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复杂胫骨平台骨折采用改良双钢板内固定治疗的效果分析
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【摘要】目的 探析改良双钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折的效果。方法 90例复杂胫骨平台骨折患者均取自2022年1月至2023年12月本院收治的患者中，随机将
其均分2组，各45例。对照组选取单侧钢板内固定术，观察组选取改良双钢板内固定术。比较两组膝关节功能恢复优良率、手术指标水平及并发症发生率。结果 观
察组膝关节功能恢复优良率较对照组高，组间差异显著(P<0.05)，观察组手术及恢复时间较对照组短(P<0.05)，观察组治疗后的ABI、TcPO2高于对照组，并发症发
生率低于对照组(P<0.05)。结论 改良双钢板内固定术对复杂胫骨平台骨折患者膝关节功能改善明显，其手术及恢复时间明显缩短，患者并发症发生率降低，临床上
可借鉴及推广。
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Effect Analysis of Patients with Complex Tibial Plateau Fracture 
Treated with Improved Double Plate Internal Fixation
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Abstract: Objective To explore the effect of improved double plate internal fixation in the treatment of complex tibial plateau fracture. Methods 90 patients 
with complex tibial plateau fractures were taken from patients admitted to our hospital from January 2022 to December 2023, and were randomly divided 
into 2 groups with 45 cases each. The control group underwent unilateral plate fixation, and the observation group underwent improved double plate 
fixation. The excellent and good rate of knee functional recovery, the level of surgical indexes and the incidence of complications were compared between 
the two groups. Results The excellent and good rate of knee function recovery in the observation group was higher than that in the control group, and the 
difference between groups was significant (P<0.05). The operation and recovery time in the observation group was shorter than another group (P<0.05). 
The ABI and TcPO2 after treatment in the observation group were higher than that in the control group, and the incidence of symptoms was lower than that 
in the control group (P<0.05). Conclusion Improved double plate internal fixation is beneficial to improve the knee function of patients with complex tibial 
plateau fracture, and the knee function of patients is significantly improved, the operation and recovery time is significantly shortened, and the incidence of 
complications is reduced, which can be used for reference and promotion in clinic.
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　　胫骨平台骨折是一种常见的关节内骨折，主要由外翻、轴
向载荷等外力引起。临床研究表明，胫骨平台骨折的发病率逐
年上升，治疗难度也在增加。影响预后的因素很多，对患者的
生理和心理健康有显著影响[1]。复杂胫骨平台骨折因其病情复
杂，通常采用手术干预治疗，但具体手术方法仍存在争议[2]。
单切口双钢板内固定治疗机械稳定性好，在直视下可实现良好
复位固定，但术后并发症较多。改良双钢板内固定是治疗复杂
胫骨平台骨折的一种方法，其主要目的是为了恢复骨折端的解
剖位置和关节面的完整性，以及提供稳定的内固定支持，促进
骨折愈合[3]。现选取自2022年1月至2023年12月本院收治的90
例复杂胫骨平台骨折患者，探究改良双钢板内固定的效果。

1  资料与方法
1 . 1  一 般 资 料   9 0 例 复 杂 胫 骨 平 台 骨 折 患 者 均 取 自 2 0 2 2

年 1 月 至 2 0 2 3 年 1 2 月 本 院 收 治 的 患 者 中 ， 随 机 将 其 均 分
2 组 ， 各 4 5 例 。 对 照 组 ： 男 性 2 3 例 ， 女 性 2 2 例 ， 年 龄
20~68(44.35±4.15)岁，其中有19例坠落伤患者、有20例交
通事故伤患者，6例其他。观察组：男性25例，女性20例，
年龄20~69(44.41±4.21)岁，其中有17例坠落伤患者，有
19例交通事故伤患者，9例其他。两组基线资料差异不显著
(P>0.05)，均衡可比。
　　纳入标准：均为单侧外侧髁骨骨折者；满足手术指征者；
伴有半月板、韧带损伤者。排除标准：伴有脏器功能障碍者；
存在急慢性感染者；不能正常交流者。
1.2 方法  对照组行单侧钢板内固定术，引导患者采用平卧
位，行腰硬联合麻醉，在膝关节外侧行一切口长10cm，将皮
肤组织分离，处理血肿和游离碎骨。对关节囊切开，可更好的
观察暴露的关节面，如出现轻微损伤、塌陷，可及时进行修
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复；如出现严重的缺损情况，需采用填充方法，保证关节面平
整，取克氏针固定，使用X线机实施检查，对复位状况进行观
察。在复位后使用锁定钢板对外侧髁平台进行固定，予以止
血、冲洗，留置引流管，并缝合切口。
　　观察组采用改良双钢板内固定术治疗，帮助患者保持平卧
位，采取腰硬联合麻醉，在膝关节外侧、小腿上段后内侧行一
切口长10cm，对皮肤组织进行分离，快速处理血肿及碎骨。
根据解剖结构，对骨折处进行牵拉和复位，选择专用器械进行
牵引，精确地标注了复位的关节。采用前方外侧切口，使骨折
处及外侧平台关节表面完全暴露，并使塌陷关节面下端松质骨
上移，以确保关节表面的平整。采用自体髂骨植骨术修补损伤
部位，采用点状复位钳固定，X线片检查其关节复位情况。骨
折部位可以应用 L型钢板固定内侧，T型钢板固定侧向，术后
置入引流管，缝合包扎切口。
　　术后24~72h对患者开展负压吸引治疗，术后第三天开展
相关训练
1.3 观察指标  (1)运用Rasmussen膝关节功能量表[4]评价恢复
优良率，量表总分30分，优、良、可、差对应分值各为27~30
分、20~26分、10~19分、9分以下，优良率=(优+良)/总例数
×100.00%。(2)观察并记录手术指标。(3)采用Vasoguard分
析仪检测踝肱指数(ABI) 。(4)采用TCM-500测定仪检测经皮氧
分压(TcPO2)。(5)观察两组并发症状况。
1.4 统计学方法  应用SPSS 25.0处理，计数资料以率(%)示，
行χ

2检验，计量资料以(χ- ±s)示，行t检验，P<0.05表示差
异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组膝关节功能恢复优良率比较  观察组患者膝关节功能
恢状况优于对照组(P<0.05)，见表1。

2.2 比对两组手术指标水平  观察组手术时间及恢复时间较对
照组短(P<0.05)，见表2。
2.3 两组ABI、TcPO2水平比较  观察组治疗后的ABI、TcPO2高
于对照组(P<0.05)。见表3。
2.4 比对两组并发症发生率  观察组并发症发生率低于对照组
(P<0.05)，见表4。

表1 比对两组膝关节功能恢复优良率[例(%)]
组别	             优                      良	 可	 差	 优良率

观察组(n=45)       24(53.33)       17(37.78)	 3(6.67)	 1(2.22)	 41(91.11)

对照组(n=45)       20(44.44)       14(31.11)	 6(13.33)	 5(11.11)	 34(75.56)

χ2值					                         3.920

P值					                         0.048

表2 比对两组手术指标水平
组别	           手术时间(min)	       负重时间(d)	 骨折愈合时间(周)

观察组(n=45)     84.32±10.32	       42.32±5.12	 11.34±1.32

对照组(n=45)     91.45±10.45	       55.35±5.24	 13.95±1.23

t值	           3.257	       11.931                     9.704

P值	           0.002	       <0.001                     <0.001

表3 两组ABI、TcPO2指标比较
组别	 时间	   ABI	                TcPO2(mmHg)

观察组       治疗前         0.57±0.14             32.44±7.62

                    治疗后         1.04±0.25*#          42.82±8.12*#

对照组       治疗前	   0.59±0.17            32.67±7.89

                    治疗后         0.81±0.22*           36.79±8.07*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与治疗后比较，#P<0.05。

表4 比对两组并发症发生率[例(%)]
组别	           膝关节感染	 下肢深静脉血栓       膝关节僵硬	      肌肉萎缩        发生率

观察组(n=45)     1(2.22)	 0(0.00)	                  1(2.22)	      0(0.00)	           2(4.44)

对照组(n=45)     2(4.44)	 2(4.44)	                  3(6.67)	      1(2.22)	           8(17.78)

χ2值					                                                       4.050

P值					                                                       0.044

3  讨　论
　　复杂胫骨平台骨折是骨科中较为严重的骨折类型，常见于
高能量创伤，复杂胫骨平台骨折通常是由高能量的直接暴力造
成的，如交通事故、跌落或者重物压伤[5-6]。复杂胫骨平台骨
折临床主要症状为关节面嵌插、塌陷，骨折端粉碎，还存在半
月板、韧带等软组织、腓总神经损伤，膝关节活动脱位[7-8]。
因此类骨折涉及到膝关节表面，治疗目的不仅是骨折愈合，还
包括恢复关节表面的平滑和稳定性，保证关节功能[9]。
　　传统保守治疗会使膝关节功能发生僵硬或者发生创伤性关
节炎，双侧钢板内固定术、单侧钢板内固定术为常用的手术方

法，主要使用钢板、金属螺钉等予以固定，有利于患者肢体功
能恢复[10-11]。内固定术针对骨折解剖复位完整性予以保持，相
比于外固定术效果明显，可防止出现旋转性活动，降低创伤发
生率[12]。改良双钢板内固定治疗是传统钢板固定改良的方法，
手术不会损伤患者软组织，其临床症状明显改善，缩短康复时
间[13]。本次研究数据显示，观察组膝关节功能恢复状况优于对
照组(P<0.05)，究其原因为双侧钢板内固定术有明显优势，其
牢固性、稳定性良好，在膝关节功能恢复方面发挥重要作用，
可有效降低骨折断端移位、关节炎[14-15]。观察组手术时间及恢
复时间较对照组短(P<0.05)，观察组治疗后的ABI、TcPO2高
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于对照组，组间差异显著(P<0.05)。究其原因为单侧钢板内固
定手术切口较小，但术中极易对患者造成创伤，解剖暴露组
织后进行剥离，对骨折部位更清楚观察，骨折愈合时间明显
延长，增加并发率[16-17]。双侧钢板内固定术对患者机体损伤较
少，利于术后恢复。切口部位需选择血供良好的部位，因不需
要大面积剥离，保证手术安全性。对软组织恢复空间进行覆盖
扩大，保护骨折和周围组织正常血运情况，防止出现感染，促
使膝关节功能恢复，利于患者短时间开展功能训练[18-19]。观察
组并发症发生率较对照组低(P<0.05)，究其原因为复杂胫骨平
台骨折患者术后发生并发症的概率较高，自前外侧切口实施切
开复位，内侧切口仅放置薄而小钢板，其胫前区未受到破坏，
进而发生感染情况。改良双侧钢板内固定手术治疗可降低对关
节组织 的损伤程度，加快关节功能康复[20]。
　　综上所述，改良双侧钢板内固定术能促进复杂胫骨平台骨
折患者膝关节功能恢复，其手术指标水平较优，降低患者并发
症发生，临床上可借鉴及推广。
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