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� � 胫骨平台或股骨髁骨折,采用保守治疗方法效果不佳,易

发生关节功能障碍。1992 年以来, 我们应用自行研制的胫骨

平台夹治疗 5 例,取得了满意的效果, 现报告如下。

1 � 胫骨平台夹的设计与应用

1�1 � 器械结构 � 胫骨平台夹的结构简单, 由弓形支架、侧方

针座、固定针和加压针等四部分组成。 弓形支架 1 个: 高

80mm, 宽 140mm, 用铝合金铸造而成。! 侧方针座两个, 在

弓形支架两端各连接一个,用于连接固定针和加压针。∀ 固

定针 2 根,为粗 3mm 的斯氏针, 连接于侧方针座, 行穿针固

定。#加压针 2 枚,针的前部为锥形, 后部为粗 6mm 的螺纹

杆,旋入侧方针座, 利用针前部的锥形结构,顶压骨折块 ,达到

骨折块的加压固定作用。

1�2 � 操作方法 � 采用腰麻, 平卧位,患肢行跟骨牵引, 置于牵

引架上,使肢体抬高, 有利于穿针操作, 常规消毒铺单。在维

持牵引复位的情况下, 将弓形支架置于骨折处,先穿固定针,

固定针位于加压针的两端,上端针距胫骨关节面 1mm, 穿针

方向应与胫骨关节面保持平行。两根固定针均需穿过骨折

块,并从对侧穿出, 固定于侧方针座上。然后, 从两侧经侧方

针座旋入加压螺钉, 利用前部的锥形结构, 随着螺纹钉的旋

入,顶压骨折部位, 形成加压固定(图 1, 2)。

术后经 X线检查固定针的位置适宜后,可利用膝关节活

动器锻炼关节功能,扶拐不负重行走。穿针部位每日用消毒

液清洁一次,保持局部干净, 一周内再行 X 线复查, 必要时再

做适当的加压调整, 若固定满意, 维持固定 12 周, 经 X 线复

查,骨折临床愈合后, 可拆除固定器, 继续行不负重膝关节功

能锻炼。骨折完全愈合后,方可行负重锻炼。

2 � 临床资料

� � 本组 5 例均为男性,年龄 24~ 40 岁,平均 32 岁。4 例为

胫骨平台骨折,均为外伤性单髁劈裂性骨折, 其中胫骨外髁 3

例,内髁 1 例。1 例为股骨外髁劈裂性骨折。均于伤后 3~ 12

小时急诊入院, 入院后即行跟骨牵引术,视局部情况决定外固

定的时间, 本组 4 例均于当天行外固定治疗, 1 例因局部肿胀

等原因, 于伤后 3 天行外固定治疗。术后 X 线复查, 骨折对

位满意。每天利用持续被动膝关节功能活动器进行功能锻

炼, 一周后,局部反应消退, 疼痛减轻,逐渐扶拐下地不负重行

走。外固定时间为 8 周, 固定期间没有发生固定针的松动与

针孔的感染, 固定牢固,没有发现骨折移位的情况。拆除外固

定后, 配合理疗继续行主动膝关节功能锻炼。骨折愈合时间:

10~ 12 周,平均 11 周。随访 1� 5~ 4 年,平均 2 年。骨折愈合

牢固, 膝关节功能恢复满意,均恢复了正常工作。

3 � 讨论
胫骨平台骨折为关节内骨折 ,骨折累及胫骨近端关节面,

若治疗不当, 易引起膝关节活动功能障碍。目前, 多主张通过

手术内固定, 达到骨折解剖复位和牢固的固定, 以利于早期活

动膝关节, 避免骨折不稳定、畸形愈合和关节僵硬, 最大限度

地恢复膝关节功能[ 1~ 3]。

本组采用胫骨平台夹, 在维持牵引复位的状态下, 横行贯

穿两根斯氏针, 防止了骨折块的移位, 特别是纵向的移位, 在

此基础上, 利用锥形螺钉的顶压作用,达到了骨折端的横向加

压固定作用, 既增加了固定的稳定性, 又有利于骨折端的愈

合。由于固定牢固, 又可进行早期关节功能锻炼, 因而,本组

病例膝关节功能恢复较好,取得了满意的治疗效果。此外, 该

固定器还有结构简单、操作方便和技术易于掌握的优点。

在治疗过程中, 我们特别注意膝关节的功能锻炼, 分两阶

段进行。第一阶段为关节被动锻炼,从外固定治疗当天开始,

利用膝关节持续被动活动器进行锻炼, 时间约一周。第二阶

段为主动活动期, 一是在床上进行主动锻炼, 二是扶拐下地不

负重行走锻炼, 待 X线显示骨折愈合满意后, 方可行完全负

重锻炼。

由于固定夹是对骨折块进行顶压和穿针固定, 故仅适宜

治疗胫骨或股骨的单髁劈裂性骨折, 对双髁及粉碎性骨折不

适宜。另外,应注意外固定治疗期间的局部护理, 以预防感

染。一旦发生穿针部位感染, 将会影响整个治疗过程, 这也是

该方法的不足之处。
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