固定治疗胫骨平台骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１３年１月至２０１４年６月，采用关节囊

外复位内固定治疗胫骨平台骨折患者３５例，男２１例、女１４例；年龄２３～５６岁，中位数３８岁。均为新鲜闭合性胫骨平台骨折。骨

折Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型，Ⅰ型１７例、Ⅱ型１５例、Ⅲ型３例。记录术中出血量及手术时间，随访观察骨折愈合、膝关节功能恢复及并发症

发生情况。结果：本组术中出血量８０～１３０ｍＬ，中位数１００ｍＬ；手术时间８０～１２０ｍｉｎ，中位数１００ｍｉｎ。３５例患者均获随访，随访

时间８～２４个月，中位数１４个月。骨折均愈合，愈合时间１３～２５周，中位数１８周。术后６个月，依据Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ胫骨髁部骨折膝

关节功能评分标准评价患膝功能，本组优２３例、良８例、可３例、差１例。均未出现骨折不愈合、内固定物断裂、深静脉血栓形成

等并发症。结论：关节囊外复位内固定治疗胫骨平台骨折，创伤小、出血少，有利于骨折愈合和膝关节功能恢复，安全可靠。

关键词　胫骨骨折；膝关节；骨折固定术，内

　　胫骨平台骨折是关节内骨折的一种，治疗的关键

在于恢复关节面平整、关节轴向对线及关节的功能和

稳定性［１］。胫骨平台骨折多须手术治疗，尤其是关节

面塌陷或移位明显、合并韧带损伤及骨折端不稳定的

骨折，必须进行手术治疗［２］。胫骨平台骨折的手术治

疗方法很多，切开复位内固定是常用的术式之一［３］。

该方法虽然能在直视下对骨折进行复位固定，但术中

须将关节囊切开，对关节囊造成了损伤，易引发关节

腔出血，增加关节腔和切口发生感染的几率。２０１３

年１月至２０１４年６月，笔者采用关节囊外复位内固

定手术治疗胫骨平台骨折患者３５例，疗效满意，现报

告如下。

１　临床资料
本组３５例，男２１例、女１４例；年龄２３～５６岁，

中位数３８岁；均为在浙江省嘉善县第一人民医院住

院治疗的患者；均为新鲜闭合性胫骨平台骨折。骨折

Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型：Ⅰ型１７例、Ⅱ型１５例、Ⅲ型３例。受

伤至手术时间３ｈ至４ｄ，中位数２ｄ。

２　方　法
２．１　术前处理　入院后石膏托固定患肢于功能位，

并抬高患肢，常规止痛和消肿处理，待患肢张力性水

疱消失、皮肤出现皱褶后进行手术。

２．２　手术方法　采用硬膜外麻醉，患者仰卧位。采

用小腿近端正中切口，从髌骨下缘向下作一 １２～

１６ｃｍ长直切口，逐层切开皮肤，分离皮下组织和肌

肉，显露关节囊［图１（１）］。牵引患肢恢复下肢力线，

保持牵引，牵拉关节囊与韧带间接复位骨折，经自然

骨窗撬顶复位塌陷的关节面，并用自体髂骨或人工骨

在骨缺损处植骨，将关节面塌陷控制在 ２ｍｍ以内

［图１（２）］。Ｃ形臂Ｘ线机透视下确认复位满意后用

钢板固定骨折。注射器抽出关节腔内的积血，并放置

橡皮引流管２根，关闭切口。

２．３　术后处理　术后布朗氏架抬高患肢，术后２４ｈ

拔除引流管，常规应用抗生素及抗凝药物。术后 ２

周，开始下床活动；术后 ６个月，逐渐增加患肢的

负重。

３　结　果
本组术中出血量８０～１３０ｍＬ，中位数１００ｍＬ；手

术时间８０～１２０ｍｉｎ，中位数１００ｍｉｎ。３５例患者均获

随访，随访时间８～２４个月，中位数１４个月。骨折均

愈合，愈合时间１３～２５周，中位数１８周。术后６个

月，依据 Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ胫骨髁部骨折膝关节功能评分标

准［４］评价患膝功能：优，≥２７分，良，２０～２６分；可，

１０～１９分；差，６～９分。本组优 ２３例、良 ８例、可 ３

例、差１例。均未出现骨折不愈合、内固定物断裂、深

静脉血栓形成等并发症。典型病例Ｘ线片见图２。

４　讨　论
胫骨平台骨折是一种常见的关节内骨折，多由膝

关节遭受暴力性损伤造成，治疗不当可导致膝关节功

能障碍，引起患者不同程度的肢体残疾，是创伤骨科

中治疗的难点［５－８］。传统的切开复位内固定术可在

直视下复位关节面，使骨折达到解剖复位，坚强内固
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图１　关节囊外复位内固定治疗胫骨平台骨折术中图片

图２　关节囊外复位内固定治疗胫骨平台骨折手术前后Ｘ线片

患者，男，５４岁，右侧ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ型胫骨平台骨折，采用关节囊外复位内固定手术治疗

定，且可修复其他合并损伤，有利于早期功能锻

炼［９－１１］。但传统方法须切开关节囊并跨越关节间隙

切开，软组织剥离广泛，易破坏骨折端周围的血液循

环，手术创伤较大，且关节囊受损会造成关节黏连，影
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响膝关节功能，导致患者行走或站立时出现膝关节不

稳，不利于膝关节功能的恢复［１２－１４］。随着现代骨科

的发展，胫骨平台骨折的治疗理念不断更新，从坚强

的内固定转变到生物学固定，除了注重骨折的治疗，

也注重对关节韧带、半月板等组织的保护和治疗［１５］。

本组观察病例采用关节囊外复位内固定手术，术中没

有打开关节囊，软组织剥离少，出血少，有利于保护骨

折端的血液循环。

本组患者治疗结果表明，关节囊外复位内固定治

疗胫骨平台骨折，创伤小、出血少，有利于骨折愈合和

膝关节功能恢复，安全可靠。
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·简　讯·

国内首家中医正骨博物馆将在洛阳建成

本报讯　日前，河南省洛阳正骨医院申报的中医正骨博物馆项目顺利通过河南省发改委批复，该院拟在洛阳正骨发祥

地———白马寺院区建设国内首家中医正骨博物馆。

拟建的中医正骨博物馆总建筑面积达１５７５０平方米，项目总投资估算２１８８万元。中医正骨博物馆分为中医正骨历史展

示馆、中医正骨技艺体验馆、传统特色诊疗馆、养生保健疗养馆等几大部分。集科学性、环保性、艺术性为一体，既充分体现中

医药传统特色，又饱含浓郁的艺术气息，静态展示与现场体验相结合且独具特色。

据介绍，中医正骨博物馆项目建设将按照汉魏故城大遗址保护的相关要求，以洛阳正骨文化发展为主线，以历史文物展

示、中医药文化体验为主体，综合运用文物陈列、以及声光电等现代科学技术，通过建设洛阳正骨中医药文化产业示范园，实现

汉魏故城大遗址与国家级非物质文化遗产洛阳正骨双重保护，达到洛阳正骨发展规划与汉魏故城总体规划相结合、中医正骨

文化与白马寺佛教文化相结合、中医药展示体验与旅游休闲文化相结合。
原载于《中国中医药报
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·作者须知·
论文中“平均年龄”要用“中位数”表示

中位数是指将数据按大小顺序排列起来，形成一个数列，居于数列中间位置的那个数据（或最中间两个数据的平均数）。中

位数是样本数据所占频率的等分线，它不受少数几个极端值的影响，用它代表全体数据的一般水平更合适。因此，论文中使用

中位数表示年龄的平均水平比使用算术平均数更为合适，计算起来也更为简便。
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