
胞器的稳定性, 有效防止胰腺分泌;稳定腺泡内多种

消化酶的释放, 阻止胰腺溶解及破坏;抑制多种外源

性与内源性刺激引起的胰腺分泌;稳定腺泡内溶酶

体膜, 抑制细胞内胰酶激活;抑制血小板聚集和

TXA2 合成, 防止血栓形成;舒血管作用,缓解胰腺

损伤小血管痉挛, 改善胰腺血流;调整 PGI2/TXA2

比例,使其恢复正常比例,减轻或中止对胰腺的病理

损害[ 6, 7] 。

氟尿嘧啶通过抑制 DNA和 RNA的合成, 阻断

胰酶的合成,使胰腺分泌细胞中的酶蛋白合成受抑

制,胰液合成减少,胰酶分泌量下降,防止胰腺“自身

消化”[ 8] , 缩短了胰腺炎的病程 。本文观察前列地

尔和氟尿嘧啶治疗重症胰腺炎 38例,无论是腹痛缓

解时间或消失时间均优于传统治疗方法 。两药合用

既可改善胰腺循环, 又能抑制胰腺分泌, 作用协同,

疗效可靠,方法简便, 副作用少, 作为目前治疗重症

胰腺炎改善胰腺微循环 、抗胰酶可选用的疗法, 可在

临床上推广应用。
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胫骨平台骨折 36例治疗分析

朱成润,金卫国,刘立明, 曹燕庆

[ 摘要]目的:观察 AO“ T”或“ L”型支持钢板治疗胫骨平台骨折的疗效。方法:36 例胫骨平台骨折, 术前行 X 线正侧位片 、CT

检查,并于骨牵引后复查 X 线片,采用 AO“ T”或“ L”型支持钢板内固定 、植骨。结果:随访 8 个月 ～ 2 年, 按 Hohl膝关节功能

评分标准,优良率 83%。结论:AO“ T”或“ L”型支持钢板治疗胫骨平台骨折疗效满意。

[ 关键词] 胫骨骨折;骨折固定术, 内

[ 中国图书资料分类法分类号] R 683.42　　　[文献标识码] A

　　胫骨平台骨折为关节内骨折,易造成创伤性关

节炎 。1998年 1月～ 2004年 4月,我院采用切开复

位 、AO“T”或“ L”型支持钢板内固定治疗胫骨平台

骨折 36 例, 术后辅以下肢关节功能康复器 ( CPM

机)功能锻炼,取得满意效果。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 36例, 男 24例, 女 12 例;年

龄 20 ～ 75岁,其中 20 ～ 40岁 24例 。左侧 12例, 右

侧 24例。开放性骨折 6例。致伤原因:交通事故伤

24例,坠落伤 9 例, 摔伤 3 例。合并症:颅脑外伤

3例(颅骨骨折 2 例, 硬膜外血肿 1 例) , 腓骨骨折

7例,跟骨骨折 1 例 。前交叉韧带止点撕脱骨折 2

例,半月板损伤 2 例, 均未合并有血管 、神经损伤 。

按Hohl分型:Ⅱ型 11例, Ⅲ型 16例, Ⅳ型 6例, Ⅴ

型3例 。受伤至入院时间 1 ～ 72 h,入院至手术时间

4 ～ 8天。

1.2　术前准备　闭合性胫骨平台骨折 30例直接行

跟骨骨牵引。开放性骨折急诊行清创缝合,跟骨骨

牵引, 待伤口愈合后行二期手术治疗, 术前根据 X

线片和 CT 检查结果仔细分析骨折移位。关节面塌

陷程度和皮肤损伤情况, 制订手术方案和选择内固

定方法。牵引复位后 X线检查, 并选择合适的内置

物及手术入路。

1.3　手术方法　采用连续硬膜外麻醉,患者取仰卧

位,大腿上气囊止血带, 窝下垫高, 采用胫骨上段

前内侧切口 15例,前外侧切口 21例,必要时加对侧

切口。通过切口向上沿至关节腔,清除关节内积血,

探查半月板和韧带损伤情况,在胫骨上段行骨膜下

剥离显露关节软骨面, 仔细探查关节面塌陷 、骨折碎

块的情况 。于关节面下 3 ～ 5 cm 胫骨开窗 1 cm ×

2 cm, 通过骨窗把塌陷关节面顶起并整复骨折块,并

在“C”型臂 X 光机透视监控下修复关节面, 骨折片

用克氏针临时固定,大骨折块用拉力螺钉固定, 按照
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AO内固定技术, 置入“T” 或“L”型钢板 。根据关节

面下骨缺损情况, 采取植骨充填 。本组取髂骨植骨

13例,人工骨植骨 3例(今世植骨灵) 。术中见半月

板破裂 2例,难以修复均行半月板切除。前交叉韧

带止点撕脱骨折 2 例, 用可吸收缝线(微桥缝线)行

前交叉韧带止点骨折块固定, 术毕用 1∶1碘附稀释

液冲洗关节腔, 置管引流 。

1.4　术后处理　常规预防使用抗生素, 24 ～ 48 h

拔除引流管,术后第 2天进行患肢股四头肌舒张 、收

缩功能锻炼,并逐渐进行膝关节主动和被动伸 、屈功

能锻炼, 并辅以 CPM 机功能锻炼,从 30°开始逐渐

增加角度,每天 2次,每次 60 min 。

1.5　术后判断依据　根据Hohl膝关节功能评分方

法
[ 1]
评定疗效 。优:膝关节活动 >120°, 伸膝受限

0°,内外翻角<5°,行走距离>3 km,关节活动不痛;

良:膝关节活动<90°,伸膝受限>0°,内外翻角>5°,

行走距离<1 km, 关节活动时痛;一般:膝关节活动

<75°, 伸膝受限>10°, 内外翻角 >5°, 行走距离<

100 m,关节活动 、休息时痛;差:膝关节活动<45°,

伸膝受限>30°,内外翻角>10°,行走距离<100 m,

持续性疼痛,活动时加重 。

2　结果

　　36例经 8个月～ 2年随访, 骨折愈合时间为 12

～ 16周,术后第 3 天复查 X 线片骨折复位满意, 随

访时关节面基本维持复位,未见骨折不愈合, 畸形愈

合 1例 。根据 Hohl评分方法, 本组膝关节功能恢复

优 20例, 良 10例,一般 4例, 差 2例,优良率 83%。

3　讨论

　　胫骨平台骨折属于关节内骨折,呈多平面的骨

折,这种损伤对膝关节的稳定性和功能都会造成影

响,传统的治疗(如骨牵引 、石膏固定易造成膝内 、外

翻畸形)后关节不稳定 、关节面不平整 、继发创伤性

关节炎,且不能早期进行膝关节功能锻炼,导致关节

僵硬 。随着手术技术和内固定物改进, 王亦璁[ 2] 指

出对移位骨折多主张手术复位内固定, 在解剖复位

的基础上最大限度的恢复膝关节功能 。张殿英

等[ 3]分析胫骨平台生物力学特点指出准确对合关

节面,牢固固定骨折, 早期活动, 才能最大限度地减

少创伤后关节炎的发生, 使关节达到最佳功能 。

Hohl Ⅱ～ Ⅴ型为不稳定型骨折,在 ”C”型臂 X光机

透视下撬拨复位, 行克氏针 、骨栓固定, 难以使塌陷

的骨折块复位满意, 术后行石膏固定时间长, 导致术

后关节功能恢复不满意。刘一等[ 4] 指出手术的关

键是确保关节面平整及恢复膝关节正常的外翻角,

并指出胫骨平台骨折治疗方法的选择与预后有关。

本组 36例通过手术恢复关节面平整和膝关节的解

剖形态,增强骨折的稳定性,采用 AO“ T”或“L”型支

持钢板内固定,防止关节面重建后的再次移位, 增强

骨折的稳定性,有利于膝关节早期功能锻炼,使膝关

节功能得到最大程度的恢复[ 5] 。通过 X 线片 、CT

扫描可以明确骨折塌陷的范围和程度, 避免 X线片

的术前判断不足[ 6] 。不同程度的损伤应采用不同

的手术方式, 对合并症的处理和有效的膝关节功能

锻炼是提高手术疗效的关键 。

　　胫骨平台髁部为海绵状骨, 受到高能量损伤和

内 、外翻应力造成骨折,且多为粉碎 、移位的骨折,易

导致关节面塌陷。张秋林等
[ 7]
探讨了胫骨平台骨

折的最佳治疗方法,采用切开复位支持钢板内固定,

原则上塌陷>0.5 cm 者一律采用自体髂骨植骨。

手术复位的目的是为了恢复关节的解剖结构,撬起

关节面后的骨缺损部位必需采取植骨充填,有利于

恢复关节面的解剖形态,增加骨折的稳定性,促进骨

折愈合。术中整复胫骨平台骨折后, 与胫骨前面开

窗处植骨,植骨时防止不实和过多的充填,防止拉力

螺钉过度固定骨折块, 以免影响植骨效果 。骨缺损

的修复通常取自体骨或同种异体骨作为修复材料,

近年来新型材料人工骨在骨科的广泛应用,减少了

患者取骨的创伤 。术后辅以 CPM 机功能锻炼关节

活动度应循序渐进, 患肢主 、被动活动相结合, CPM

机可以增加关节软骨的营养代谢, 刺激多能间质细

胞分化成关节软骨,加速软骨及周围组织愈合, 加快

血肿吸收,减少关节积液,对防止膝关节伸膝装置粘

连起到十分重要的作用[ 8] 。
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