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� � 我科自 1996年 2月至 2001年 10月,共手术治

疗胫骨平台骨折 48例,对其骨与关节面软骨早期修

复、晚期严重创伤性关节炎处理,作初步探讨, 报告

如下。

1 � 临床资料

� � 本组 48例中男 38例, 女10例;年龄22~ 65岁,

平均 26岁。致伤原因: 高处坠落伤 26例,重物砸伤

12例,交通事故伤 10例。按 Schatzker分类[ 1] :  型

8例, !型 15例, ∀型 12例, #型 7例, ∃型 2例, %

型4例。新鲜骨折45例,陈旧性骨折 3例;开放性骨

折 5例,其中!度 3例, ∀度 2例。15例合并侧副韧

带损伤, 5例合并半月板损伤。

2 � 手术方法

� � 根据术前X线片和 CT 结果,按主要关节塌陷的

部位采用膝关节前内或前外侧入路。48例经手术证

实均有不同程度关节透明软骨的损伤。对于  型骨

折行切开复位松质骨螺钉内固定。 !型和 ∀型骨
折, 切开复位并对游离、碎烂关节面软骨予以摘除,

骨缺损处取髂骨块修整后植入, 对部分剥离掀起的

软骨面,可用丝线缝合或抽出固定, 使分离塌陷的关

节面恢复正常解剖关系。#型、∃型和 % 型骨折, 因

关节面损伤严重,在完成手术复位、恢复关节面平整

性后,选用支持钢板加螺栓、螺钉内固定。对于损伤

的半月板:放射型、桶柄型、横型、边缘型、水平型, 可

采用 5�0 可吸收缝合线直褥式和全内式缝合法修
复。对十字韧带、侧副韧带损伤予以修复,其中 2 例

半月板损伤严重, 无法修复而切除。清除完全游离

碎烂关节软骨, 以防止游离体形成。对于软骨面缺

损在 6 mm & 6 mm 以上者, 根据软骨缺损的大小及

形状,切取大小合适的胫骨前方带蒂的骨膜或筋膜

瓣翻转覆盖, 并与周边软骨缝合。术后牵引 4 周,

CPM 机被动活动。

对于陈旧性骨折,有严重创伤性关节炎, 对磨损

的软骨面,采用上述方法修复,术后胫骨结节骨牵引

4~ 6周, CPM 康复机被动活动。

3 � 结果

� � 术后 42 例获得随访, 随时间 8~ 36个月,平均

20个月。骨折全部获得临床愈合, 疗效按 Mer�
chant

[ 2]
评分标准, 优 20 例, 良 16 例, 可 4 例, 差 2

例,优良率为 85�7%, 陈旧性骨折创伤性关节炎 3

例,术后关节功能由差转为可1例,良2例,并经关节

镜检,软骨面修复趋于正常。

4 � 讨论

� � 胫骨平台骨折是常见的关节内骨折, 移位则严

重影响关节功能。无论手术及非手术治疗, 其创伤

性关节炎的发生率占晚期合并症的首位
[ 3]

, 结合本

组病例的处理,我们认为在治疗此类骨折的同时,掌

握好以下两点,对骨折的愈合、减缓及防治创伤性关

节炎,尚能取得较好的效果。

4�1 � 手术适应症 � 一些国外学者认为手术适应症

是存在内翻或外翻 10∋不稳定或膝关节屈曲< 20∋; 压

缩和塌陷在 6~ 8 mm 时,或胫骨平台向内、向外倾斜

超过 5∋, 压缩超过 5 mm 或胫骨髁增宽超过5 mm,则

为手术指征。而按Schatzker分类,笔者认为 型,外

髁骨块移位> 5 mm 或外翻超过 5∋; !、∀型,关节面

塌陷> 5 mm,关节面下空腔形成应植骨固定; #型,

内髁移位, 髁间分离> 5 mm, 外翻超过 10∋,即应手术

治疗。固定时应保持膝外翻角 5∋~ 8∋,防止膝内翻的
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发生。术中根据骨折情况,选用螺钉、螺栓或支持钢

板,以达到坚强固定。对于复位后平台下有骨缺损,

应予植骨,防止术后关节面的塌陷。这样可使胫骨

平台关节面得到解剖或接近解剖复位, 并得以维持。

4�2 � 关节软骨缺损的修复 � 完整的关节面软骨具

有负重、吸收震荡均匀的应力分布特性, 还有滑润、

弹性好和磨擦系数低等生物力学特性。在处理骨折

的同时,应把关节软骨损伤的修复与骨折良好复位

放在同等重要地位。术中对部分破裂、掀起、未完全

游离的关节软骨应将其重新覆盖, 并用丝线缝合或

抽出固定,对缺损软骨面> 6 mm & 6 mm、深达 2 mm

者,应单纯切取带蒂骨膜, 并将骨膜生发层朝向关节

腔覆盖,对陈旧性骨折的晚期关节软骨剥脱性创伤

性关节炎,切除增生硬化骨质后, 切取大小合适的胫

骨前方带蒂的骨膜或筋膜瓣翻转覆盖, 修复关节软

骨缺损。术后 8周关节镜检软骨修复近似正常。因

而,应用此方法对创伤性关节炎的防治,是一个值得

借鉴方法。
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椅背持重悬垂法治疗肥胖患者肩关节脱位

晏宏伟
(外语外贸大学门诊部, 广东 � 广州 � 510420)

� � 自 1990~ 2002 年,采用椅背持重悬垂治疗肥胖患者肩关

节脱位 30 例, 取得了满意效果,现总结如下。

1 � 临床资料

本组 30 例,男 26 例, 女 4 例; 年龄 17~ 62 岁, 平均 38� 3
岁。病例选择体重指数[体重 ( kg) /身高( m) ]大于 24 以上的

患者,均为新鲜肩关节前脱位, 其中喙突下脱位 19 例, 锁骨下

脱位 11 例; 伴有大结节撕脱骨者 9 例。

2 � 治疗方法
在关节腔内注射 20 g/ L 普鲁卡因 20 ml。患者脱去上

衣,坐在靠背椅一侧, 患侧腋下夹住椅背, 椅背与腋窝接触处

须垫一软枕,患侧手臂自然下垂, 手中持特制重物( 4~ 8 kg带

柄铁制重锤) , 在医生帮助下, 上臂在垂直于身体的平面上做

30∋~ 50∋弧形侧向摆动。持续牵引 10~ 30 min, 直至肩关节

自动复位即可(肩部亦由空虚变饱满)。如不易复位者, 医生

应在患者持重悬垂的同时使用旋转手法。合并大结节撕脱骨

折者,在患者作弧形摆动时, 医生应将撕脱的大结节骨片向下

推按,待肩关节复位后, 检查搭肩试验、直尺试验阴性, X 线片

示肱骨头与肩胛骨关节盂关节恢复正常, 大结节撕脱骨片复

位满意后。将患肢悬吊于胸前贴胸固定, 未合并骨折者 2 周

后行肩关节屈伸锻炼, 3 周后恢复肩关节各方向活动; 合并骨

折者, 4 周后行功能锻炼。

3 � 疗效评定标准

治愈:关节结构正常, 合并之骨折愈合,症状消失, 功能完

全或基本恢复。好转: 关节结构正常,合并之骨折接近愈合,

肩关节功能受限在 40∋以内。未愈: 脱位未复位,症状无改善,

功能障碍。

4 � 治疗结果
本组 30 例应用本法均一次复位成功。经随访 1 年以上,

其中达到治愈标准者 29 例, 1 例达到好转标准 (仅有轻微外

旋受限)。

5 � 讨论
本法在复位时正是考虑到其解剖学上的特点,使用牵引、

弧形摆动并结合旋转手法, 变弊为利。即在牵引过程中行摇

摆及旋转手法, 使牵引成为摇摆牵引和旋转牵引, 则可解决因

解剖特点及传统牵引方法带来的弊端。通过摇摆使动作同方

向一侧的软组织变松弛 ,而对侧紧张, 使卡压变松弛。且摇晃

牵引通过肱骨头对周围软组织的撬拨作用将紧闭的软组织间

隙加大, 亦可使肱骨头处组织卡压变得松弛。从而克服了传

统方法中牵引力越大,痉挛收缩越重, 卡压变得越紧, 需更大

牵引力的不良循环, 而有利于肱骨头顺利解脱而复位。旋转

手法则利用肱骨头偏心结构, 通过旋转来撑大肱骨头周间隙,

并可使缠绕于颈处的肱二头肌腱变位而解锁,以利于复位。

本法中椅背对肱骨头的上顶和对肱骨干向外上的作用,

使得复位( 顺其自然) , 达到( 自动)复位的目的。但在操作时
应避免对腋窝造成挤压和碾挫, 注意保护腋动脉、静脉及臂丛

神经。

(收稿日期: 2003- 04- 08 � 本文编辑:王宏)

�111�中国骨伤 2004年 2月第 17卷第 2期 � China J Orthop & T rauma, Feb. 2004, Vol. 17, No. 2


