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复非常重要。术后对膝关节处冰敷48 h，达到止血及减轻疼痛肿 

胀；引流管术后24—48 h内拔除；术后 1周内进行患肢股四头肌等 

长收缩锻炼，1周后开始进行膝关节伸屈功能锻炼。从小角度被动 

活动开始，亦可用膝关节可调式支具进行不负重锻炼。根据患者 

具体『青况，术后6～8周进行患肢部分负重锻炼，骨折完全愈合后 

进行正常负重行走。 

2 结果 

本组病例术后无创口、关节感染，无膝关节松弛、不稳、撕脱骨 

块再次移位现象，切口均 I期愈合；住院时间 10～21 d，平均 17 d。 

手术后随访 8—24个月，使用王亦骢所编《膝关节外科的基础与临 

床》所制定膝关节功能评定法进行评定 ，术后优 l9例，良1例；20 

例体检前抽屉试验、Lachman试验及侧方应力试验阴性；膝关节活 

动范围控制在125。内。所有患者主观感觉膝关节稳定性良好，能 

进行正常平路行走。 

3 讨论 

胫骨髁间隆突撕脱骨折在膝关节损伤中并不少见，受 

伤原因以车祸、高处跌落及膝关节伸直位运动创伤多见， 

常合并关节内半月板损伤撕裂和软骨游离体残留，恢复 

关节功能的前提条件除骨折的解剖复位、可靠固定、骨性 

愈合与早期功能锻炼外，关节内合并症的及时发现和准 

确处理也是至关重要的环节 。由于胫骨髁间隆突撕脱 

骨折常由减速损伤所致，处理不当可导致前交叉韧带 

(ACL)松弛，膝关节不稳，加速关节退变形成创伤性关节 

炎的可能增大。传统经手术切开复位固定由于其创伤 

大，术后功能恢复不理想，已经逐渐不被采用。关节镜可 

直接提供良好的关节内视野，了解关节内各结构的损伤， 

能保证骨折的复位，清除脱落的软骨片、骨片和半月板碎 

片。还能同时处理关节腔内发现的其它损伤病变 J。 

关节镜下治疗胫骨髁问隆突撕脱骨折手术操作应注 

意：①早期诊断，尽早手术治疗。若患者因损伤不重而延 

迟诊治，将导致膝关节后期出现不稳，甚至需行韧带重 

建、关节置换，则得不偿失，增加患者的痛苦和经济负担。 

②对骨折块复位固定。术中复位一定要达到解剖复位， 

固定时进针选择点亦重要，防止螺钉钻入后因位置不当 

而造成骨折块松动、移位。本组有 1例就出现此类情况， 

术中及时对进针点调整后解决。③内固定物的选择。国 

内开始使用钢丝做内固定物，但随着患者活动度增大，有 

可能出现钢丝断裂的可能，故目前选择使用螺钉或高强 

度缝线固定为妥。国外报道使用空心螺钉较多 ]。对不 

能使用螺钉固定的小骨折块，可使用缝线进行固定 。 

总之，关节镜镜下手术可在直视下复位固定骨折，及 

时妥善处理关节内合并症，且手术创伤小、恢复快、手术 

方法简单可靠、不需要特殊设备与器械、患者住院费用 

少，是胫骨髁间隆突撕脱性骨折首选的治疗手段 剖。 
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授等)作相关问题的报告。内容包括：①交通肇事伤；②腹部损伤；③脾脏功能的研究进展；④脾保留性手术；⑤门静脉高压症的外 
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