
�临床研究 �

苏氏正骨法与外固定结合治疗胫骨平台骨折
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� �  摘要!� 目的: 比较苏氏正骨法结合外固定与内固定治疗胫骨平台的疗效。方法: 本组 240例胫骨平台骨折中

男 185例,女 55例; 年龄 24~ 64岁,平均 42岁。随机分为外固定组 ( A组 )和内固定组 ( B组 ), 每组 120例, 分别采用

苏氏整复手法结合外固定器 ( A组 )和切开复位钢板螺钉内固定 ( B组 )治疗, 比较两种疗法的疗效。结果: 240例均获

随访, 随访时间 6 ~ 20个月, 平均 12� 4个月, 按临床功能评分标准: A组优 25例, 良 88例, 可 6例, 差 1例, 优良率

94�17% ; B组优 11例,良 86例, 可 23例, 差 0例, 优良率 80�83%。两组疗效经秩和检验, 差异有显著性意义 ( P <

0� 01)。结论: 苏氏正骨法与外固定结合是治疗胫骨平台骨折的一种有效方法, 但越膝外固定器限制膝关节活动,需进

一步改进成带活动轴可屈曲式外固定器。
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ABSTRACT� Objective: To com pare therapeu tic effec ts ofSushi me thod o fm an ipu la tion com b ined w ith ex terna l fixation and

interna l fixa tion for treating tib ial p lateau fracture. M ethods: Tw o hundreds and fo rty patients w ith tib ia l p la teau fractures w ere

d iv ided in to ex terna l fixa tion group ( G roup A ) and inte rnal fix ation g roup ( G roup B) random ly, and each group inc luded

120 patients. Among the patien ts, 185 patients werem a le and 55 patients w ere fema le, rang ing in age from 24 to 64 years, w ith

an average o f 42 years. The patients in G roup A w ere trea ted w ith Sushi m ethod o fm anipulation comb ined w ith ex terna l fixa�

tion, and pa tients in G roup B w ere treated w ith open redution and interna l fixation w ith plate and screw. Resu lts: All the pa�
tients w ere fo llow ed�up for 6 to 20 m on ths ( m ean 12�4 m onths). Acco rd ing to the HH S knee sco res, in G roup A, 25 patients

obtaned an exce llent resu lt, 88 good, 6 poo r and 1 bad, the excellent and good rate was 94� 17% ; w hile in G roup B, the above

resu lts w ere 11, 86, 23, 0 and 80�83% respective ly. There w as s ignificant d iffe rence o f therapeutic e ffects betw een two g roups

( P < 0� 01). Conc lu sion: Them ethod o fSushi m an ipu lation comb ined w ith ex terna l fixation is an e ffectivem e thocl to treat tib�
ia l p la teau fracture. But the externa l fixa tor cross knee jo int lim its its m ovem ent, and the ex terna l fixato r shou ld be im proved to

flex ib le fixato rw ith action ax is.
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� � 2003年 1月至 2005年 5月, 采用苏氏正骨法 [ 1]结合外固

定器与切开内固定方法治疗胫骨平台骨折 240例, 分析 2种

治疗方法的疗效。

1� 资料与方法

1� 1� 临床资料 � 本组男 185例,女 55例;年龄 24~ 64岁,平均

42岁, 从受伤到治疗时间 30 m in ~ 11 d, 平均为 4�5 d。左侧

119例,右侧 121例。其中车肇事伤 147例,摔伤 35例,高处坠落

伤 26例,砸伤 22例,扭伤 10例。骨折按 M oore分型 [2]:∀型19例,

#型 78例, ∃型 83例, %型 20例, &型 40例。

1� 2� 纳入标准 � ∋ 年龄在 18~ 65岁之间的患者。( 新鲜闭

合性损伤, 没有接受相关治疗, 中心塌陷 ) 1 cm 的部分关节

内压缩骨折。∗ 无合并血管、神经损伤。+无合并严重的韧
带损伤。, 无严重的肝肾损害、糖尿病等全身性疾病。−非

特征人群, 如孕妇、病情危急、过敏体质。.同侧肢体无继往

损伤史, 不合并功能障碍者。 /无合并颅脑损伤或脊髓损伤
者。0非病理性骨折。

1�3� 排除标准 � ∋ 已接受有关治疗的陈旧性损伤, 或外髁塌

陷1 2 cm。( 不能耐受麻醉、手术者, 如肝肾损害、糖尿病、血

友病等全身性疾病。∗ 某些特征人群, 如孕妇、病情危急、过

敏体质。+同侧肢体有继往损伤史, 合并功能障碍者。, 合
并颅脑损伤或脊髓损伤者。−合并血管、神经损伤须手术探

查者。.合并韧带损伤须韧带修复者。/病理性骨折。0 胫

骨后缘∀型骨折。2陈旧损伤, 病程1 14 d。

1�4� 分组情况 � 按患者纳入研究的顺序编号随机分为外固
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定组 ( A组 )和内固定组 ( B组 ), 其中 A组 120例 ,男 104例,

女 16例;左膝 60例, 右膝 60例; ∀型 9例, #型 39例, ∃型
38例, %型 7例, &型 27例。 B组 120例, 男 81例, 女 39例;

左膝 59例,右膝 61例; ∀型 10例, #型 39例, ∃型 45例, %
型 13例, &型 13例。两组在性别、年龄、骨折类型及左右膝

方面比较无统计学差异 (分别为 P = 0� 070, 0� 529, 0� 119及

0� 796)。

1� 5� 治疗方法
1� 5�1� A组 � ∋ 手法复位: 连续硬膜外麻醉下, 应用苏氏正

骨手法复位。外髁 (内髁 )骨折: 两助手把持足踝部及膝上

部, 徐徐持续牵引,牵引力量约 ( 160 3 10) N。第 3助手一手

扶膝关节内侧, 一手持小腿,缓缓内翻 (外翻 )膝关节约 104左
右。术者双手持胫骨髁部, 以双拇指推按外髁 (内髁 )骨块,

压力约为 ( 6�2 3 0�5) kg。双髁骨折:两助手把持足踝部及膝

上部, 徐徐持续牵引, 牵引力量约 ( 160 3 10) N。术者双手环

抱膝部, 用力合拢 ,压力约为 ( 6�2 3 0� 5) kg, 同时助手牵引时

缓缓内外旋转胫骨远端, 使分离骨片复位, 如内外侧骨块略低

于对侧, 则应用捺正法纠正残余移位。( 钢针撬拨复位: 如通

过手法整复后骨块仍有塌陷, 则以直径 3� 5 mm 骨圆针穿入

骨折端, 以杠杆作用, 缓缓撬起塌陷的骨块, 使关节面平整。

∗ 固定: 电视 X线监视下证实骨折复位良好, 关节面平整后,

以复位钳夹持固定骨块,用 1~ 2枚直径 2�5 mm 克氏针经皮

穿入, 固定骨折块, 针尾折弯, 留于皮外。再由股骨髁上

2� 0 cm处由内向外平行关节面钻入 1枚直径 3�5 mm骨圆针,

胫骨结节下 2� 0 cm处由外向内钻入 1枚直径 3�5 mm的骨圆

针, 连接越膝外固定器,并延伸两侧支撑杆以稍做牵引。+术
后处理: 用大棉垫伸直位加压包扎, 患肢抬高 30 ~ 40 cm, 严

密观察末梢循环和肢体张力,冰袋冷敷 48 h, 5~ 7 d术区反应

消失后打开支撑杆, 可以让膝关节在 04~ 304范围内屈伸运

动, 可扶双拐不负重离床训练, 4 ~ 6周撤去外固定器, 每日

2次CPM训练。对于&型骨折,可延长至 8周撤外固定器, 或

4~ 6周换越膝外固定器为膝下外固定器, 关节可以不负重的

屈伸活动, 以保持骨折的稳定。

1� 5�2� B组 � 按文献 [ 2]方法进行操作。术后所有患者均管

形石膏膝关节屈曲 304位固定 ,患肢抬高 30~ 40 cm,术后 3周

去除石膏, 锻炼关节功能, 10~ 12周开始负重锻炼。

1� 6� 疗效评定方法 � 采用 HH S膝关节临床功能评分标

准 [ 3] : ∋ 疼痛 ( 30分 ); ( 功能 ( 22分 ); ∗ 活动范围 ( 18分 );

+肌力 ( 10分 ); , 屈膝畸形 ( 10分 ) ; −膝关节稳定性
( 10分 ); .减分项目。疗效评价标准: 优 1 85, 70) 良 ) 84,

60) 可 ) 69,差 ) 59。

1� 7� 统计学处理 � 采用 PEM S 3�1软件进行统计学分析。

两组功能评分用均数 3标准差表示,显著性检验采用 t检验;

采用 R idit分析对 2组疗效进行比较。

2� 结果
两组均随访 6 ~ 20个月, 平均 12�4个月。采用 HHS膝

关节临床功能评分标准, A组平均 ( 80� 10 3 5�17 )分, B组平

均 ( 73�67 3 5� 60)分, 2组膝关节临床功能评分差异有显著性

意义 ( t = 9� 22, P < 0� 05)。按上述疗效评价标准, A组: 优

25例, 良 88例, 可 6例, 差 1例, 优良率 94�17%。B 组: 优

11例,良 86例,可 23例, 差 0例, 优良率 80�83%。 2组疗效

差异经 R id it分析有显著性意义 (P < 0� 01)。

3� 讨论

胫骨平台骨折是负重关节内骨折, 胫骨平台骨折的治疗

手段多样, 疗效差异很大, 如果治疗不当, 会遗留严重的并发

症。一般认为非手术疗法对低能量损伤较易获得成功 [ 4] , 但

对高能量损伤却难以奏效 [ 5]。

采用苏氏正骨内外翻捺正法与拔伸旋转合拢法结合外固

定器治疗胫骨平台骨折的优点是: ∋ 运用苏氏正骨传统内翻

捺正外翻捺正手法, 通过韧带及关节囊的牵拉复位作用,利用

5胶布原理 [ 6] 6,调整劈裂骨块位置 ,通过拔伸旋转合拢手法,

进一步调整骨块对位。( 选择胫骨近端前内侧或前外侧进行
撬拨,局部撬拨点无重要神经血管通过,因此发生神经血管损

伤的机率很低 [7]。∗ 术中严格无菌操作,选择健康组织处穿

针,手术风险比切开手术小。+患者术后麻醉复苏后即可卧

床进行股四头肌的训练。 7~ 10 d即可扶拐离床活动, 减少护

理量及卧床产生的并发症, 且骨折复位准确,固定稳定, 解除

患者骨折后再移位、膝关节功能不良等后顾之忧。, 越膝外
固定器靠支撑杆的牵拉, 既可以防止股胫关节碰撞而引起胫

骨平台骨折进行性塌陷, 又可以防止关节囊挛缩而影响膝关

节功能的恢复 [8]。−由于不需要大型贵重器械, 操作容易掌

握,成本低,易于在广大基层医院展开。同时本疗法又有其缺

点及不足: ∋ 外固定针道需要长期换药, 有针道感染之虞。

( 半环形越膝外固定器限制了膝关节的大部分活动, 对日后

练习膝关节功能不利, 所以,还需要进一步改进外固定器。经

过生物力学分析和测定拟研制带活动轴可屈曲式外固定器,

以达到早期不负重练习膝关节功能的目的。∗ 本方法不能解

决外髁塌陷1 2 cm骨折、∀型后缘劈裂骨折及合并韧带损伤
须修复者, 切开复位内固定 (必要时植骨 )可以获得良好的复

位和坚强的固定, 但需作较大的切口和软组织的剥离,易导致

切口感染和皮肤坏死及骨块缺血性坏死, 进而形成骨感染, 骨

髓炎的风险较高, 又易形成大范围瘢痕粘连,影响膝关节功能

的恢复。另外,钢板螺钉系统安装固定技术要求较高,安装位

置不容易掌握, 医疗费用较高,不利于在基层医院推广。
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