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� � 1986 年 4 月~ 1996 年 8 月作者采用闭合撬拨复位, 可折

式加压螺纹钉内固定治疗胫骨平台骨折 86 例, 经 1~ 8 年随

访,收到较好的疗效, 现报告如下。

1 � 临床资料

本组 86 例中男 62例, 女 24 例; 年龄 18~ 78 岁, 平均年

龄 48 岁。车祸伤 40 例, 坠落伤 27 例, 摔伤 19 例。骨折按

Hohl分型[ 1] : �型16 例,  型 38 例, !型13 例, ∀型 4 例, #
型 13 例, ∃ 型 2例。外髁骨折 61 例,内髁骨折 12 例, 双髁骨

折 13 例。合并颅脑损伤 14例 ,合并腹部损伤者 7 例, 合并其

它部位骨折者 16 例。

2 � 治疗方法
手术在 X线电视监测下进行。术野消毒铺无菌巾, 局麻

或股神经+ 坐骨神经麻醉。对单髁骨折, 将一枚克氏针经皮

向骨折髁部进入骨折线处,向上撬拨骨折块, 同时一助手自对

侧挤压骨折髁部,使关节面恢复平整, 助手自骨折髁部皮肤切

一小口,尽量靠近关节面拧入一枚长度适宜的可折式加压螺

纹钉,其螺纹全部通过骨折线, 针尖穿过对侧皮质。活动膝关

节无异常感,折断针尾埋于皮下, 关闭切口。对于双髁骨折,

可同时在内外髁撬拨挤压复位, 螺纹钉内固定。术后第 3 天

膝关节小范围活动, 8 周以前,以床上练习为主, 8 周后可扶拐

下地,但不能负重。负重须待骨折完全愈合后才可, 本组最早

2�5 个月, 最晚 6 个月,平均 3�5 个月。

3 � 治疗结果
本组随访 1~ 8 年。疗效按雍氏[ 2]评分标准计算总分为

10 分,即关节稳定性占 4 分, 关节活动情况占 4 分(关节活动

范围达 100%者为 1 分, 伸直完全者 2 分,屈曲完全者 1 分) ,

疼痛占 2 分, 累计 9 分以上者为优, 8 分以上者为良, 7 分以上

者为可, 小于 6 分者为差。结果�型优 15例, 良 1 例;  型优

25例, 良 13例; !型优 7 例,良 2 例, 差 4 例; ∀型优 3 例, 差

1 例; #型优 9例, 良 2 例,差 2例; ∃ 型优 1 例,差 1 例。

4 � 讨论
理想的膝关节功能取决于关节内的稳定性、协调性、正确

的负重分布和正常的软骨生物特性[ 3]。胫骨平台骨折使膝关

节残留不协调和轴向偏斜, 引起负重分布的改变, 最终引起膝

关节的创伤性关节炎。其治疗的关键在于恢复膝关节面的平

整、纠正膝内翻或膝外翻畸形、牢固的内固定及关节的早期功

能锻炼。

作者对胫骨平台骨折合并侧副韧带损伤, 影响关节稳定

者或合并交叉韧带或半月板损伤者, 以及复杂的胫骨平台粉

碎骨折, 采用切开复位内固定。手术整复时要做广泛的显露

或解剖, 即使关节面已满意恢复,也会因关节内外粘连造成膝

关节功能障碍。广泛的手术显露和较长的手术时间也有增加

并发症的可能。作者应用闭合撬拨复位加可折式加压螺纹钉

内固定治疗胫骨平台骨折, 在 X线电视监视下, 能达到较满

意的复位。加压螺纹钉能自动加压,固定牢固, 并可允许早期

活动。手术创伤小, 可不暴露关节,并发症少,疗效可靠。

参考文献

[ 1] A.H 克伦肖主编.过邦辅,蔡体栋译. 坎贝尔骨科大全.上海: 上

海出版社, 1991. 808�812.
[ 2] 胡汉达.胫骨平台骨折.中华骨科杂志, 1981, 1( 3) : 184.

[ 3] 赵得春.胫骨平台骨折 129例分析.中国骨伤, 1996, 9( 4) : 37.

(编辑:房世源)

%短篇报道%

创伤性休克的早期诊断及处理
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(文登整骨医院, 山东 � 文登 264400)

� � 1996~ 1997 年我院共收治因各种

创伤引发的休克病人 86 例, 现分析如

下。

1 � 临床资料
� � 本组 86 例中男 68 例, 女 18 例; 年

龄 8~ 60 岁。开放性,粉碎性胫腓骨 42

例,合并股骨干骨折 28 例, 合并多发性

肋骨骨折并液气胸 8 例, 合并腹腔脏器

损伤 7 例, 合并颅脑损伤 3 例。经早期

诊断, 及时处理创伤性休克, 80 例得到

纠正, 不可逆性休克经抢救无效死亡 6

例。

2 � 讨论
本组 86 例病人, 属休克代偿期 66

例, 休克抑制期 20 例。其中, 中度休克

14例, 重度休克 6 例。经急诊科处理,

针刺人中, 涌泉, 足三里, 内关, 太冲等

穴, 局部包扎,简单外固定, 止血,去除原

发病, 补充血容量, 早期氧气吸入等措

施, 密切观察生命体征, 转入病房。
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