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!临床探讨!

胫骨平台骨折合并股骨内髁撕脱性骨折的临床治疗

曹
!

磊

"上海市松江区中心医院骨科
!

$'"@''

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析胫骨平台骨折合并股骨撕脱性骨折的临床治疗及随访结果&方法
!

回顾性分析
$'"'

年
"

月至
$'"%

年
@

月收治的
&?

例胫骨平台骨折合并股骨撕脱性骨折的临床治疗效果&根据患者的骨折情况不同!

$'

例患者给予了骨折切开复位

内固定加植骨术治疗"手术组$!

"?

例采用了石膏固定治疗"保守组$!并且术后随访
$%

个月&观察患者手术前后住院天数%术后

并发症发生率%膝关节功能评分等指标&结果
!

保守组患者住院时间明显低于手术组("

(:%%Z":>'

$

GHE:

"

"%:$4Z$:$'

$

G

)!差

异有统计学意义"

!

$

':'4

$&手术组患者优良率高于保守组优良率"

>':''bHE:((:(?b

$!差异无统计学意义"

!

%

':'4

$'手术组

术后并发症的发生率低于保守组"

"4:''bHE:"@:@(b

$!差异无统计学意义"

!

%

':'4

$&结论
!

采用骨折切开复位内固定加植骨

术或石膏固定均为治疗胫骨平台骨折合并股骨撕脱性骨折的手段&

关键词"胫骨平台骨折'

!

股骨撕脱性骨折'

!

手术治疗'

!

保守治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$2&%1.

文献标志码"

3

文章编号"

"@($6>%44

"

$'"(

$
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!!

胫骨平台骨折是一种常见的下肢关节内骨折#其发病率约

占骨折总数的
%b

#若治疗不当易致负重疼痛*膝关节僵直*不

稳*功能障碍*内翻或外翻畸形和创伤性关节炎等(

"6&

)

'胫骨平

台骨折由于其发病隐匿的特点#在临床上容易漏诊(

%

)

'其中胫

骨平台骨折合并股骨髁上撕脱性骨折为胫骨骨折少见的合并

症(

46@

)

'目前对于胫骨平台骨折合并股骨髁上撕脱性骨折的治

疗方面目前较少见到报道#关于手术治疗或者保守治疗目前也

尚无定论(

(6?

)

'为了探究在治疗胫骨平台骨折合并股骨髁上撕

脱性骨折的效果#将
$'"'

年
"

月至
$'"%

年
@

月收治的
&?

例

胫骨平台骨折合并股骨撕脱性骨折的临床治疗情况报道如下'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选择
$'"'

年
"

月至
$'"%

年
@

月本院收治的

胫骨平台骨折合并股骨撕脱性骨折患者共
&?

例#其中男
$$

例*女
"@

例#年龄
"@

"

%@

岁'在所有患者的受伤原因中#交通

事故
$'

例#高处坠落
?

例#重物砸伤
@

例#意外摔伤
%

例'所

有患者在入院时条件允许的情况下均给予
f

线摄片*

!)

等相

关影像学检查进行确诊'

&?

例患者均合并股骨撕脱性骨折'

根据治疗方式#将患者分为手术组和保守组'其中手术组
$'

例#保守组
"?

例'两组患者一般情况及
9F5JEP̀HI

分级情况具

有可比性#差异无统计学意义$

!

%

':'4

%#见表
"

'

$:/

!

诊断标准
!

根据
f

线片*

!)

*

+7<

等影像学检查结果结

合患者的临床症状#将患者诊断为胫骨平台骨折合并股骨撕脱

性骨折(

>

)

'

$:'

!

方法

$:':$

!

保守组
!

若患者的胫骨平台骨折满足以下适应证可行

保守治疗!$

"

%胫骨平台骨折未合并小腿神经*血管损伤以及相

关韧带损伤&$

$

%胫骨平台骨折的关节面下陷在
$//

以下#劈

裂骨折移位在
4//

以下&$

&

%年老体弱者同时合并有严重内

科疾病#全身情况差不宜手术治疗者'保守治疗患者均给予石

膏外固定'如关节肿胀积液明显的患者#在抽出关节内积血或

积液后加压包扎再给予长管型石膏固定'本组
"?

例患者具备

保守治疗适应证#行管型石膏外固定或石膏牵引治疗#固定时

间均为
@

周#去除石膏后嘱患者积极地进行患肢功能性锻炼'

表
"

!!

两组患者一般情况及
9F5JEP̀HI

分级情况比较

组别
)

男"女

$

)

"

)

%

年龄

$岁#

7ZE

%

9F5JEP̀HI

分级$

)

%

' ) * 2 3

手术组
$' ""

"

> &&:%Z%:% & 4 ? & "

保守组
"? ""

"

( &$:&Z%:" $ ( > ' '

=

"

F

"

!

$

':"%4 ':@"4 %:%>>

! ':('& ':?&& ':&%&

$:':/

!

手术组
!

手术适应证!$

"

%关节面骨折移位大于
4//

#

平台骨折塌陷移位大于
&//

&$

$

%合并有重要的血管*神经和

韧带或半月板损伤&$

&

%开放性骨折&$

%

%

9F5JEP̀HI

*"3

型伴

有移位*塌陷骨折&$

4

%膝内翻或膝外翻
%

"'j

'本组
$'

例患者

具备手术治疗适应证#予以骨折切开复位内固定加植骨术'硬

膜外麻醉或全身麻醉后患者取平卧位#大腿根部置空气止血

带#常规使用膝枕#保持患肢屈膝位'手术采用小腿上端双侧

切口入路#近端切口为弧形斜向外下及内下方'具体实施方

法!$

"

%先用克氏针或尖端复位钳临时固定骨碎块!$

$

%将胫骨

平台复位#用松质骨填充平台骨缺损处&$

&

%用克氏针或尖端复

+

$>$$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4



位钳再将平台与骨干固定&$

%

%用两块钢板$外侧一般选用高尔

夫钢板#内侧选用
)

形或直钢板%固定&$

4

%股骨撕脱的平台骨

折#胫骨平台复位前先将其向上翻起#复位后应固定或修补股

骨及髌韧带#若为整块较大的骨块连接在一起#可不将骨块向

上翻或者切断髌韧带'使用钢丝环绕股骨骨块#再通过锁定钢

板髓腔中的螺钉#当钢丝收紧时股骨骨块就牢固固定于应有的

位置'术后予石膏固定
@

周#待患者清醒后#立即嘱患者行踝

关节屈伸活动*下肢肌肉收缩训练#预防下肢深静脉血栓形成

和肺动脉栓塞'术后第
$

天拔除引流管#术后第
&

"

@

天下床

活动'

$:1

!

统计学处理
!

采用
9899$":'

进行分析#计量资料采用

7ZE

表示#组间比较采用
=

检验&计数资料采用百分数表示#组

间比较采用
!

$ 检验#以
!

$

':'4

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

患者一般情况
!

所有患者均进行
$%

个月的随访#所有患

者骨折均达到骨性愈合'手术组术中出血量为$

$>&:$4Z

"@:?'

%

/A

#手术时间为$

@&:&>Z(:>'

%

G

'手术组住院天数为

$

"%:$4Z$:$'

%

G

#保守组患者住院天数为$

(:%%Z":>'

%

G

#两组

比较差异有统计学意义$

!

$

':'4

%'

/:/

!

患者的临床治疗效果
!

按
+HIF5JKE

膝关节功能评分标

准!手术组患者优良率为
>':''b

$

"?

"

$'

%#高于保守组优良率

((:(?b

$

"%

"

"?

%#差异无统计学意义$

!

$

=":'@%

#

!=':&'$

%#

见表
$

'手术组术后发生深静脉血栓
$

例#感染
"

例#术后并

发症的发生率为
"4:''b

$

&

"

$'

%&保守组发生深静脉血栓
"

例#感染
$

例#术后并发症发生率
"@:@(b

$

&

"

"?

%#两组比较差

异无统计学意义$

!

$

=':'$'

#

!=':???

%'手术组感染系软组

织的浅表感染#以敏感的抗菌药物抗感染治疗后好转#两组患

者的深静脉血栓患者予以溶栓治疗#溶栓后患者均好转#无明

显后遗症'末次复查膝关节
f

线片提示骨折线消失#临床结

局均为临床愈合'

表
$

!!

患者的临床疗效评价&

)

#

b

$(

组别
)

优 良 差

手术组
$' "%

$

(':''

%

%

$

$':''

%

$

$

"':''

%

保守组
"? ?

$

%%:%4

%

@

$

&&:&&

%

%

$

$$:$$

%

'

!

讨
!!

论

!!

胫骨平台骨折是下肢常见的骨折类型'对于胫骨平台骨

折的治疗#传统的原则主要为精确恢复胫骨关节面的平整和良

好复位#给予骨折断端可靠的内固定(

"'6""

)

'对于一些相关部

位的损伤#可以在术中一起修复#同时术后应该积极的给予膝

关节功能锻炼'在胫骨平台骨折伴发损伤中#胫骨平台骨折合

并股骨撕脱性骨折是临床较少见的合并症#常常为高能量损伤

暴力损伤所致#患者的软组织也常易破损'正是因为胫骨平台

骨折合并股骨撕脱性骨折的发病率低#在临床上常常容易忽

视#大多数学者对于其治疗方法和手段尚不清楚(

"$

)

'

目前#随着交通事故等高能量意外事故的上升#胫骨平台

骨折合并胫骨结节撕脱性骨折的治疗方法目前也越来越得到

临床医生的重视'有学者提出#治疗时除了要保证胫骨关节面

的稳定*骨折复位*平整外#更应该注意对伤口软组织损伤的评

估与治疗(

"&

)

'其次#把治疗观念从传统的稳定牢固的内固定

转变到生物力学性能上的固定#术中应注重保护已受伤的软组

织#对于部分患者可以给予保守等治疗方法#这是因为胫骨平

台骨折合并股骨撕脱性骨折常常合并软组织损伤#对于软组织

的不正确处理也会给患者带来较严重的后果(

"%

)

'但是#很多

学者对于手术治疗和保守治疗的适应证以及具体手术方式等

尚不能良好地把握'采用间接复位治疗胫骨平台骨折合并股

骨撕脱性骨折也有较多问题#如胫骨平台的骨折难以满意复

位#撕脱性骨折碎片不能良好的愈合#部分患者伤口软组织处

理不当时#术后易发生感染等'

对于胫骨平台骨折合并股骨撕脱性骨折的诊断#临床倡导

以
f

线片检查结合三维
!)

重建扫描与
+7<

检查为主#一方

面可以帮助临床医生了解膝关节及周围软组织损伤范围及损

伤程度#另一方面能够明确骨折块体积*形状*位移线及塌陷高

度#以更好地指导诊断及手术入路'

本研究根据不同的手术适应证#对胫骨平台骨折合并股骨

撕脱性骨折采用锁定钢板联合直接钢丝固定和保守治疗两种

手术方法#结果显示#手术组患者优良率为
>':''b

#发生术后

感染
$

例#深静脉血栓
"

例#术后并发症的发生率为
"4:''b

&

保守治疗组患者优良率为
((:(?b

#其中术后发生深静脉血栓

"

例#感染
$

例#术后并发症的发生率为
"@:@(b

#两组优良率

及并发症发生率比较差异均无统计学意义$

!

%

':'4

%'笔者

认为#胫骨平台骨折合并股骨撕脱性骨折较高的术后并发症发

生除了由于胫骨骨折的软组织损伤较严重外#还与术后护理质

量#术后康复训练不到位等影响因素可能相关'同时也可以看

出在严格掌握适应证后#手术治疗胫骨平台骨折合并股骨撕脱

性骨折具有保守治疗相似的疗效'

本研究通过对上述
&?

例患者采取不同的治疗方法#得到

了以下经验(

"

#

"4

)

!$

"

%临床上诊断胫骨平台骨折合并股骨撕脱

性骨折需要结合
f

线片*三维
!)

*

+7<

检查#主要观察膝关节

周围骨与软组织的损伤'$

$

%对于胫骨平台骨折合并股骨撕脱

性骨折手术方法的选择不能一概而论#要结合患者的情况#如

胫骨平台骨折未合并小腿神经*血管损伤以及相关的韧带损伤

等#或者移位不明显的患者可以采取保守治疗#给予一定时期

的管型石膏固定'$

&

%一般采用
"

至多枚螺钉将断裂的股骨修

复固定于股骨的后侧皮质'但是在骨质疏松者中#股骨后侧皮

质不能用于螺钉的固定'另外#在复杂的胫骨平台骨折#骨折

粉碎可以延伸至后侧#不利于稳定螺钉的固定'$

%

%采用锁定

钢板联合直接钢丝固定技术用于处理胫骨平台骨折合并股骨

骨折较为合理'使用此方法#将起稳定作用的钢丝可直接固定

在锁定钢板的螺钉上'骨折块的复位及牢固固定能允许患者

进行即刻的全关节活动#有利于术后功能恢复'$

4

%股骨撕脱

性骨折采用手术治疗#术中尽量不损伤髌下脂肪垫#用钢丝短

期内替代髌韧带股骨承受其生理功能#张力减少#提供良好愈

合环境#针对局部肿胀者应待消肿后再行手术#切开内固定应

注意保护骨折端血供情况#最大程度保护周围软组织'$

@

%对

于保守治疗的患者#一旦发现韧带损伤或者有其他严重的情况

存在时#应及时予以手术修补'术后予以负压引流及使用脱水

剂#早期膝关节功能锻炼#以期减少术后并发症'膝关节功能

锻炼不强调锻炼的强度#早期主要是以无负重功能锻炼为主#

应结合患者的个体情况循序渐进#有条件者可尝试运用下肢连

续被动活动练习器'
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!临床探讨!

早期综合康复护理对脑卒中偏瘫患者肢体康复疗效%

自理能力及生活质量的影响

杨金华!孙转妮#

!杨香丽!田瑞瑞

"陕西省西安市西电集团医院神经外科
!

("''((

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究早期综合康复护理对脑卒中偏瘫患者肢体康复疗效%自理能力及生活质量"

e,A

$的影响&方法
!

选取

该院
$'"4

年
@

月至
$'"@

年
$

月收治
(@

例脑卒中偏瘫患者!入院均经头颅
!)

或
+7<

检查确诊&将其随机分为对照组和观察

组!每组各
&?

例&对照组给予常规治疗和临床护理!观察组在对照组基础上给予早期综合康复护理!分别于入院时%干预
"

个月%

干预
&

个月时点比较两组患侧肢体运动功能"

Q1

C

-6+H

.

HI

量表$评分情况!采用巴塞尔指数"

RJIE5H-

指数$观察两组生活自理能力

并进一步评估患者的
e,A

&结果
!

两组干预后均取得一定的康复效果!观察组干预
"

%

&

个月的
Q1

C

-6+H

.

HI

评分%

RJIE5H-

指数分

别高于对照组!干预
&

个月
e,A

评分明显较对照组高!差异均有统计学意义"

!

$

':'4

$&结论
!

早期综合康复护理能有效促进

脑卒中偏瘫患者肢体功能康复!提高日常生活自理能力和
e,A

&

关键词"脑卒中'

!

偏瘫'

!

早期综合康复护理'

!

预后

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$2&%1X

文献标志码"

3

文章编号"
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!!

脑卒中是由脑部血管突然破裂或血管阻塞导致脑血流灌

注障碍的急性脑血管疾病(

"

)

#多发于中老年群体#具有发病率

高*致残率高*病死率高的三高特征'偏瘫是脑卒中后较为常

见的症状之一#患者患侧肢体功能衰退#严重影响日常生活自

理能力和生活质量$

e,A

%

(

$

)

'目前医学上对脑卒中的诊治水

平有明显改善#大大降低了病死率#但由于治疗观念的落后#仍

有部分医院尤其是中基层医院对脑卒中治疗预后康复重视不

足#导致临床疗效欠佳#致残率仍较高'近些年来国内外较多

学者提出早期康复甚至超早期康复的治疗理念(

&6%

)

#有助于脑

卒中偏瘫患者预后康复#改善生存质量'本次研究笔者对
(@

例患者进行随机对照研究#旨在探讨早期综合康复护理在脑卒

中偏瘫患者预后康复中的作用'现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选取本院
$'"4

年
@

月至
$'"@

年
$

月收治的

(@

例脑卒中偏瘫患者为研究对象'纳入标准!$

"

%首次发病#

均存在肢体功能障碍&$

$

%由本院
$

名经验丰富的医师共同检

查#行头颅
!)

或
+7<

确诊&$

&

%年龄
'

?'

岁&$

%

%格拉斯昏迷

量表$

S!9

%评分
(

?

分&$

4

%签署知情同意书'排除标准!$

"

%

生命体征不稳定&$

$

%患有严重心*肝*肾等器质性病变或合并

其他恶性肿瘤者&$

&

%精神意识障碍者或有痴呆史'将其随机

分为对照组和观察组两组#每组
&?

例'其中对照组男
$4

例#

女
"&

例&年龄
%@

"

(4

岁#平均$

@":(Z(:%

%岁&脑卒中类型!脑
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