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胫骨平台骨折的治疗 

曾庆平，何坚沃，陈俊文 

(恩平市第二人民医院骨科 ，广东 恩平 529400) 

[摘 要] 目的 探讨胫骨平台骨折手术治疗方法。方法 回顾 42例胫骨平台骨折手术要点及术后并发症。结果 绝大 

多数病例取得满意的临床效果，按 Merchant综合评分标准，优16例，良19例，可5例，差2例，优良率83．3％。结论 在治疗胫骨平 

台骨折手术中，保持关节面平整、选择坚固的内固定及伤13周边软组织处理尤其重要。 
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】sI瑚d：Objective To investigate the methods of treating fractures ofthe tibial plateau．Methods 42 p ents were treated by operations． 

The key points in operation were discussed．And how to reduce the postoperative complications was analyzed
． Results According to the Merchant 

assessment standards．35 cases had excellent or good results．Fair results were in 5 cases．2 cases were poor．83
．
3％ of them were satisfied．Con- 

clusion It is very important to regain a smooth articular surface，to have strong internal f~mfions and to repair soft tissues in the wounds． 
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胫骨平台骨折多由直接暴力所致，属于负重关节 

的关节内骨折，临床并非少见。因其治疗复杂，疗效往 

往不够满意而较少报道。我科 自1994年以来共收治 

42例，取得了较好疗效 ，总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 42例中，男 30例，女 12例。年龄 21—62岁 ，平均 30 

岁。按 Schatzker法分型_l ；I型 5例，Ⅱ型 9例 ，Ⅲ型 8例，Ⅳ 

型 3例，V型 13例，Ⅵ型 4例。开放性骨折 13例，闭合性 29 

例。合并胭动脉损伤 4例。伴有其他部份与系统损伤 14例。 

三周以上的陈旧性骨折 9例。除 x线平片外，CI’扫描 11例。 

致伤原因：交通事故28例(66．6％)，坠落伤9例，重物压砸伤4 

例 ，挤压伤 1例。 

1．2 手术方法 

根据 x线及 cr片提供的骨折情况选择切口、内固定方式 

和内固定材料。手术共 42例。为了解膝关节内是否有其他损 

伤 ，又作为检查关节面软骨有否准确复位 ，防范内固定物穿出 

软骨面，手术时应切开膝关节。本组有 5例合并半月板损伤， 

行部分切除，前交叉韧带损伤 4例，修补 2例。有4例合并胭动 

脉损伤者另加后侧切 口。其中 1例为骨片压迫，1例内膜挫伤 

血栓形成 ，取出血栓，2例动脉裂伤患者将损伤段动脉切除后， 

行大隐静脉移植术。 

对于胫骨平台仅有劈裂型骨折即 I型者，可行复位后内固 

定。Ⅱ型与Ⅲ型者，多出现在外侧平台，行塌陷骨橇起 ，自体松 
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质骨植骨，并内固定。Ⅳ型加胫骨嵴固定。V型与Ⅵ型则先用 

骨栓将胫骨内、外侧复位固定，再行胫骨上端固定。我科用普 

通钢板折弯加骨栓固定骨折 6例，多根骨栓与钢丝固定骨折 7 

例，拉力螺钉固定骨折 13例，L—TCP钢板 固定骨折 16例。复 

位时尤其注意尽量保持关节软骨面平整。 

术后石膏托外固定 ，有关节腔积血者予抽出积血与加压包 

扎，6周内勿负重活动，手术两周后逐渐进行患肢功能训练活 

动。根据骨折愈合情况确定时间，一般在 12周以上。 

2 结果 

本组随访半年以上，最长 8年，共 42例。全部骨折均临床 

愈合。据 Merchant综合评分标准 ，优 16例 ，良 19例，可 5例， 

差 2例 ，优良率 83．3％。并发症有：切口感染 、膝内翻或外翻、 

创伤性关节炎 、关节活动差及股四头肌萎缩。 

3 讨论 

3．1 手术指针的选择 

在胫骨平台骨折如关节面骨折移位大于 3 mill、侧 

方不稳大于 10。时需行切开复位内固定口]，尤其是胫骨 

内髁骨折必须解剖复位_4j。本文认为胫骨外髁骨折也 

应及时良好的复位，本组有 3例是外髁塌陷骨折保守 

治疗后造成 8个月膝外翻，疼痛与行走不稳，需再次手 

术矫正。 

3．2 手术治疗 中的 问题 

3．2．1 骨折复位难 对塌陷性骨折复位，如何将塌 

陷的骨块撬起，临床上常用分开骨折块再用骨膜起子 
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顶起的方法。采用塌陷下方钻孔顶起方法 ，我们的体 

会难以应用，特别是对骨折超过 3周者更困难。对带 

有关节面软骨的小骨折块也使复位后保持关节面平稳 

困难。本文认为应尽量使塌陷骨折上移，与正常高度 

相差小于 2 mln，保持正常的膝外翻角。 

3．2．2 骨折内固定难 对于单髁骨折通常用松质 

骨拉力螺钉与单侧支撑钢板并用，才能防止骨折倾斜 

移位；对于双髁骨折，可用骨栓或者松质骨拉力螺钉与 

双侧支撑钢板内固定并用，才能防止关节面塌陷骨折 

再塌陷，起到坚固的内固定作用。对于一些复杂的平 

台骨折、骨折块较小且不规则，难以达到坚强的内固 

定，在用拉力螺钉与骨栓固定塌陷型骨折时，不能用力 

太大，以免骨碎块突起，早期不负重是必须的。L-TCP 

钢板对V型及Ⅵ型粉碎骨折难以起加压作用。 

3．3 软组织损伤和皮肤挫裂伤易致伤1：2感染 

本组感染均与皮肤切13有关。但 Young_5 认为内 

固定的量与术后感染成正比。作者的体会是切勿强行 

工期伤13缝合 ，可行延期缝合。对闭合性损伤，肢体肿 

胀较重，往往形成张力水泡，可先行外固定，1—2周后 

择期手术，术后及早明确皮肤坏死范围，并将坏死皮肤 

清除，用正常皮肤覆盖创口，可减少创 口感染。造成本 
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组部份病例治疗效果不良的原因除骨折复杂，软组织 

损伤严重外，切口大而多，剥离广，打开关节进行手术 

形成粘连亦有关系。有报道关节镜监护下手术成 

功l6]，可减少此类并发症，其次是感染，使得石膏外固 

定要延长。早期部分病人没用 CPM帮助不负重运动 

也有一定关系。 
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2．2 严密观察病情变化 

患者入院时病情危重，右侧颌下、锁骨上及颏下间隙均有弥 

漫性肿胀，有广泛性的软组织水肿。水肿的范围达颈上部和锁 

骨平面。皮肤红肿 、坚硬、触之剧痛，气管被推移向右侧。由于 

舌体僵硬、张口受限、吞咽困难，肿胀继续往舌根发展可压迫会 

厌及咽部而出现呼吸困难，随时有发生窒息、败血症、纵隔感染 

而危及生命。因而病人住抢救室，室内备有气管切开包、气管插 

管设备、呼吸机及氧气装置，严密观察病人生命体征变化，若有 

异常情况，及时给予处理。病室每 日行紫外线灯消毒二次。 

2．3 全身用药治疗 

全身给予抗炎治疗，生理盐水 250 ml、头孢唑啉钠 5．0 g、甲 

硝唑 1．0 g每 日一次静滴。生理盐水 500 ml、庆大 16万 U每 日 

一 次静滴。3 d后根据细菌培养结果改为生理盐水 250 ml加维 

生素 C 5．0 g每 日一次静滴 ，同时使用庆大霉素 4 d。因病人持 

续高热，将地塞米松加入头孢噻肟钠一组 中静滴；前 3 d为 10 

rag，第四、五天改为 5 rag。此方案用药二周后再次根据细菌培 

养和药敏结果改为生理盐水 250 ml，哌拉西林 4．0 g、甲硝唑 0．5 

g每 日2次 ，连续 10 d。通过一段时间细心观察及时调整用药 

以及精心护理，病人病情基本得到控制。病人入院第一周体温 

均在 38．5 oC以上；第二周体温控制在 37．5 oC左右；第三周体温 

均在正常水平。 

2．4 局部用药处理 

病人入院当日即在颏下区用穿刺针抽出灰褐色脓汁 5 ml， 

又在锁骨上 2 cm处做一约 1 cm左右切 口，钝性向上分离，放出 

灰褐色脓汁约 100 ml，放置橡皮引流条引流，每 日换药二次，庆 

大霉素注射液反复冲洗，1％甲硝唑含漱剂含漱 ，3 d后病人右 

前胸及胸锁乳突肌后缘剧痛 ，中等硬度、皮色潮红、皮温增高， 

当即在 2％利多卡因局麻下横向扩大引流口约 5 cm大小，引出 

灰褐色腐败坏死组织约 300 ml，3％双氧水反复冲洗伤 口；放置 

3％双氧水引流纱条并 24 h不间断地滴入 3％双氧水于创 口。 

第四天在右前胸区腋窝水平处做 2 cm大小切 口，放出灰褐色 

腐败性脓汁约 60 rnl，与颈部切口相通，将引流纱条改为引流管 

引流，24 h用注射器自引流管注入3％双氧水于创口。当日彩 

超报告右胸上部及锁骨上皮下积气 ，遂将伤口加压包扎。 

3 营养调整 

患者刚入院时，精神压力大 ，食欲不佳。随着精神负担的 

解除以及通过一周前期治疗效果好，食欲大增；每 日鸡汤、肉、 

蛋 、新鲜蔬菜、水果都能进食。 

4 出院指导 

经过全身抗炎治疗和局部对症处理 ，病人右颌下、颈前区、 

右肩部、前胸区红肿全部消散，拔除引流管，伤 口I期愈合。病人 

康复出院。嘱病人回去后注意休息，三个月后复查一次，多学习 

预防保健知识，有病及早就医，防止病情发展严重。经护士反复 

讲解，患者及家属复述 ，进行评价达标，出院指导效果满意。 
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