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摘　要　目的：观察后内侧联合前外侧入路锁定钢板内固定治疗累及后柱的 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅥ型胫骨平台骨折的临床疗效和安全性。

方法：２０１６年５月至２０１７年４月，采用后内侧联合前外侧入路锁定钢板内固定治疗累及后柱的闭合性ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅥ型胫骨平台骨

折患者４２例，男３２例、女１０例；年龄３４～５８岁，中位数４６岁；左侧２３例，右侧１９例；均无血管、神经损伤。术后随访观察骨折愈

合、下肢力线改善、患肢功能恢复及并发症发生情况。结果：１例因突发脑梗死择期手术而未随访，２例因合并严重半月板、韧带损

伤行二期手术而未随访；其余患者均获随访，随访时间１２～１８个月，中位数１５个月。骨折均愈合，愈合时间１２～２０周，中位数１４

周。美国特种外科医院膝关节评分，术后３个月（７４．３±１．５）分、术后６个月（７７．４±１．７）分、术后１２个月（８２．４±１．４）分；胫骨

平台内翻角，术后３ｄ为８３．４°±１．７°、术后６个月８５．２°±１．６°、术后１２个月８５．９°±１．３°；后倾角，术后３ｄ为７．７°±１．３°、术后

６个月７．８°±１．５°、术后１２个月７．６°±１．４°。１例局部切口感染，给予对症治疗后感染得到控制，切口愈合；２例膝关节反复疼

痛，但不影响膝关节活动，给予局部理疗、口服止痛药等治疗后好转；均未出现关节腔感染、内固定失效等并发症。结论：后内侧联

合前外侧入路锁定钢板内固定治疗累及后柱的ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅥ型胫骨平台骨折，骨折愈合率高，能恢复下肢力线，促进患肢功能的恢

复，且并发症少，值得临床推广应用。
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　　胫骨平台骨折是膝关节骨折最常见的类型，多由
直接暴力所致，骨折常累及关节面，多数需行手术治

疗［１－２］。累及后柱的 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅥ型胫骨平台骨折［３］

在临床较为少见，占全部胫骨平台骨折的９．３％［４］。

此类骨折粉碎移位严重，对膝关节解剖结构破坏较

大，治疗起来较为棘手。若手术方式选择不当，则可

能出现骨折内固定失效、关节面塌陷移位、创伤性关

节炎、切口不愈合或感染、皮肤坏死等严重并发症，影

响膝关节功能的恢复。因此，选择合理的手术入路和

内固定方式，对于提高累及后柱的复杂型胫骨平台骨

折的手术疗效具有重要意义。２０１６年５月至２０１７年
４月，我们采用后内侧联合前外侧入路锁定钢板内固
定治疗累及后柱的 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅥ型胫骨平台骨折患者
４２例，现报告如下。

１　临床资料
本组４２例均为安阳市中医院的住院患者，男３２

例、女１０例；年龄３４～５８岁，中位数４６岁。所有患
者均为累及后柱的ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅥ型胫骨平台骨折患者，
其中左侧２３例、右侧１９例；均为闭合性骨折，均无血
管、神经损伤。致伤原因：车祸伤２８例，高处坠落伤８
例，重物砸伤６例。

２　方　法
２．１　术前准备　术前完善各项辅助检查；抬高患肢，
冰敷患处，并给予活血化瘀、消肿止痛的药物口服；对

于入院时肿胀不明显者，伤后２４ｈ内行急诊手术；对
于肿胀明显而不能急诊手术者，行跟骨结节骨牵引，

待肿胀消退至皮肤出现皱褶后再行手术。

２．２　手术方法　采用腰硬联合阻滞麻醉，患者取健
侧卧位、患肢漂浮体位，术前行骨牵引者去除骨牵引

针，患肢上止血带。先行后内侧入路手术，从外侧

横纹处切开向内侧至胫骨后内侧做一倒Ｌ形切口；切
开深筋膜，将腓肠肌向外牵开，显露比目鱼肌并牵开，

钝性剥离软组织，暴露胫骨平台后柱骨折部分，清除

断端瘀血；直视下复位骨折，将塌陷劈裂骨折块撬拨

复位后，取自体髂骨和（或）同种异体骨植骨；Ｃ形臂
Ｘ线机透视骨折复位满意后，取合适型号的 Ｔ形或 Ｌ
形锁定钢板固定后柱骨折断端。再行前外侧入路手

术，于膝关节间隙外上方２ｃｍ处切开向下延伸至前
筋膜室，显露胫骨平台及干骺端骨折线；常规探查修

复半月板及交叉韧带，复位骨折断端，恢复关节面高

度；骨折复位满意后，取高尔夫锁定钢板固定骨折

端，必要时给予１～２枚拉力螺钉固定骨折块。再次
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经 Ｃ形臂 Ｘ线机透视确认骨折复位及内固定位置
满意后，冲洗切口，放置负压引流管，无菌敷料棉垫

加压包扎。

２．３　术后处理　术后抬高患肢，局部冷敷，给予消肿
止痛、抗感染、抗凝等治疗；术后４８ｈ拔出引流管；术
后第２天开始股四头肌等长收缩锻炼，并在 ＣＰＭ机
辅助下行被动功能锻炼，锻炼幅度逐日增加；术后６
周内避免患肢负重行走；定期门诊复查，并根据复查

情况决定下地负重时间。按照中医骨伤病三期辨证

理论［５］，骨折术后患者属“气滞血瘀、瘀血阻滞”证，

给予具有活血祛瘀、通络止痛功效的复元活血汤加

减。药物组成：柴胡１５ｇ，瓜蒌、当归、三七、延胡索
各９ｇ，红花、炙甘草、乳香、没药各６ｇ，酒大黄３０ｇ，
桃仁１５ｇ。水煎服，每日１剂，分２次服用，连续服
用１４ｄ。

３　结　果
１例因突发脑梗死择期手术而未随访，２例因合

并严重半月板、韧带损伤行二期手术而未随访；其余

患者均获随访，随访时间１２～１８个月，中位数１５个
月。骨折均愈合，愈合时间１２～２０周，中位数１４周。
美国特种外科医院膝关节评分［６］，术后 ３个月
（７４．３±１．５）分、术后６个月（７７．４±１．７）分、术后１２
个月（８２．４±１．４）分；胫骨平台内翻角，术后３ｄ为
８３．４°±１．７°、术后６个月８５．２°±１．６°、术后１２个月
８５．９°±１．３°；后倾角，术后３ｄ为７．７°±１．３°、术后６
个月７．８°±１．５°、术后１２个月７．６°±１．４°。１例局
部切口感染，给予对症治疗后感染得到控制，切口愈

合；２例膝关节反复疼痛，但不影响膝关节活动，给予局
部理疗、口服止痛药等治疗后好转；均未出现关节腔感

染、内固定失效等并发症。典型病例图片见图１。

图１　累及后柱的ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅥ型胫骨平台骨折手术前后图片
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４　讨　论
胫骨平台骨折是临床常见的关节内骨折，而累及

后柱的ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅥ型胫骨平台骨折属于胫骨平台骨
折中较为复杂的类型，一般受伤暴力大，损伤严重，手

术难度大，术后并发症发生率高。临床上对于Ｓｃｈａｔｚ
ｋｅｒⅥ型胫骨平台骨折，常采用前外侧和前内侧联合
入路钢板内固定治疗，该联合入路暴露较充分，有利

于钢板的置入，但对于累及后柱的胫骨平台骨折，该

入路方式则很难满足手术需要［７－８］。随着学者们对

此类型骨折认识的不断提高，后内侧入路联合前外侧

入路在临床应用越来越多，该手术入路既能充分显露

内外侧胫骨平台以及骨折干骺端，也可以对塌陷区很

好地进行复位植骨，同时也有利于后柱骨折块的复位

固定［９－１０］。另外，该联合入路可以避开胫骨内侧缺血

区，２个切口皮桥均较宽，钢板置于有丰厚肌肉的前
外侧和后内侧，有利于软组织愈合，降低切口感染、坏

死等风险［１１］。

手术治疗该病的目的是恢复关节功能，而不仅仅

是促进骨折愈合，因此在胫骨平台骨折复位固定时要

尽可能恢复关节面高度、宽度和下肢力线。累及后柱

的ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅥ型胫骨平台骨折的关节结构破坏严重，
要达到解剖复位十分困难［１２］。而采用后内侧入路联

合前外侧入路，在操作时能有较大空隙充分显露压缩

骨折块，进行撬拨复位和植骨，恢复关节面高

度［１３－１４］。对于累及后柱的胫骨平台骨折，关节面增

宽可导致胫骨机械轴外移，使内外侧胫骨平台受力改

变，增加远期关节退变的发生率［１５－１６］；而通过后内侧

Ｌ形切口进行复位固定时，可通过钢板螺钉进行有效
加压固定，恢复关节面宽度［１７－１８］。后内侧和前外侧

联合入路能恢复膝关节解剖结构和下肢力线，固定牢

靠，有利于膝关节功能的恢复［１９－２０］。

中医学认为，骨折后骨错筋伤、气滞血瘀、筋脉失

养，治宜行气活血、化瘀止痛、接骨续筋。复元活血汤

出自《医学发明》，其功效为祛瘀活血、行气通络。方

中酒大黄荡涤瘀血，引瘀血下行，而达祛瘀的功效；柴

胡可疏肝理气，行气活血，共为君药；红花、桃仁、当归

活血化瘀消肿，共为臣药；瓜蒌、三七、延胡索既能祛

瘀止痛，又能散结消肿，共为佐药；乳香、没药具有止

痛的功效；炙甘草缓急止痛，调和诸药，是为使药；诸

药合用，共奏活血化瘀、行气止痛的功效。临床应用

该方时再配伍些接骨续筋的中药，早期可消肿止痛，

以减轻患者肿胀、疼痛的症状；中期可促进局部软组

织恢复和骨折愈合，有利于患者早期下地负重锻炼，

促进膝关节功能的恢复。复元活血汤可提高小鼠的

疼痛阈值，延长扭体潜伏期和减少扭体次数，具有抗

炎镇痛的作用，能改善微循环，有效抑制肿胀，缓解术

后炎性反应［２１］。

本组患者治疗结果显示，后内侧联合前外侧入路

锁定钢板内固定治疗累及后柱的 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅥ型胫骨
平台骨折，骨折愈合率高，能恢复下肢力线，促进患肢

功能的恢复，且并发症少，值得临床推广应用。
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ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕ－ｍａ，２０１３，２７（９）：１９６－２００．

［１２］徐国健，翁东，谢明华，等．改良前外侧入路治疗胫骨平台

后外侧塌陷骨折［Ｊ］．中国骨伤，２０１５，２８（３）：２５６－２５９．

（下转第６９页）
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ｑｕａｌｉｔｙａｎｄｓａｆｅｔｙｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒｕｓ

ｆｒａｃｔｕｒｅｃａｒｅ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２０１７，３７（５）：ｅ３０３－

ｅ３０７．

［１９］ＴＯＭＡＳＺＥＷＳＫＩＲ，ＷＯＺＯＷＩＣＺＡ，ＷＹＳＯＣＫＡ－ＷＯＪＡＫ

ＩＥＷＩＣＺＰ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅａｒｌｙｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ

ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ：Ａｌｏｎｇｔｅｒｍｏｂ

ｓｅｒｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１７：２８０３７９０．

［２０］ＳＩＮＩＫＵＭＰＵＪＪ，ＶＩＣＴＯＲＺＯＮＳ，ＰＯＫＫＡＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｌｏｎｇ

ｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：

Ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙｗｉｔｈａｍｉｎｉｍｕｍｆｏｌｌｏｗ

ｕｐｏｆｔｅｎｙｅａｒｓａｎｄｎｏｒｍａｌｍａｔｃｈｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ［Ｊ］．Ｂｏｎｅ

ＪｏｉｎｔＪ，２０１６，９８Ｂ（１０）：１４１０－１４１７．

［２１］陈刚，吴农欣，廉凯，等．利用数字骨科技术进行术前

规划对儿童Ⅱ型肱骨髁上骨折复位及进针顺序的影

响［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１４，２２（８）：７６０－７６２．

（收稿日期：２０１８－０８－２１　本文编辑：杨雅）

（上接第５９页）

［１５］吕帅洁，孙奇，杜文喜，等．小针刀治疗膝骨关节炎的研

究进展［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１）：４９－５１．

［１６］吴绪平，胡昭端，陈双平．针刀整体松解术对兔膝骨性关

节炎关节液肿瘤坏死因子 －α、白介素 －６的影响［Ｊ］．

湖北中医药大学学报，２０１６，１８（５）：９－１１．

［１７］赵明雷，白跃宏，张颖，等．小针刀配合运动疗法治疗膝

骨关节炎：随机对照３个月随访［Ｊ］．中国组织工程研

究，２０１６，２０（７）：１０５７－１０６４．

［１８］黄磊，赖虹伊，田林，等．针刀松解术结合传统外治法治

疗膝骨性关节炎疗效的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．广西医学，２０１６，

３８（６）：８１８－８２０．

［１９］徐欣，吴明霞．针刀松解治疗膝关节骨性关节炎的步态

分析［Ｊ］．福建中医药，２０１４，４５（５）：４１－４２．

［２０］牛时季．小针刀疗法治疗膝关节骨性关节炎的临床观

察［Ｊ］．新疆中医药，２０１４，３２（４）：４３－４５．

（收稿日期：２０１８－０８－２０　本文编辑：郭毅曼）

（上接第６２页）

［１３］王驭恺，罗从风，翟启麟．胫骨平台骨折关节面塌陷治疗

研究进展［Ｊ］．国际骨科学杂志，２０１４，３５（３）：１４７－１５０．

［１４］陆圣君，廖全明，鲁厚根，等．联合入路在复杂胫骨平台

骨折治疗中的应用［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１６，４（４）：

３６３－３６６．

［１５］姚勐炜，郭震，张世民，等．膝关节后内侧倒“Ｌ”形单切

口治疗胫骨平台双后髁骨折［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，

２０１５，１７（３）：２７１－２７３．

［１６］冯刚，潘志军，李杭，等．双锁定钢板交叉支撑固定治疗

累及后外侧的Ｃ３型胫骨平台骨折［Ｊ］．中华骨科杂志，

２０１４，３４（７）：６９５－７０２．

［１７］王宇强，翟磊，赵永军，等．ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ型胫骨平台患者后

内侧入路钢板内固定的疗效及预后分析［Ｊ］．实用临床

医药杂志，２０１７，２１（９）：１３７－１４３．

［１８］袁光华，郑啸，陈康．联合入路手术治疗复杂胫骨平台骨

折［Ｊ］．中国骨伤，２０１７，１（１）：８９－９２．

［１９］杨国跃，贾健，刘智，等．后内侧入路治疗胫骨后侧平台

双髁骨折［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１５，３５（１）：２５－３１．

［２０］戴勇，崔肶，王秀会，等．前外侧联合后内侧手术入路双

钢板并植骨治疗复杂胫骨平台骨折［Ｊ］．生物骨科材料

与临床研究，２０１６，１３（２）：５１－５４．

［２１］石米扬，段礼新，易吉萍．复元活血汤部分药理作用研

究［Ｊ］．武汉大学学报：医学版，２００４，２５（１）：５８－６１．

（收稿日期：２０１８－０８－０９　本文编辑：时红磊）

（上接第６４页）

［４］　赵立来，童培建，肖鲁伟．螺钉结合抗滑钢板治疗股骨外

侧髁Ｈｏｆｆａ骨折［Ｊ］．中国骨伤，２０１６，２９（３）：２６６－２６９．

［５］　ＬＥＴＥＮＮＥＵＲＪ，ＬＡＢＯＵＲＰＥ，ＲＯＧＥＺＪＭ，ｅｔａｌ．Ｈｏｆｆａ’ｓ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｒｅｐｏｒｔｏｆ２０ｃａｓｅｓ（ａｕｔｈｏｒ’ｓｔｒａｎｓｌ）［Ｊ］．Ａｎｎ

Ｃｈｉｒ，１９７８，３２（３－４）：２１３－２１９．

［６］　汤金城，谭旭仪，成传德．前外侧切口可吸收螺钉内固定

治疗Ｈｏｆｆａ骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（３）：４４－４５．

［７］　杨建强，湛梅圣，王万垠．螺钉加抗滑钢板内固定治疗

Ｈｏｆｆａ骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（３）：６２－６３

［８］　徐毅，李恒，杨红航．髁间窝螺钉联合钢板固定治疗

ＬｅｔｅｎｎｅｕｒⅢ型Ｈｏｆｆａ骨折［Ｊ］．中国骨伤，２０１６，１９（１２）：

１１４６－１１４９．

［９］　瞿杭波，叶辛，黄东辉，等．空心松质骨拉力螺钉结合支

撑钢板内固定治疗 Ｈｏｆｆａ骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１２，

２４（７）：４２－４３．

［１０］胡江，王文跃，冯健，等．锁定钢板结合空心加压螺钉内

固定治疗Ｈｏｆｆａ骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１２，１５（１）：

１１３．

［１１］周大鹏，田竞，于海龙，等．异型锁定钢板结合空心加压

螺钉内固定治疗 Ｈｏｆｆａ骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂

志，２０１３，２８（１０）：９５９－９６０．

［１２］张如国，马先华，刘琛，等．空心拉力螺丝钉结合小钢板

手术治疗Ｈｏｆｆａ骨折１０例［Ｊ］．海南医学，２０１４，２５（２２）：

３３６８－３３７０．

（收稿日期：２０１８－０５－２７　本文编辑：杨雅）
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