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关节镜下经皮撬拔复位固定治疗胫骨平台骨折 

张世宏，吕宝民，李艳鹏 (新疆建设兵团农七师医院骨科，新疆 奎屯833200) 
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胫骨平台骨折是一种常见的关节内骨折，常影响胫骨平台 

关节面，还可合并有半月板、交叉韧带的损伤，易于造成不良后 

果，导致关节疼痛、僵硬或畸形。治疗原则强调恢复关节面平 

整，保持关节稳定，故保守治疗较为困难。近年来，随着手术技 

术和内固定物的进步，对稳定骨折多采用手术治疗。以往单纯 

中央型塌陷型胫骨平台骨折(Schatzker分型，Ⅲ型)多采用传统 

的切开复位内固定的方法，创伤大，并发症多，恢复较慢。我院 

自2002年9月至2005年9月采用关节镜下经皮撬拔复位固定 

治疗单纯中央型塌陷型胫骨平台骨折，恢复较好，现报告如下。 

行功能锻炼 ，膝关节屈曲从40。起，出院时屈曲度应 >90。，术后 

第三天进行关节腔穿刺，抽出关节液并注入玻璃酸钠2 rnl，减 

轻关节腔内炎性反应及术后关节腔内粘连。 

2 结果 

12例全部进行随防6—12个月，平均9个月，根据 Hohl膝 

关节评分标准，结果为优：骨愈合良好，膝关节功能接近健侧，2 

例关节屈曲度 100。，无感染及严重关节炎并发症出现。 

1 资料与方法 3 讨论 

1．1 临床资料 

本组患者 12例，其中男9例，女3例，平均年龄45岁。均经 

过 x线及 CT检查明确诊断为单纯中央塌陷型胫骨平台骨折。 

1．2 手术方法 

关节检查镜从前外侧入路进入关节腔，仔细冲洗关节腔后 

找到骨折部位，判断有无半月板损伤，前后交叉韧带有无断裂 

和松驰，用探针提拉半月板，估计塌陷大小和深度。找到骨折 

部位后，在胫骨结下方二横指，内侧一横指处开一大小约 2 cm 

×1 cm的骨窗，关节镜下 ，通过骨窗对塌陷处撬拔，如塌陷部位 

偏外，也可从外侧开骨窗对塌陷骨块进行撬拔复位，关节镜下 

可看到塌陷抬起，直到关节软骨面平整。取大小合适的自体髂 

骨植入骨缺损区，骨块厚度应>1 cm。再用2—3枚直径6 mm 

的皮质螺钉经皮固定胫骨近端。 

1．3 术后处理和功能锻炼 

术后采取抬高患肢，抗炎消肿治疗，膝托固定，第三天开始 
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肝癌股动脉介入治疗的护理 

唐凯英，韦玉兰 (百色市人民医院，广西百色533000) 

胫骨平台骨折系关节内骨折，解剖复位有利于骨折愈合及 

关节面透明软骨修复，精确的复位，坚固的植骨内固定有利于 

避免创伤性关节炎的发生，保守治疗很难达到上述要求；而广 

泛的切开复位固定则创伤较大，增加了感染及关节腔粘连的机 

会，影响关节功能的恢复。关节镜作为微创技术应用于胫骨平 

台骨折的治疗有独特的优越性 ，采用开窗植骨，对关节面损伤 

较小，复位后遗留骨缺损采用骨植 +松质骨螺钉内固定，有良 

好的支撑固定作用，可行早期功能锻炼 ，术后关节功能恢复好。 

但是并非所有胫骨平台骨折都适合关节镜下撬拔复位经皮固 

定技术，根据术前 x线及 CT检查，我们选择 SchatzkerII1型病 

例。胫骨平台骨折常伴有半月板、侧韧带及交叉韧带的损伤， 

即使行CT、MRI检查也不能完全确定有无损伤及损伤程度，运 

用关节镜技术则可进行全面的检查，不仅了解骨折的情况，又 

可明确半月板等结构有无损伤及损伤程度，并视情况作出相应 

的处理 ，减少并发症的出现。 

(编辑：蒋登金) 
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通过介入导管将化疗药物直接注射到病变部位，同时注入 

明胶海绵栓塞病变部位周围血管，从而在局部起到杀死癌细胞 

作用 ，是治疗无外科手术指征 的肝恶性肿瘤的主要方法之一。 
一 般认为其对正常肝组织损伤小，安全性高，并发症发生率低。 

我院 2003年 1月 至 2005年 12月 开 展肝 癌股 动 脉介 入 
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化疗栓塞术共23例，其 中男性 22例，女性 1例，年龄 43—60 

岁，均确诊为原发性肝癌，经过认真仔细护理 ，取得满意效果。 

现将护理体会介绍如下。 

1 术前护理 

术前向患者介绍股动脉介入化疗、栓塞治疗肝癌的基本原 
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理、注意事项、安全性、可能出现的不适及应对措施等，使患者了 

解手术经过，将做过介入治疗的患者介绍给新的患者，让他们互 

相沟通感受和体会，使其对介入治疗有一个新的认识，从而消除 

紧张和顾虑，树立信心，以最佳的心理状态接受治疗。术前 1天 

双侧腹股沟备皮、做好药敏试验，训练床上大小便及术后更换体 

位的方法，保证充足睡眠，术前禁食、禁饮4 h，嘱其配合。 

2 术后护理 

术毕回病房后让患者绝对平卧床24 h，插管肢体制动，平 

伸8 h，观察穿刺部位有无血肿，并用砂袋压迫6 h。如无异常， 

48 h后逐渐下床活动。严密观察患者的生命体征，术后2 h内 

每15—30 rain观察下肢皮肤和测足背动脉搏动1次，每2 h测 

血压 1次。咳嗽时用手加压穿刺部位，防止出血。术后禁食4 

— 6 h，由于化疗药物的副作用，可引起恶心、呕吐症状，向患者 

做好解释，必要时可遵医嘱应用胃复安肌注，或口服碘恩司酮 

片，以减轻症状。饮食宜清淡、易消化，少食多餐，少量多次饮 

水，适量进食新鲜蔬菜和水果以补充维生素，避免过食，防止一 

次大量的进水进食而增加不良刺激。保持大便通畅，防止因排 

妊娠合并阑尾炎术后患者的护理体会 

27l 

便用力而发生穿刺处出血。一般术后2 h至3 d内发生疼痛， 

主要是由于化疗药物引起，以及动脉栓塞缺血，导致局部组织 

坏死而引起肝区疼痛。术后需密切观察腹痛的部位 、强度 、持 

续时间等。对疼痛难忍患者按医嘱给予镇痛剂 ，如哌替啶、曲 

马多等肌肉注射。在术后2—3 d，体温波动在38—39．5℃，为 

栓塞后坏死组织吸收热，5—7 d自行消退。术后严密观察体温 

变化，若体温在39℃以上或高热不退者给予物理降温，如温水 

擦浴或温乙醇擦浴等，必要时遵医嘱药物降温；加强口腔部护 

理及呼吸道感染的预防。 

肝癌为恶性肿瘤中恶性程度较高的一种，是最常见的人类 

致死性恶性肿瘤之一。患者患病后紧张、焦虑、甚至绝望心理 

尤为严重。介人化疗栓塞是治疗肝癌的一种重要手段 ，通过细 

心的护理，使患者有一个良好的心理状态，增强战胜疾病的信 

心，缓解或消除介入化疗 、栓塞治疗带来的各种不适 ，充分发挥 

主观能动性，积极配合治疗。在治疗过程中实施正确、适当、及 

时的护理是降低介人化疗、栓塞治疗术后并发症的发生率的重 

要一环。 

(编辑：蒋登金) 

周 波，鲁晓平，李树慧 (桦川县人民医院，黑龙江桦川 154300) 
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急性阑尾炎是妊娠期最常见的外科疾病，一旦确诊应在积 

极抗炎治疗的同时立即手术治疗。由于患者发病处于妊娠的 

特殊时期，孕妇心理、社会因素与患者的康复和胎儿存活率有 

直接关系。我院2005年1月至10月共收治妊娠合并阑尾炎患 

者27例，现将护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组患者27例，其中手术 19例。19例病例中孕 1O周 1 

例，孕12～27周9例，孕28～35周9例；急性单纯性阑尾炎14 

例，化脓性阑尾炎3例，坏疽性阑尾炎2例。19例患者仅 1例 

妊娠 10周合并坏疽性阑尾炎术后三天流产，其余全部治愈出 

院，随诊孕妇及胎儿良好。 

2 护理 

2．1 密切观察胎动与胎心音 
一 方面，由于手术的刺激可引起子宫收缩；另一方面，妊娠 

时，由于盆腔器官静脉充血及激素的影响，组织蛋白溶解能力 

增强，毛细血管壁通透性增高，促使炎症发展，致使阑尾炎坏死 

穿孔，且膨大的子宫把大网膜及小肠推向上方及外侧，易引起 

腹膜炎症扩散刺激子宫收缩，导致流产、早产甚至死胎。所以， 
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中晚期妊娠的患者人院后进行胎心监测，术后患者更应该特别 

注意胎心与胎动的情况，密切注意阴道有无出血及腹痛情况， 

仔细辨别是切口痛、肠蠕动痛，还是宫缩痛。 

2．2 正确选择卧位 

中晚期(尤其是晚期)妊娠的患者，膨大的子宫可使膈肌上 

移，胸腔体积缩小，选择半卧位，可使内脏器官稍下垂，胸腔体 

积增加，从而减轻心肺负担。半卧位还可使脓液局限于直肠子 

宫凹陷，减少毒素的吸收，有利于引流，也可减小腹壁张力，减 

轻切口疼痛。 

2．3 术后护理 

术后疼痛是不可避免的，首先要做好心理护理，向患者介 

绍有关术后疼痛缓解的知识，并请患者的家属配合。如果患者 

难以忍受，可用药物止痛，但要选好药物，应绝对禁用对胎儿有 

影响的止痛药。中晚期妊娠的患者，腹壁张力较大，如果术后 

有腹胀、咳嗽等也可增加腹内压，容易引起切口裂开或加重切 

口疼痛，应嘱患者咳嗽时用手按压切口，拆线时间一般要推迟 1 

～ 2 d，必要时行间断拆线。有放置引流管的患者，要经常检查 

引流管是否通畅，并且观察和记录引流物的性质和量，按时更 

换引流袋。加强营养是母体康复和胎儿生长发育的保证。手 

术后，机体的分解代谢大于合成代谢，出现明显的负氮平衡。 

肠蠕动恢复后必须循序渐进地按清流质、流质、半流质、普食的 

方式给予各种营养素齐全的高营养饮食，同时要考虑妊娠的因 

素，营养素的提供要比一般手术患者更多一些，尽可能按患者 
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