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锁定钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折疗效分析
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（重庆市长寿区人民医院骨科　４０１２２０）

　　摘　要：目的　探讨锁定钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折的临床疗效。方法　将３８例复杂胫骨平台骨折患者随机分为观

察组和对照组各１９例，骨折类型按Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型，Ⅳ型１５例，Ⅴ型１１例，Ⅵ型１２例。观察组采用锁定钢板内固定治疗，对照组

采用普通钢板加空心钉内固定治疗，观察两组患者手术情况及膝关节恢复情况。结果　观察组患者骨折愈合时间、负重时间及住

院时间均明显短于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组１２个月时膝关节恢复优良率明显高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　锁定钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折具有愈合快、膝关节恢复好等特点，是一种较佳的内固定方案，值

得临床推广应用。
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　　胫骨平台骨折是临床常见的关节内骨折
［１］，多因高能量损

伤所致，复杂胫骨平台骨折系指胫骨内髁、双髁骨折及伴有干

骺端和骨干分离的平台骨折。主要表现为胫骨平台被压缩或

塌陷、胫骨劈裂和膝关节脱位等［２］。以往临床多采用普通钢板

加空心钉内固定治疗，但往往因压力较大，骨折部位很易发生

再次移位，从而导致畸形愈合或不愈合，给患者带来巨大痛苦

和不便。锁定钢板内固定是近年来新型的一种内固定方法，在

治疗复杂胫骨平台骨折方面已取得较佳效果［３］。本科近年来

对收治的复杂胫骨平台骨折患者采用了锁定钢板内固定治疗，

临床上取得了满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象共３８例，均来自２０１０年６月至

２０１１年６月在本院接受治疗的复杂胫骨平台骨折患者，所有

患者均为新鲜骨折，均行术前常规检查（膝关节正侧位 Ｘ线

片、ＣＴ平扫或三维重建）。根据手术方法不同将３８例患者随

机分为观察组和对照组，两组患者均在知情自愿的前提下签署

治疗同意书。观察组１９例：男１１例，女８例；年龄２６～６７岁，

平均４８．５２岁；受伤部位：左侧１０例，右侧９例；受伤原因：车

祸伤１１例，摔伤５例，压砸伤３例；按Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ
［３］分型标准：Ⅳ

型９例为内侧平台骨折，Ⅴ型５例为双侧平台骨折，Ⅵ型５例

为双髁及胫骨干骺端骨折。对照组１９例：男１０例，女９例，年

龄２７～６８岁，平均４７．３６岁；受伤部位：左侧１１例，右侧８例；

受伤原因：车祸伤１０例，摔伤７例，压砸伤２例；按Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ
［３］

分型标准：Ⅳ型６例为内侧平台骨折，Ⅴ型６例为双侧平台骨

折，Ⅵ型７例为双髁及胫骨干骺端骨折。两组患者年龄、性别、

受伤部位等一般情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　治疗方法　所有患者入院后均行跟骨牵引和药物消肿等

常规治疗，待患肢肿胀消退和患处周围软组织情况好转后方可

手术［４］。观察组采用锁定钢板内固定治疗，在腰硬联合麻醉或

全麻下进行手术，伤肢大腿处上止血带，采用膝前外侧或前正

中小切口，显露骨折胫骨平台关节面后，首先迅速清除关节内

淤血和碎骨片，使骨折后的关节面恢复平整，若发现有平台骨

缺损可采用自体骨或人工骨填塞，有平台骨塌陷者可在直视下

撬拔骨块使之复位，此时一定要确保胫骨轴线正常，可用克氏

针临时固定，在Ｃ型臂Ｘ线机透视或直视下，对骨折关节面复

位满意后可选用相应的锁定钢板进行内固定［５］。在手术过程

中尽量少剥离骨膜、避免骨折块游离［６］。术后在切口处放置负

压引流管［７］，缝合伤口后加压包扎。对照组采用空心钉内固定

治疗，手术时，采用撬拔方法使骨折胫骨平台关节面复位，待关

节面恢复平整后，再用普通空心钉固定。患者术后抬高患肢预

防感染和肿胀，要积极进行膝关节功能锻炼，尽快做到早负重。

１．３　观察指标及评定方法　通过观察两组患者住院时间、骨

折愈合时间（Ｘ线检查骨折线模糊）及负重时间，通过随访观察

两组患者在术后１２个月时膝关节恢复情况，并评定其优良率。

评定方法参照美国特种外科医院膝关节（ＨＳＳ）评分标准
［８］，对

膝关节活动度、疼痛程度、膝关节稳定性等进行评分。优：评分

大于８５分；良：评分６５～８４分；差：评分小于６５分。优良率＝

（优＋良）／总例数×１００％。

１．４　统计学处理　所得数据均采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行处
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理，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术效果比较　观察组骨折愈合时间、负重时

间及平均住院时间均低于对照组，组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者手术效果比较（狓±狊，狀＝１９，ｄ）

组别 完全负重时间 住院时间 骨折愈合时间

观察组 １０２．９３±２８．７５ ７．８３±２．５４ ９５．２２±２２．８７

对照组 １１８．７７±２９．６８ １２．９８±３．５８ １０６．８５±２３．７３

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　两组患者疗效比较　两组患者均给予１年以上随访，观

察组在术后１２个月时膝关节功能优良率为８９．４７％（１７／１９），

明显高于对照组的６８．４２％（１３／１９），组间比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 优 良 差 优良率（％）

观察组 １９ １０（５２．６３） ７（３６．８４） ２（１０．５３） ８９．４７

对照组 １９ ８（４２．１１） ５（２６．３２） ６（３１．５８） ６８．４２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

复杂胫骨平台骨折指ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ、Ⅴ、Ⅵ型骨折，属高能

量损伤，伤后常为复杂的关节面周边劈裂和中央塌陷骨折，同

时合并半月板、侧副韧带、交叉韧带的损伤，患肢肿胀明显，组

织张力大，术后极易出现切口皮肤坏死、感染，手术必须延期至

软组织肿胀消退后才能进行，所以，临床治疗上手术难度较

大［９１０］。以往临床多采用普通钢板加空心钉内固定治疗，但往

往因压力较大，骨折部位很易发生再次移位，从而导致畸形愈

合或不愈合，给患者带来巨大痛苦和不便。因此，寻求一种更

为安全、牢固的内固定材料治疗复杂胫骨平台骨折已成为临床

工作的重点。近年来，临床上多采用锁定钢板固定，它具有内

支架结构和角度稳定性，有支撑关节面和稳定整体的作用，螺

钉通过导向器拧入锁定，很难拔出，有效减少了内固定失败，进

行解剖复位时加压进行固定，有利于术后早期的膝关节功能锻

炼［１１］。锁定钢板螺钉与钢板的扣锁形成了一种框架结构，弥

补了普通钢板螺丝钉沿骨的纵向压力造成的螺丝钉与钢板再

次移位的缺点［１２］，锁定钢板保护了骨膜的损伤和血液循环，进

而有利于骨折愈合，它可进行单边固定，减少了对骨膜的剥离。

锁定钢板固定同时具有普通钢板和内支架的功能［１３１４］。作者

近年来对收治的复杂胫骨平台骨折患者采用了锁定钢板内固

定治疗，临床上取得了满意效果，观察组的完全负重时间、住院

时间、骨折愈合时间均明显短于对照组，组间比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。观察组优良率为８９．４７％（１７／１９），对照组

为６８．４２％（１３／１９），观察组明显高于对照组，组间比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。说明锁定钢板内固定是治疗复杂胫

骨平台骨折的一种有效方法，患者骨折愈合时间较短，治疗有

效率较高。

总之，锁定钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折具有特殊的

框架结构，对减少术后并发症、促进骨折愈合、改善膝关节功能

均有积极意义。
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