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胫骨平台骨折为临床常见的关节内骨折, 多见

于高能量创伤, 治疗较棘手, 并发症多。从 1995-

2002年, 我们采用手法整复超膝关节塑形夹板固定

配合跟骨牵引治疗胫骨平台骨折 69例,术后辅以积

极的功能锻炼, 获得较满意的疗效,现总结如下。

1 临床资料

本组 69例,男 47 例, 女 22例; 年龄最小 17 岁,

最大 67岁, 平均 39 2岁。左侧 41例, 右侧 28例;车

祸伤 38例,高处坠落伤 11例,平地跌伤 12例, 砸伤

8例。伤后 1 h~ 3 d内就诊者 45例, 4~ 7 d内就诊

24例。劈裂骨折移位最大程度 25 mm, 最小 5 mm ,平

均 11 3 mm, 塌陷骨折向下移位最大程度 15 mm, 最

小 4 mm, 平均 9 6 mm。按 Schatzker 分型:  型

8例, !型 29例, ∀型 13 例, #型 9 例, ∃型 10 例。

合并内侧副韧带部分断裂者12例,全部断裂者 3例;

前交叉韧带不全断裂者 6 例, 全部断裂者 1例; 半月

板撕裂者 15例、破裂者 6例。

2 治疗方法

2 1 术前准备 选择合适长度的杉树皮夹板 5 块,

将内、外侧夹板制成链式夹板并塑形使之贴合膝关

节内外侧适宜, 伤膝肿胀明显者,可以在无菌操作下

抽去关节积血以利复位。

2 2 手法整复 % 拔伸牵引: 以胫骨外髁骨折为

例,患者平卧位,患肢屈曲 20&~ 30&,一助手握住大腿

中段, 另一助手握踝关节上方, 术者两手 4 指抱住膝

内侧使膝内翻, 纵向徐徐对抗牵引, 须持续用力牵引

2~ 3 min。 ∋推挤按压: 保持膝内翻位牵引, 使膝关

节外侧间隙加大, 术者以两手拇指用力向内、向前、

向上方推挤移位之外髁骨折块, 然后按压纠正移位

之骨折使之稳定。( 对扣捏合:触摸已纠正移位后,

术者两手掌合抱置于胫骨内外髁部, 用力对抗挤压

两髁部并令助手轻轻屈伸患膝数次,纠正分离, 并使

骨折块趋于稳定。)固定方法: C 形臂 X线机下透

视证实复位满意后, 以制作好的超膝关节塑形夹板

固定。外髁骨折者固定于膝稍内翻位, 内髁骨折者

固定于膝稍外翻位, 双髁骨折者固定于膝中立位,以

扎带捆扎, 松紧适宜; 然后行跟骨牵引,并置于布郎

氏架上,牵引重量 3~ 5 kg。

2 3 术后处理 术后拍摄 X 线片了解骨折复位情

况,根据骨折对位情况调整牵引重量, 1 周后开始作

膝关节少量、小范围的屈伸活动,即无痛运动, 2周后

逐渐加大活动范围, 由微痛感活动到痛感活动, 每日

活动量 3~ 5组, 每组时间 2~ 3 h, 6~ 8周后拆除骨

牵引,塑形夹板固定, 继续加强伤膝不负重主动锻

炼,定期摄片;根据骨折愈合情况逐步进行负重锻炼

和拆除塑形夹板。按骨折三期辨证运用中药内服,

拆除夹板后,给予中药薰洗及局部理筋手法。

3 结果

3 1 疗效评定 本组 69 例, 均获得骨性愈合, 经

1~ 6年随访, 平均 3 5年,参照马元璋[ 1]对膝关节功

能评判标准从骨折复位程度、膝关节活动范围、疼

痛、稳定性、行走距离等方面进行综合评定。 % 骨折

复位程度:优,骨折片移位 1~ 2 mm 内;良,骨折片移

位 2~ 3 mm 内;可, 骨折片移位 3~ 4 mm ;差,骨折片

移位超过 5 mm。 ∋ 膝关节活动范围: 优, 正常或

130&~ 150&; 良, 110&~ 130&; 可, 90&~ 110&; 差, 活动

度不及 90&。 ( 疼痛: 优, 关节无疼痛或偶有疼痛;
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良,关节有轻度疼痛;可,关节有中等疼痛,行走稍有

影响;差, 关节活动时疼痛或休息时间隙性疼痛。)

稳定性:优,膝关节无内外翻畸形;良, 膝关节轻度异

常的侧向活动,内外翻畸形不超过 5&; 可, 膝关节轻

度异常的侧向活动, 内外翻畸形不超过 10&; 差, 膝关

节明显异常的侧向活动, 内外翻畸形超过 10&。 ∗行

走距离: 优, 行走距离超过 3 000 m;良, 行走距离超

过2 000 m;可,行走距离超过 1 000 m ;差,行走距离

不及 500 m。

3 2 治疗结果 本组  ~ ∃型骨折的优良率分别
为 97 5% , 93 1%, 95 4% , 82 2%, 84%, 平均优良

率为 90 4%。结果见表 1。

表 1 69 例胫骨平台骨折治疗结果比较(例)

Tab. 1 Comparison of different therapies of 69 fractures of tibial plateau( cases)

类

型

例

数

骨折复位程度 活动范围 疼 痛 稳定性 步行距离

优 良 可 差 优 良 可 差 优 良 可 差 优 良 可 差 优 良 可 差

 8 5 2 1 0 7 1 0 0 7 1 0 0 8 0 0 0 8 0 0 0

! 29 25 2 2 0 24 3 2 0 21 5 3 0 27 2 0 0 26 2 1 0

∀ 13 8 3 2 0 10 2 1 0 11 2 0 0 12 1 0 0 10 3 0 0

# 9 5 2 2 0 6 2 1 0 4 3 1 1 7 2 0 0 4 2 1 2

∃ 10 4 4 2 0 7 1 2 0 6 2 1 1 8 2 0 0 5 3 1 1

4 讨论

由于胫骨平台骨折后常导致关节面破坏、塌陷

和(或)伴有不同程度的膝关节附属结构损伤, 目前

临床治疗方法不外乎非手术治疗和手术治疗, 手术

治疗强调关节面精确复位及坚强支撑内固定, 虽然

手术复位效果较满意, 但手术时所需广泛的软组织

剥离及内固定物数量较多所带来的感染、关节粘连

甚或关节强直以及风险性增加等并发症发生率较

高[ 2] ,日益受到关注和批评; 而非手术治疗, 包括手

法整复牵引、石膏或夹板固定,虽然影像学显示骨折

整复情况不及手术治疗, 但长期随诊表明其结果意

想不到的良好, 并与骨折类型无关[ 3] ; Waston等[ 4]提

出对于胫骨平台骨折治疗, 维持力线较关节面解剖

复位对疗效更重要, 认为尽管闭合复位后残存关节

面不平整, 如下肢整体力线能被维持, 仍能获良好疗

效;王亦璁等[ 3]也报道非手术治疗优良率可达 77%,

而手术治疗的优良率为 45%。本组有 3例属严重的

∃型骨折, 关节面粉碎, 内外侧均有塌陷, 半月板及

交叉韧带损伤, 但治疗后通过 6年观察, 功能良好,

与上述论点相符合。

我们采用手法整复骨折移位, 结合我院较成熟

的塑形弹力夹板技术, 使骨折移位纠正后得到合理、

有效地固定, 塑形弹力夹板的生物力学性能已被证

实
[ 5]

;而持续骨牵引, 不仅具有整复塌陷重叠骨折作

用,又可以使骨折片上的韧带、关节囊等软组织有一

个牵拉复位作用,使残余移位得以纠正,且又能维持

复位后的稳定性, 为早期功能锻炼提供良好的生物

力学环境。骨折处理后我们强调早期积极功能锻

炼。我们认为术后的功能锻炼与骨折治疗同等重

要,是日后功能恢复的关键。骨折复位固定后即开

始早期功能练习, 通过关节主动与被动屈伸的应力

刺激,促进关节面不平处的血肿机化后,逐渐转化为

纤维软骨和骨组织, 从而达到磨造关节成形, 适应关

节生理功能的新的关节。Hohl等
[ 6]
通过动物实验证

实,关节面形成缺损和长期固定后, 骨缺损区和髌骨

下脂肪垫之间将形成紧密粘连, 而如关节面形成缺

损和不固定关节, 将无粘连形成, 由肉芽组织充盈缺

损区,逐渐转化为纤维和软骨组织, 甚至可能形成透

明软骨; 同时积极的功能锻炼, 又可以促进血液循

环,避免日后肌肉萎缩。对于合并附属结构损伤,我

们支持夏荣刚等
[ 7]
观点,不予  期处理, 但须随访,

而随访结果表明,多数病例后期获得较好的疗效。
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