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间。但赵玉斌等［３］报道同时重建后交叉韧带可加强膝关节稳

定性，但膝关节粘连几率高。同期重建其它韧带尚无此类似结

论。对于伴有血管损伤者，应常规行下肢血管彩超检查，若发

现血栓形成，则应积极按深静脉血栓形成后常规治疗护理。伴

有神经损伤时，则应同时加强营养神经治疗。

　　肥胖患者的执行力和努力程度较差，应反复强调康复锻炼

的重要性，并在锻炼时保持其舒适度，予以吸氧等措施，以保证

其锻炼的持续有效性。女性 ＡＣＬ损伤发生率明显高于男性，

这与女性的骨盆宽度、股骨前倾角度、股骨髁间凹宽度等生理

特点相关，但具体机制仍不够明确［４］，所以在负重后，应充分强

调康复过程的安全保障，锻炼的适度性，以及多卧床休息的原

则。高龄患者的 ＡＣＬ重建术少见，但在教育处方中我们提出

了尽量予以协助，避免跑跳，并解释锻炼过程中出现的疼痛会

在锻炼结束３０ｍｉｎ后消退，且对组织无损伤［５］，或予以药物“无

痛锻炼”等。
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　　胫骨平台骨折在临床中较为常见，约占全身骨折发生率的

４．４８％，主要为来自内外的直接暴力或轴向压应力造成［１］。多

见于老年人在受到轻微损伤或中青年在受到高能量损伤后，胫

骨平台关节面出现粉碎或塌陷，甚至干骺端或胫骨干损伤，严

重者半月板或膝关节韧带可同时受损，或导致血管神经损伤。

如不能给予及时治疗，将造成膝关节内外翻畸形，引发膝关节

功能障碍［２］。随着骨折治疗观念的更新，ＭＲＩ与 ＣＴ等影像学

检查技术的不断发展，以及外科手术水平的提高与内固定材料

的研发，经有效的内固定术使受损关节面恢复平整，下肢受力

线恢复良好，可最大程度改善关节功能，减少并发症。单纯的

西医治疗对于该类骨折仍存在有一定并发症，不利于患者预后

与生活质量的提高。笔者对３１例复杂胫骨平台骨折患者采用

中西医结合治疗，取得了较好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　随机选取我院２００３年２月至２０１１年１月期间收治的复杂

胫骨平台骨折患者６１例，男３２例，女２９例，年龄２０～６１岁，平

均年龄（３９．６±８．１）岁。其中受伤原因为车祸者２８例，高空坠

落伤者２２例，砸伤者１１例。合并侧副韧带损伤２７例，合并前

交叉韧带损伤２２例，合并半月板损伤１２例。所有患者在骨折

发生前均行走正常，意识清晰，无神经或精神疾病病史，无心脑

血管疾病，无肝、肾等重大脏器疾病，无血液免疫系统疾病，排

除妊娠或哺乳患者，经麻醉师会诊确定患者状态达 ＡＳ分级Ⅲ

以下及骨折类型按照Ｓｃｈａｔｚｋｅ分类法Ⅲ型以上，患者伤后到手

术时间在５～１４ｄ。按照 Ｓｃｈａｔｚｋｅ分类法将所有患者骨折分

为：Ⅲ型２６例，Ⅳ型２１例，Ⅴ型１０例，Ⅵ型４例。将上述患者

按照入院先后顺序随机分为观察组（ｎ＝３１）与对照组（ｎ＝

３０），两组在性别、年龄、骨折类型、伤后时间等方面比较无统计

学差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　治疗方法
　　对照组在全身麻醉或硬膜外麻醉下于膝关节前内外侧尽

量避开原受损皮肤行联合切口，两切口间皮桥宽大于７ｃｍ，并

经皮肤切口直接切开皮下组织、深筋膜，尽量做到骨膜外分离，

以充分显露胫骨内外髁。根据患者情况给予关节囊针对性切

开，初步了解骨折及关节内结构损伤情况，利用残存解剖对关

节面进行复位，取髂骨或羟基磷灰石于骨缺损区植骨，使翘起

的关节面高于原关节面约２～３ｍｍ，之后使用克氏针临时固
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定，最后进行较大骨块的复位及克氏针固定。初步复位固定完

成后，给予Ｃ形臂透视观察复位情况，满意后，于外侧置高尔夫

钢板、内侧偏后放置“Ｔ”形小钢板再次固定。如伴有半月板及

前交叉韧带损伤，则同时修复，单纯半月板桶柄状破裂或横行

破裂者，给予可吸收线缝合修复，如伴有半月板前角或后角撕

脱，则给予半月板切除。如同时伴前后交叉韧带附着点撕脱骨

折，则用钢丝固定撕脱的骨块；如断裂发生在交叉韧带中部，则

用可吸收线缝合修复。手术结束时置负压引流管１～２根。对

伴有半月板破裂、交叉韧带中部断裂的患者，予石膏管外固定。

术后引流４８～７２ｈ，应用抗生素７～１０ｄ防感染。术后给予长

腿石膏托固定，患膝关节保持１０～１５°弯曲，尽早进行股四头肌

功能锻炼，术后６～８周去除石膏托，进行双拐免负重膝关节功

能锻炼，循序渐进进行行走锻炼，术后三个月后逐渐锻炼负重

行走。观察组在对照组基础上给予中药内服外洗治疗。术后

早期给予牛膝、陈皮、苏木、乳香、桃红、没药、木通、归尾、续断

等活血止痛、祛瘀生新药物治疗；中期予黄芪、赤芍、当归、杜

仲、续断、红花等和营生新、接骨续损药物治疗；后期予茯苓、青

皮、熟地、枣皮、当归等养生血、壮筋骨、补肝肾：青皮治疗。所

有中药均每日１剂，水煎服。中药熏洗：术后６～８周拆除石膏

托后给予苏木、牛膝、防己、红花、桂枝、秦艽、五加皮、莪术、伸

筋草、透骨草等外用中药熏洗，每日２次，一次３０ｍｉｎ。

１．３　疗效判断
　　参照 Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ膝关节功能评分标准，对患者疼痛、行走

能力、伸膝、关节稳定性及活动度等五个项目给予综合评分，总

分３０分，优：≥２７分；量：２０～２６分；可：１０～１９分；差：６～９分。

１．４　统计学分析
　　采用统计学分析软件 ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，率的比

较采用卡方分析，以Ｐ＜０．０５为具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者治疗效果比较
　　观察组患者优１６例，良１３例，优良率９３．５％（２９／３１例）；

对照组优１５例，良８例，优良率７３．３％（２２／３０例），两组优良

率比较差异显著（Ｐ＜０．０５）。

２．２　并发症情况
　　本组所有患者术后随访１～３年，观察组未见伤口裂开、皮

肤坏死、神经损伤、感染、血肿、骨不连等情况发生，仅１例术后

１年发生膝关节骨性关节炎，术后并发症发生率为６．５％；对照

组未发现血肿与感染及神经损伤患者，出现伤口裂开２例，骨

不连１例，膝关节骨性关节炎 ４例，术后并发症发生率为

２３．３％，两组并发症发生率比较差异显著（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　胫骨平台骨折属于关节内骨折，骨折后多可发生不同程度

关节面压缩、移位，严重影响膝关节对合稳定与运动功能［３］。

及早的解剖复位与关节内骨折块的稳定固定可使关节面达到

更佳的复位，并恢复正常受力线，可为关节软骨的再生提供必

要条件，有利于膝关节功能的恢复［４］。劈裂骨折移位大于 ５

ｍｍ或关节面塌陷大于７～８ｍｍ［５］、双髁不稳定骨折、伴移位的

内髁骨折、伴半月板或韧带损伤者均为胫骨平台骨折的手术指

征。及时合理的手术治疗对患者骨折的复位与固定及术后功

能恢复具有重要意义。随着切开复位钢板内固定术在临床的

普及应用，复杂胫骨平台骨折患者术后皮肤伤口开裂、神经损

伤、皮肤坏死、血肿、感染、骨不连、膝关节骨性关节炎等并发症

也随着增多，因此，合理的治疗措施应兼顾降低术后并发症的

发生率。

　　笔者采用中医药理论对复杂胫骨平台骨折术后患者进行

中医药治疗，以期减少患者术后并发症。胫骨平台骨折的手术

治疗效果受到软组织缺血性坏死、感染的限制，术后为患者创

造一个有利于软组织及骨修复的局部及全身环境是减少并发

症、恢复膝关节功能的关键措施［６］。中药具有活血化瘀消肿功

效，同时也为供血条件较差的软组织修复提供了较好的条件。

给予中药汤剂，可有效的促进局部淤血吸收，改善局部血液循

环，促进肿胀的消除，降低骨折处软组织挛缩几率，增强伤口新

陈代谢，促进愈合［７８］。笔者给予３１例复杂胫骨平台骨折患者

及时的手术治疗、术后抗生素抗感染，联合活血化瘀与消肿止

痛、补气活血、接骨续筋、补益肝肾等中药口服与熏洗，有效提

高了治疗效果，降低了术后并发症发生率，显著改善了患者血

瘀气滞与骨断气虚、肝肾不足等症状，同时配合术后有效的功

能锻炼，获得了理想的疗效。

　　综上所述，对于复杂胫骨平台骨折患者给予尽早手术治疗

与早期的功能恢复锻炼是有效的治疗手段，联合活血化瘀与接

骨利节的中药治疗可显著的提高患者的疗效，降低并发症的发

生率，值得临床推广。
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