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� �  摘要!� 目的: 探讨关节镜辅助下微创经皮螺钉内固定治疗胫骨平台骨折的可行性及疗效。方

法: 自 2001年 1月 - 2005年 1月, 应用膝关节镜检查及监测下经皮螺钉内固定治疗胫骨平台骨折

27例, 按照 Schatzker分类法: ∀型 9例, #型 8例, ∃型 5例, %型 5例。所有病例均行经皮骨折有限显

露复位, 适当植骨,应用 1~ 3枚松质骨拉力螺钉内固定, 术后配合 CPM 功能锻炼。结果: 本组随访 6 ~

24个月, 平均 15个月。骨折临床愈合时间 3~ 4个月, 平均 3� 5个月。无畸形愈合、感染、螺钉断裂。按
Sanders膝关节功能评分法评定结果: 优 12例, 良 11例, 中 3例, 差 1例, 优良率 85� 2%。结论: 关节镜

辅助经皮螺钉内固定是治疗胫骨平台骨折的有效方法之一,其对膝关节创伤小,可达解剖复位, 固定可

靠, 患肢功能恢复好,并发症少。
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ABSTRACT� Objective: To investig ate the feasib ility of percutaneous interna l fix ation fo r the treatm ent

o f tibia l p lateau fracture under arthro scope and to eva luate its effect. M ethods: F rom January 2001 to January

2005, 27 pa tients w ith tibial plateau fracture w ere treated by arthroscope exam ination and pe rcutaneous interna l

fixa tion unde r a rthroscope. Acco rd ing to c lassification o f Scha tzker: type ∀ in 9 cases, type # in 8, type ∃ in

5, type% in 5. A ll the fractures we re reduced and percutaneous lim ited expo sure. U sing proper bone graft and

interna l fixa tion w ith 1- 3 cance llous screw s. Func tiona l train ingw ith CPM w as done in the patients after opera�
tion. R esu lts: A ll the patients w ere fo llowed up from 6 to 24 m onths w ith an average of 15 months. C lin ical hea l�

ing time w as 3- 4 months w ith an average o f 3� 5 m on ths. M a lun ion, infection, and breakage o f screw w ere not
found. A ccording to score of Sande rs: exce llent in 12, good in 11, fa ir in 3, poor in 1, the ra te o f excellent and

good w as 85�2% . Conc lu sion: Percutaneous internal fixation under arthroscope is an effectivem e thod fo r tib ia l

p la teau fracture, wh ich has the advantages o fm in im al traum a, less comp lication, re liab le fixation, fine functiona l

recovery.
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� � 自 2001年 1月 - 2005年 1月, 采用关节镜辅助

下微创经皮螺钉内固定治疗胫骨平台骨折 27例,经

随访观察,疗效满意。

1� 资料与方法

1�1� 临床资料 � 本组 27例,男 17例, 女 10例;年龄

18~ 61岁, 平均 38岁。受伤至手术时间为 3 h ~

7 d。闭合性骨折 24例, 开放性骨折 3例。按照

Schatzker等分类法
[ 1]
: ∀型 9例, #型 8例, ∃型

5例, %型 5例。其中外侧半月板损伤 2例,前交叉

韧带部分损伤 2例,内侧副韧带部分损伤 1例。

1�2� 材料 � 直径 4�5 mm或 6�5 mm松质骨拉力螺
钉, 异体骨 (金世植骨灵、天津产 )。

1�3� 手术方法 � 连续硬膜外麻醉,仰卧位, 大腿部
位上止血带, 屈膝, 前外侧入口插入关节镜, 先行关

节内全面检查、诊断及评估, 明确胫骨平台软骨面错

位的方向及程度以及半月板、韧带损伤情况。

对于劈裂移位的骨折块,可先行闭合复位,做患

肢纵向牵引, 再将手掌放在胫骨平台骨折块的外侧,
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向中央用力挤压来整复劈裂骨折块的侧方移位
[ 2 ]
。

用尖刀片在骨块位置的下部分行有限皮肤切口

0�5~ 1 cm,直达骨面,在 C形臂 X线机监视下将 1枚

克氏针自骨折块下缘向上击入到塌陷软骨面的下

方,然后顺克氏针方向插入器械, 将骨块撬拨复位,

再插入骨科冲头器 (图 1), 冲顶复位关节面。用克氏

针临时固定 (图 2)。从小切口处塞入异种骨 (金世

植骨灵 ) ,用骨科冲头器压紧植骨。骨质缺损较多时

取自体髂骨植骨。

� � 然后膝关节镜检查,证实关节面已平整, 再行松

质骨拉力螺钉内固定。用尖刀片在骨折块中央有限

切开皮肤 0�5 ~ 1 cm, 直达骨面 (注意不切开关节

囊 ) ,每一个切口处安置 1枚螺钉。钻孔、攻丝、拧入

半螺纹松质骨加压螺钉 1~ 3枚, 当拧紧螺钉后植骨

条及骨折块均被加压嵌紧固定。再行膝关节镜检查

及治疗。

� � 检查关节面已平整, 关节内无游离骨碎片。然

图 1� 用骨科冲头器复位塌陷的关节面。箭头所指为骨科

冲头器进入及锤击方向

F ig�1� U s ing orthopaed ic in strum en t reduce art icu lar surface of

collapse. A rrow poin t at d irection of enter and hamm er of ortho�

paedic instrum en t

图 2� 骨折复位后用克氏针临时固定, 2根横向虚线为克氏针穿

过胫骨平台骨折部位

F ig�2� U sing K irschn er w ire tem porary f ixat ion after redu cation, tw o

virtual transverse lin e indicated locat ion w here K irschnerw ire passed

through t ib ial p lateau fracture

后根据关节内损伤情况在关节镜下行半月板、交叉

韧带及侧副韧带的修补。

术毕加压包扎,术后常规使用抗生素 3~ 7 d,开

放性骨折患者酌情适当延长使用时间。术后第 3天

即应用 CPM机行患膝关节持续被动活动, 必要时应

用硬膜外镇痛泵。

术后第 2周开始扶拐不负重行走, 术后第 4个

月开始患肢完全负重。

2� 结果

� � 所有病例术后 X线片示骨折均解剖复位, 典型

病例 X线片见图 3。

全部患者均获随访, 时间 6 ~ 24个月, 平均

15个月。所有骨折均愈合,骨块未出现移位、塌陷,无

膝内翻或膝外翻畸形, 平均愈合时间为 3�5个月。
采用 Sanders等膝关节评分法

[ 3 ]
对治疗效果进

行评定, ∀型骨折优 4例,良 4例,中 1例; #型骨折
优 4例, 良 3例,中 1例; ∃型骨折优 2例,良 2例,中

1例; %型骨折优 2例, 良 2例, 差 1例。总优良率

85�2%。

� � 图 3� 同一患者治疗前后 X线片 � � 治疗前 X线片

正侧位显示胫骨平台骨折 S chatzker分类#型,关节

面塌陷 � � 治疗后 X线片正侧位显示胫骨平台骨折

关节面已复位,应用 2枚松质骨螺钉内固定

F ig�3� P re�and post�treatm en t, X�ray film of the sam e

pat ien t� � B efore treatm en t, X�ray f ilm on anterior and

lateral pos ition show ed tib ial p lateau fracture, type #

( accord ing to ciassification ofS chatzker) , collap se of ar�

ticu lar surface� � A fter treatm en t, X�ray f ilm on an teri�

or and lateral position show ed reduction of articu lar sur�

facew ith fixation of 2 cancellou s screw s
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3� 讨论

3�1� 适应证 � 胫骨平台骨折是一种常见的膝关节

内损伤,多见于受高能量损伤的青壮年及受轻微损

伤的老年人。因为属于关节内骨折, 常须手术治疗,

以求关节面的解剖复位。按照 Schatzker分类法,胫

骨平台骨折分为 6种类型, 临床上根据骨折类型选

择不同治疗方法, AO内固定经典方法中, Schatzker

∀型骨折采用松质骨螺钉固定; #、∃、%型骨折可

应用松质骨螺钉或支撑钢板固定; &、∋ 型骨折应用

单侧或双侧支撑钢板固定。

我们所选的本组病例属于 Schatzker分类 ∀、#、
∃型及稳定性好, 骨折无严重粉碎的%型骨折, 通过

有限皮肤切口, 行植骨及 1~ 3枚松质骨加压螺钉固

定,对稳定性差的%型骨折及&、∋ 型骨折仍主张应
用支撑钢板固定。

3�2� 手术要点及注意事项 � ( 术前认真分析 X线

及 CT片,以确定 Schatzker分类及胫骨平台关节面的

主要塌陷部位。麻醉后在手术台上先行手法闭合复

位,行患肢纵向牵引, 当膝关节囊和侧副韧带处于紧

张状态时,可间接牵拉劈裂的骨折块,从而纠正肢体

力线, 再向中央用力挤压,可以纠正骨折错位程度,

虽难以解剖复位, 但可为有限切开复位创造条件。

) 当用尖刀片行微小切口时, 注意不能切开关节囊,

以保证当行膝关节镜检查时的关节内灌注液压力,

而不会引起液体外流及渗入组织中。∗ 胫骨平台骨

折手术复位满意的三要素:解剖复位、塌陷骨块复位

后的植骨、坚强内固定。故虽在微创手术环境下,我

们仍强调关节面的解剖复位、干骺端充足的植骨,我

们应用了异体骨 (金世植骨灵 )结合自体髂骨植骨。

但在内固定观念上,更强调骨折块的生物学固定 ( BO

内固定:有限切开剥离、适当内固定 )。+关节镜下
半月板、韧带的修复因伤而异, 本组有 2例合并半月

板损伤,术中行半月板部分切除, 前交叉韧带部分损

伤时予清理术, 前交叉韧带止点撕脱骨折时应用螺

钉内固定, 而侧副韧带部分损伤则未作特殊治疗。

,虽然此手术为微创手术, 术后恢复块, 但手术疗效

与患者的术后积极锻炼有很大关系, 故术后应用

CPM机行患膝关节持续被动活动, 必要时应用硬膜

外镇痛泵可以减轻患者锻炼时的痛苦, 只有医师的

正确指导和患者的积极配合才能最终达到理想的治

疗效果。

3�3� 手术优点 � (传统的骨折切开复位内固定术,

常规髌旁弧形切口向胫骨远端延伸或膝前纵行中央

直切口向胫骨远端延伸, 必须打开关节腔, 以利于探

查、显露关节面及关节内韧带、半月板损伤等。切口

长, 术中软组织切开广泛, 对关节结构破坏大, 创伤

反应重, 不利于功能恢复。近年来向微创方向发展,

在关节镜辅助下完成此类手术, 国内外均有不少报

道
[ 4, 5 ]
,从而把关节镜技术的应用范围得以进一步扩

大。该手术切口小, 创伤少, 对关节干扰少, 术后功

能恢复快,手术系列操作 (关节镜技术和有限切开植

骨及经皮拧入螺钉 )均合乎微创理念
[ 6�8]
。 ) 关节镜

下有良好的关节视野, 与骨折切开直视下复位无区

别, 镜下直视同样使骨折关节面达到解剖复位,且术

野清晰, 误伤少, 出血量少, 安全性高。 ∗ 在关节镜

辅助下经皮螺钉内固定治疗胫骨平台骨折, 最大程

度地减少了手术并发症的发生
[ 9]
。手术在关节镜生

理盐水持续冲洗下进行, 无菌, 减少术野组织在空气

中的暴露,降低了感染等并发症的发生
[ 10]
。而传统

的切开复位内固定术易发生伤口感染、皮肤坏死、钢

板外露等严重并发症, M oore等
[ 11]
报道胫骨平台骨

折钢板内固定术后的感染率为 23%。+当伴有膝关

节内半月板、交叉韧带、侧副韧带损伤时尤其适宜,

充分利用关节镜的优势, 在微小切口下完成多个手

术操作。

3�4� 手术的缺点及局限性 � ( 当骨折线位于胫骨

平台后侧时, 微小切口下撬拨复位骨折块有一定困

难, 有时不得不扩大切口进行手术操作; ) 应严格掌
握关节镜下手术适应证, 准确的术前评估是手术成

败的先决条件, 胫骨平台复杂粉碎骨折不宜行膝关

节镜下复位, Schatzker分型&、∋ 型不宜应用; ∗ 当

侧副韧带较大裂口或开放性关节损伤不适宜于此手

术, 因为关节灌洗液外渗而不能顺利进行关节镜检,

但轻度开放性骨折仍可适用。
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�手法介绍 �

足蹬皮带牵引治疗肩关节脱位 41例
Treatment of shoulder dislocation w ith traction of stirrup and leather belt

林兴辉
LIN X ing�hui

关键词 � 肩关节; � 脱位; � 正骨手法 � � Key words� Shoulder jo int; � D islocations; � Bone setting m a�

n ipu la tion

连城县新泉中心卫生院,福建 � 连城 � 366000

� � 肩关节脱位临床常见, 治疗上一般并不困难, 但遇到身体

强壮或肌肉高度紧张者, 复位不易成功, 如强行复位, 易造成

医源性损伤。作者自 1997年以来对采用常规复位方法失败

的肩关节脱位改用足蹬皮带牵引法复位,均复位成功, 现总结

报告报下。

1� 临床资料
41例中男 30例,女 11例; 年龄 15~ 60岁, 平均 29�5岁。

车祸伤 10例,跌扑伤 30例, 习惯性脱位 1例。右肩 27例, 左

肩 14例。脱位类型:喙突下脱位 21例,盂下脱位 20例。其中

合并肱骨大结节撕脱骨折 25例。伤后就诊时间,最短 2 h,最

长 8 d。经过足蹬手拉法复位失败者 30例, 经牵引回旋复位

失败 6例, 另有 5例在外院就诊整复失败而来诊治。

2� 治疗方法

2� 1� 器械准备 � 找弹性好、结实, 长约 2 m的皮带 1条。

2� 2� 整复方法 � 以右肩关节脱位为例, 患者端坐板凳上, 身
后有人扶持, 以保持稳定, 医者面对患者, 将准备好的皮带对

叠、打结。将打好结的皮带一头套扎于患肢腕部, 使患臂外旋

位, 另一端套于医者的右足上,医者双手拇指置于患肩的肩峰

处, 两手余 4指叩于脱位的肱骨头上。右足缓缓向身后伸开

牵引患肢, 力量逐渐加大; 同时两手拇指向下按压肩峰, 余

4指向上外提托肱骨头, 即可听到肱骨头入臼的声音。如不

成功, 可以采用两助手把持患者, 两助手拉皮带,水平微向下

牵引患肢, 加大牵引力量。术者双手仍同足蹬皮带时将肱骨

头提托入臼。复位后用三角巾贴胸位屈肘 90−悬吊 2周。合

并有大结节撕脱性骨折者,肩关节脱位复位成功后, 均可以自

行复位。为使撕脱的骨折片与肱骨头紧密接触, 可用右手托

患肢肘部, 左手握空拳击肩峰数次, 在局部外敷东方活血膏

1片。固定期间嘱患者多作握拳活动。去除外固定后逐步锻

炼肩关节活动功能。治疗中可以配合活血祛瘀、舒筋活络汤

药或中成药内服。

3� 治疗结果
本组 41例, 经本法 1次整复成功 40例, 有 1例在 4位助

手帮助下,整复成功,按照 1995年 1月 1日开始实施的.中华
人民共和国中医药行业标准中医病证诊断疗效标准 /[ 1]评

定。本组 41例全部治愈, 关节结构正常,合并的骨折愈合, 症

状消失, 功能完全或基本恢复。

4� 讨论
� � 祖国医学在长期的临床实践中, 总结了足蹬手拉复位法、

牵引回旋法、拔伸托入法、膝顶推挤法、椅背整复法、过头直举

牵引法等,这些整复方法实质均以对抗牵引为整复特点,用力

过快过大。作者在临床实践中用皮带作牵引, 用力由小到大,

持续不易间断,逐渐牵开肱骨头入臼的阻碍组织,如肱二头肌

长头肌健,并且使关节逐渐伸开,使肱骨头可以十分顺利地入

臼。运用这种方法牵引, 不但可以省力,而且还可减少整复过

程中对肩部软组织损伤。此法简便易行, 疗效可靠,患者痛苦

少,乐于接受, 可有效避免由于医患之间配合不当所引起的外

科颈骨折或关节软组织的损伤。且不受条件限制,适合各级

医院推广应用, 特别是乡镇卫生院、人员少的科室。
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