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""!摘要""目的"观察胫内平台骨折患者接受膝关节镜辅助下微创手术治疗的疗效与安全性' 方法"选

取玉林市中医院收治的 !. 例胫骨平台骨折患者为研究对象!按照随机数字表法将其分为对照组和观察组各

-+例!对照组接受手术切开复位钢板内固定处理!观察组则在膝关节镜支持下实施经皮微创空心钉加压固定

治疗!观察两组患者治疗效果(手术切口长度(手术时间(骨折愈合情况以及住院时间并作统计学分析比较'

结果"与对照组比较!观察组治疗优良率更高!手术切口长度(手术时间(住院时间更短!骨折愈合情况更优!

组间比较差异有统计学意义$!>(?()%' 观察组术后并发症发生率为 '?,@!显著低于对照组的 --?-@$!>

(?()%' 结论"对于胫内平台骨折患者而言!膝关节镜辅助下微创手术治疗效果确切(术创较小!且手术时间

更短!并发症较少!有利于加快愈合速度和关节功能的良好恢复!值得临床推广和使用'
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""在各类膝关节创伤中!胫骨平台骨折是其中最

为常见的一种类型!通常为患者坠落暴力压缩或者

内外翻暴力撞击影响膝关节所致!近年来胫骨平台

骨折患者例数逐年增多!在骨科收治的各类骨折患

*+)!*
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者中占据了较大比重' 胫骨平台周围具有较为复杂

的生理结构!因此手术复位以及内固定操作难度也

较大!一旦处理失当则会导致膝关节功能障碍!引发

各类并发症!导致患者生活质量下降' 随着医疗科

技的不断发展!膝关节镜开始在胫骨平台骨折的临

床治疗中得到广泛应用")!'#

' 本文观察并探讨胫内

平台骨折患者接受膝关节镜辅助下微创手术治疗的

疗效与安全性!现报告如下'

>6资料与方法

>?>6一般资料6选取 '()02(' Y'()02)( 我院收治

的 !. 例胫骨平台骨折患者!其中男 00 例!女 -0 例)

年龄 ') Y,'$-'?* Z,?.%岁' Q<L4K[VHI分型&

!

型

)! 例!

"

型 ') 例!

#

型 )' 例!

$

型 ), 例!

%

型 )'

例' 入选标准&$)%具有胫骨平台骨折典型临床症

状和体征)$'%术前经\线片或者$%证实为胫骨平

台骨折)$-%均为首次发生膝关节骨折)$0%均为闭

合性骨折)$*%具有外科手术指征' 排除标准&$)%

合并严重的心肝肾的重要脏器功能障碍无法耐受手

术治疗)$'%有外科手术禁忌证(椎管内麻醉禁忌

证)$-%妊娠或者哺乳期妇女)$0%既往有膝关节骨

折史)$*%过敏体质' 按照随机数字表法将其分为

对照组和观察组各 -+ 例!两组一般资料比较差异无

统计学意义$!](?(*%!具有可比性' 见表 )'

表 )"两组患者一般资料比较!&"#

!

?Z)$%

组"别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

Q<L4K[VHI分型

! " # $ %

观察组 -+ '- ), -'?. Z'?. . )) , ! !

对照组 -+ ') ). -)?+ Z'?0 + )( , + *

0@

!

'

/ (?'(+ )?*'0 (?-'!0

! / (?,0. (?)-' (?*),

>?@6方法

)?'?)"对照组"术前对患者骨折情况进行影像学

检测!参考患者骨折临床特点(骨折类型以及局部损

伤状况来选择手术方案与手术切口"-#

!其中 Q<L4K[2

VHI分型
!

Y

#

型患者选择胫骨外侧切口!而
$

(

%

型患者则分别选择胫骨内侧切开(胫骨内正中切开

或者外侧切开' 将关节囊切开并检查半月板!确认

患者半月板是否受损!若半月板仅属于周围分离或

未受到损伤则可予以保留)进一步将冠状韧带切开

并将半月板翻开!使关节面充分暴露!即可开展骨折

修复处理!然后实施骨折复位以及相应固定'

)?'?'"观察组"术前同法对患者骨折情况进行影

像学检测!并综合考虑患者个体情况选择合适的手

术方案' 在受损关节内置入关节镜!首先对患者伤

情进行观察!并探查侧副韧带(交叉韧带以及半月板

受损情况!同时将关节内淤存的血肿(游离软管片(

破碎半月板以及其他杂物予以清除!可通过镜下半

月板修复术处理半月板受损的患者!应用皮质骨窗抬

高修复处理胫骨平台塌陷患者' Q<L4K[VHI分型
!

Y

$

型的患者首先接受关节镜探查!确认骨折复位效

果满意后!则可经皮微创置入空心钉并作加压固定

处理)而 Q<L4K[VHI分型
%

型的患者难以通过单纯关

节镜的支持开展有效复位!笔者建议临床行有限切

开处理$前外侧 - Y* <3%!自半月板下$非关节腔

内%展开复位处理!然后经皮微创置入空心钉并作

加压固定处理'

)?'?-"术后处理"两组患者均在术后接受患肢抬

高(患处加压包扎处理)手术次日即可通过持续被动

活动练习器$<=FK5FP=PEO4EE5JH3=K5=F H9HI<5EHI!$Û %

开展关节功能复健锻炼!同时还应给予支具外固定

处理用于夜间制动)患者应在术后 ' 周开展膝关节

锻炼活动!同时关节屈曲幅度可达 .(_Y+(_)患者

在术后 0 周即可借助双拐开展床下无负重锻炼!并

于 . Y)' 周后接受\线片复检!形成连续骨痂后即

可展开负重锻炼"0#

'

>?A6疗效评定标准6观察两组患者手术切口长度(

并发症情况(手术时间(住院时间以及骨折愈合情

况' 采用评分法"*#评估患者骨折复位情况!总分为

). 分!其中低于 )' 分为差!)' Y)! 分为良!). 分为

优)采用 A4E3PEEHF 膝关节功能评分系统",#评估患

者术后 , 个月膝关节功能!共计 -( 分!其中 , Y+ 分

为差!)( Y)+分为中!'( Y',分为良!'! Y-(分为优'

>?B6统计学方法6应用 Q Q̂Q),?( 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数Z标准差$

!

?Z)%表示!组间

比较采用0检验!计数资料比较采用
!

' 检验!等级资

料比较采用秩和检验!!>(?(*为差异有统计学意义'

@6结果

@?>6两组手术切口长度(手术时间(骨折愈合时间

以及住院时间比较"观察组手术切口长度(手术时

间(骨折愈合时间以及住院时间均明显短于对照组!

组间比较差异有统计学意义$!>(?(*%' 见表 ''

表 '"两组手术切口长度&手术时间&骨折愈合时间

" "以及住院时间比较!&"#

!

?Z)$%

组"别 例数
手术切口
长度$<3%

手术时间
$L%

骨折愈合
时间$周%

住院时间
$8%

观察组 -+ -?.. Z(?-! )?.. Z(?'! )'?,' Z-?(* )-?0. Z)?!(

对照组 -+ +?'. Z'?(' '?0+ Z)?(. ),?*+ Z-?!! ).?'0 Z'?!,

0 / ),?0') -?0') *?))' *?'*0

! / (?((( (?(() (?((( (?(((

*('!*
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@?@6两组疗效比较6观察组骨折复位评分(A4E2

3PEEHF膝关节功能评分优于对照组!组间比较差异

有统计学意义$!>(?(*%' 见表 -'

表 -"两组疗效比较!&#@$%

组"别 例数
骨折复位评分 A4E3PEEHF膝关节功能评分

优 良 差 优良率 优 良 中 差 优良率

观察组 -+ )+ )( )( '+$!0?0% '0 )( - ' -0$.!?'%

对照组 -+ + + ') ).$0,?'% )( )( )( + '($*)?-%

A@

!

'

/ '?!'' ,?0!. -?,,0 ))?!+,

! / (?((, (?()( (?((( (?(((

@?A6两组并发症发生率比较6观察组术后发生感

染 ) 例!并发症发生率为 '?,@)对照组术后发生感

染 , 例!组织坏死 0 例!畸形愈合 - 例!并发症发生

率为 --?-@!两组术后并发症发生率比较差异有统

计学意义$

!

'

c)'?*-*!!c(?(((%

A6讨论

A?>6在骨科收治的各类骨折患者中!胫骨平台骨折

是其中最为常见的一种类型!具有较为复杂的损伤

机制以及较严重的损害程度!患者膝关节的稳定性(

形态以及功能会受到治疗效果优劣的影响"!!.#

' 与

此同时!膝关节内部韧带以及半月板也会受到治疗

效果的较大影响' 临床手术治疗胫骨平台骨折的关

键在于关节面的复位以及稳定性恢复(早期开展功

能恢复锻炼!降低关节炎发生率"+#

' 此外!还要求

手术操作切口较小!手术时间(住院时间(患者骨折

愈合时间较短!不会出现严重并发症")(#

'

A?@6本次研究采用膝关节镜支持下微创手术处理

胫骨平台骨折!其中有限切开骨折两端有效避免了

不必要的术创!患者血管以及软组织受损程度得到

良好控制!从而有利于患者骨折加快愈合' 值得注

意的是!观察组患者中仅有 ) 例感染!而对照组中则

有 - 例畸形愈合!, 例感染!0 例组织坏死!观察组并

发症发生率明显低于对照组$!>(?()%' 笔者认为

这与观察组手术切口较小以及手术时间较短有密切

关联!患者伤口暴露感染几率被大幅降低' 而关节

镜支持下复位操作术野更为清晰!因此!观察组骨折

复位评分更优!且 A4E3PEEHF 膝关节功能评分也明

显优于对照组$!>(?()%'

综上所述!对于胫内平台骨折患者而言!膝关节

镜辅助下微创手术治疗效果确切(术创较小!且手术

时间更短!并发症较少!有利于加快愈合速度和关节

功能的良好恢复!值得临床推广和使用'
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