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·论著·

　　胫骨平台骨折是临床常见的膝关节骨折，一般由

于膝关节内侧或外侧受到直接或间接暴力撞击，而造

成胫骨平台塌陷骨折、韧带损伤
[1]
。临床以手术治疗

为主，传统切开复位内固定治疗创口较大，易增加感

染率，且对关节腔内损伤处理效果不佳
[2]
。随着科学

技术和临床医学的发展，关节镜在临床上的使用率逐

渐提高，本研究主要探讨了关节镜下采用微创手术治

疗胫骨平台骨折的临床疗效，报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2017年5月-2018年6月本院

收治的70例胫骨平台骨折患者为研究对象，所有患

者均经外科手术确诊为胫骨平台骨折，本次研究经

关节镜下微创手术治疗胫骨平台骨折的临床研究
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【摘要】目的 探讨关节镜下微创手术治疗胫骨平台骨折的临床疗效。方法 选取2017年5月-2018年6月本院收治的70例胫骨

平台骨折患者，按随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组各35例。对照组患者给予切开复位内固定治疗，

观察组患者给予关节镜下微创手术治疗，比较两组患者的临床疗效。结果 观察组术后膝关节功能恢复情况、住院

时间、骨折愈合时间均优于对照组(P＜0.05)，观察组患者并发症发生率5.7%明显低于对照组22.9%，两组比较差异

有统计学意义(P＜0.05)。结论 关节镜下微创手术治疗胫骨平台骨折临床效果更佳，可缩短患者术后住院时间及愈

合时间，减少并发症，值得临床推广应用。
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[Abstract] Objective  Toexplore clinical curative effect of arthroscopic minimally invasive surgery ontibial plateau fractures (TPF). 
Methods  A total of 70 TPF patients who were admitted to the hospital from May 2017 to June 2018 were enrolled. 
They were divided into observation group and control group by random number table method, with 35 cases in each 
group. The control group was treated with open reduction and internal fixation (ORIF), while observation group was 
treated with arthroscopic minimally invasive surgery. The clinical curative effect of the two groups was observed 
and compared. Results  After surgery, recovery of knee function, hospitalization time and fracture healing time in 
observation group were better than those in control group (P<0.05). The incidence of complicationsin observation 
group was significantly lower than that in control group (5.7%vs22.9%) (P<0.05). Conclusion  The clinical curative 
effect of arthroscopic minimally invasive surgery is better on TPF, which can shorten postoperative hospitalization 
time and healing time, and reduce complications.
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院伦理委员会批准。纳入标准：(1)患者受伤前膝关

节功能良好，无基础病变；(2)知情并配合治疗者。

排出标准：(1)心、肝、肾等重要器官功能代谢障碍

者；(2)有精神疾病，不可正常表达交流者；(3)拒绝

参加此次研究者。根据随机数字表法将患者分为两

组，两组均为35例。观察组患者男27例，女18例；

年龄20-60岁，平均年龄(25.6±5.2)岁；扭伤5例，

车祸伤18例，高空坠落伤12例；根据Schatzker
[3]
分

型：Ⅰ型9例，Ⅱ型13例，Ⅲ型10例，Ⅳ3例。对照

组患者男26例，女19例；年龄21-62岁，平均年龄

(25.7±4.6)岁；扭伤6例，车祸伤17例，高空坠落伤

12例；Ⅰ型10例，Ⅱ型12例，Ⅲ型9例，Ⅳ4例。两组

性别、年龄、致伤原因及骨折类型等一般资料比较差

异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
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　　1.2 方法  所有患者术前均行膝关节X线片、MRI

检查、CT扫描及三维重建，根据患者病情制定治疗计

划。对照组患者实施传统切开复位内固定手术，行硬

膜外麻醉，常规使用止血带，消毒铺巾，手术从胫骨

近端前外侧作一纵行切口，对骨折断端进行复位。观

察组患者实施关节镜下微创手术，行硬膜外麻醉，常

规使用止血带，消毒铺巾。首先置入关节镜探查关

节内骨折具体情况，骨折部位及半月板、韧带损伤

程度，从膝关节前外侧和前内侧入路。在关节镜下清

除关节面内碎骨、积血，如果患者半月板损伤，进行

手术缝合一期处理。根据术前检查对不同类型骨折患

者进行针对性处理，如果患者为Ⅰ型骨折，在关节镜

下可利用软组织推挤，对骨折块整复移位，保证胫骨

上端径线为正常水平。复位平整关节面完成后，选择

松质骨拉力螺钉固定，对于不稳定骨折患者，可利用

克氏针做临时固定，再用螺钉进行固定
[4-5]

。如果患

者为Ⅱ-Ⅳ型骨折患者，首先利用关节镜对骨折塌陷

处进行探查，选择骨折线下方作一小切口，暴露骨折

内处，利用小骨膜剥离器和顶棒等顶起塌陷关节面，

用克氏针固定，在塌陷关节面下植骨，同时在外侧采

用合适接骨板进行内固定。关节镜再次探查胫骨平台

关节面复位、固定情况
[6]
。两组患者术后均给予抗生

素，根据患者恢复情况指导患者早期功能锻炼，促进

恢复，嘱患者按时复查。

　　1.3 观察指标  (1)膝关节功能恢复情况；(2)患

者手术时间、住院时间及骨折愈合时间；(3)固定失

败、关节僵直及创口感染等并发症发生情况。

　　1.4 评定标准  膝关节功能：根据HSS膝关节评

分标准评定患者术后膝关节功能，优为评分＞85分，

良为70-85分，可为60-69分，差评分＜59分。

　　1.5 统计学处理  SPSS20.0统计软件分析数据。

计数资料和计量资料分别以n(%)和(χ
-
±s)表示，行

χ
2
检验和t检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者术后膝关节功能恢复比较  观察组

患者术后膝关节功能恢复情况的优良率明显高于对照

组，两组优良率比较差异有统计学意义(P＜0.05)，

见表1。

　　2.2 两组患者手术时间、住院时间及骨折愈合

时间比较  观察组患者住院时间及骨折愈合时间均

明显短于对照组，两组比较差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表2。

　　2.3 两组患者并发症比较  观察组并发症发生率

5.7%明显低于对照组22.9%，两组并发症发生率比较

差异有统计学意义(P＜0.05)，见表3。

表1 两组患者术后膝关节功能恢复情况比较（例，%）

组别 例数 优 良 可 差 优良率

观察组  35 24 7 4 0 31（88.6）

对照组  35 13 11 10 2 24（68.6）

χ2      4.557

P      0.033

表2 两组患者手术时间、住院时间及骨折愈合时间比较（χ
-
±s）

组别 例数  手术时间（h）  住院时间（d）  骨折愈合时间(w)

观察组  35 1.2±0.2      14.7±3.6        10.4±2.7

对照组  35 1.1±0.3      18.5±4.2        11.9±3.2

t   1.641         4.064          2.120

P   0.106         0.000          0.038

表3 两组患者并发症比较（例，%）

组别 例数  固定失败  关节僵直  创口感染   总发生

观察组  35  0    1      1      2（5.7）

对照组  35  3    3      2      8（22.9）

χ2            5.029

P           0.025

　　3  讨   论

　　胫骨平台骨折在临床上较为常见，且近年

来其发生率明显升高。胫骨平台骨折后，不仅

使骨质发生移位、压缩，还可对半月板、交叉

韧带及软骨等关节组织造成损伤，严重影响膝

关节功能。对于胫骨平台骨折患者，整复关节

面平面、加强内固定，促进患者早期关节功能

恢复，控制并发症发生是治疗的关键
[7-9]

，在的

研究中指出，胫骨平台骨折治疗不佳时会引发

创伤性关节炎，使关节僵硬、不稳定，对患者

的生活质量造成严重影响。

　　本研究显示，观察组患者术后膝关节功能

恢复其优良率显著高于对照组优良率，且观察

组患者术后住院时间及骨折愈合时间均短于对

照组，观察组患者并发症发生率5.7%明显低于

对照组22.9%，说明在关节镜辅助下进行微创

手术治疗胫骨平台骨折患者，临床疗效更明

显，可明显改善患者膝关节功能，缩短住院时
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间及骨折愈合时间，减少患者并发症发生。此结果和

孙鹏
[10]

等的数据一致。关节镜下采用微创手术对正常

组织造成损伤小，手术视野更加清楚，可对关节内损

伤情况进行准确判定，提高了复位的准确性，使患者

术后可以早期进行膝关节功能锻炼，是其术后恢复效

果明显，术后住院、骨折愈合时间缩短，减少并发症

发生的主要原因。

　　综上所述，对胫骨平台骨折患者采用关节镜下微

创手术治疗临床疗效明显，可缩短患者住院时间、骨

折愈合时间，减少并发症，有助于患者减轻经济压

力、促进患者恢复。
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本研究结果显示，观察组进入手术室-手术开始时间

及手术总时间均短于对照组，这说明手术护理路径配

合模式有利于缩短术前准备时间，提高手术效率。手

术护理路径配合模式干预前进行手术时模拟，有利于

提高护理人员间配合默契，因此有利于提高术前准备

速度，术中医护人员配合更默契也有利于提高手术效

率。同时，本研究数据还显示，观察组患者术后1小

时生理心理舒适度均优于对照组，这表示手术护理路

径配合模式也有利于改善患者术后感受。护理人员行

手术护理路径配合模式干预时充分考虑到患者的心

理状态，接患者、进行术前准备时及术后均注意与患

者沟通交流，观察患者情绪并进行干预，有利于缓解

患者焦虑紧张情绪。且护理人员密切监测患者生命体

征，注重调节其体位和为患者保暖，观察组手术时间

缩短也有利于缓解患者不舒适状况。本研究发现，观

察组风险事件发生率明显低于对照组，即手术护理路

径配合模式也有利于降低护理风险事件发生。在配合

模式干预中，手术室护理人员采取双人核对、多次核

对的方面对手术室仪器设备、术中用物等进行检查和

清点，故能降低人工出错概率。

　　综上所述，手术护理路径配合模式应用于人工髋

关节置换术中效果良好，有利于提高手术效率，改善

患者舒适度，降低风险事件发生率。
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