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双切口双钢板内固定
治疗复杂胫骨平台骨折的疗效及对患肢负重时间的影响

黄海波，林作华，黄志伟

江门市蓬江区中西医结合医院骨二科，广东 江门 529000

【摘要】 目的 探讨双切口双钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折的疗效及对患肢负重时间的影响。方法 选取2010年

1月至2018年3月期间江门市蓬江区中西医结合医院收治的50例复杂胫骨平台骨折患者为研究对象，采用随机数

法将其分为对照组和观察组各25例，对照组采用膝前正中直切口双钢板固定术治疗，观察组采用膝内外侧双切口

双钢板内固定术治疗，比较两组患者的手术相关指标、术后骨折愈合时间、患肢负重时间及术后 1年Merchant 评

分。手术后1年，采用功能性步行分级(FAC)和简式Fugl-Meyer运动功能评分法对下肢功能进行评分。结果 观察

组患者手术时间为(40.22±11.35) min ，少于对照组的(62.35±10.13) min，术中出血量为(222.17±22.69) mL，少于对照

组的(259.32±20.50 ) mL，差异有统计学意义(P<0.05)；术后，观察组和对照组患者的骨折愈合时间[(10.21±0.64)周

vs (11.39±0.98)周]、患肢负重时间[(4.90±1.05)周 vs (6.11±0.93)周]比较，观察组均较对照组缩短，差异均有统计学意

义(P<0.05)；术后1年，观察组患者疗效评定优良率为88.0%，高于对照组的 72.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；治

疗前两组的功能性步行分级和简式FMA下肢运动评价量表评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)，但治疗后观察组

患者的FAC评分和FMA评分分别为(5.53±0.20)分和(23.45±2.95)分，多于对照组的(3.49±0.11)分和(20.03±3.06)分，

差异有统计学意义(P<0.05)。结论 膝内外侧双切口双钢板内固定术可有效缩短复杂胫骨平台骨折患者患肢负重

时间、骨折愈合时间，有较好的临床治疗效果。

【关键词】 胫骨平台骨折；双切口双钢板内固定；骨折愈合；患肢负重时间；Merchant评分；下肢功能
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Therapeutic effect of double-plate internal fixation with dual-incision for the treatment of complex tibial plateau
fractures and its effect on the weight bearing time of the affected limb. HUANG Hai-bo, LIN Zuo-hua, HUANG
Zhi-wei. Second Department of Orthopedics, Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital of Pengjiang
District of Jiangmen City, Jiangmen 529000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effect of double-plate internal fixation with dual-incision for the treat-

ment of complex tibial plateau fractures and its effect on the weight bearing time of the affected limb. Methods A total

of 50 patients with complicated tibial plateau fractures admitted to the Integrated Traditional Chinese and Western Medi-

cine Hospital of Pengjiang District of Jiangmen City from January 2010 to March 2018 were selected as subjects and ran-

domly divided into control group (n=25) and observation group (n=25) by random number table method. The control
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膝关节是股骨远端(大腿骨下端)、胫骨近端(胫骨上

端)和髌骨(膝盖)之间的关节。胫骨平台位于胫骨的顶

端，形成膝关节的下关节面。解剖学上包括内侧和外侧

关节面，它们分别与股骨的内髁和外侧髁连接[1-2]。胫

骨平台的内侧和外侧部分由胫骨棘分开，前交叉韧带

起源于胫骨棘之间[3]。复杂胫骨平台骨折的最终治疗

目标应该是一方面恢复关节表面，另一方面通过重建

干骺端粉碎来恢复胫骨长度和对齐度[4-5]。所有关节骨

折的基本原则均为关节固定和间接复位，其中膝关节

的骺基础相对稳定。本研究以复杂胫骨平台骨折患者

为研究对象，旨在比较膝前正中直切口双钢板固定术、

膝内外侧双切口双钢板内固定术的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2010年 1月至 2018年 3月

期间江门市蓬江区中西医结合医院收治的 50例复杂

胫骨平台骨折患者为研究对象。入组标准 [6-7]：年龄

20~65 岁；复杂胫骨平台骨折患者；ASA 分级为Ⅰ或

者Ⅱ级。排除标准：肝炎病毒及人类免疫缺陷病毒感

染者；自身免疫性疾病患者；恶性肿瘤患者；严重的心

脑血管等疾病患者；肝肾功能不全疾患者。采用随机

数表法将患者随机分为对照组和观察组，每组 25例。

两组患者的一般情况比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性，见表1。本研究经医院医学伦理委

员会批准，且患者均已签署书面知情同意书。

1.2 治疗方法 全部患者进行相关检查，实施

跟骨牵引及止痛消肿等基础治疗。

1.2.1 对照组 该组患者采取膝前正中直切口双

钢板固定术。于髌上 2 cm处，经髌骨正中、胫骨结节

止点直至胫骨干中上段前嵴，在胫骨外侧髁上缘的前

正中处做一长度为 15 cm的切口，适度剥离使胫骨内

侧平台骨折断端充分显露，采用骨折复位、内侧钢板

螺钉进行固定；将胫骨前肌肉牵开，随后将冠状韧带

切断，使得胫骨平台外侧及关节面暴露，应用撬棒复

位，采用克氏针进行临时固定后进行外侧钢板固定。

1.2.2 观察组 该组患者采取膝内外侧双切口

双钢板内固定术治疗。在患者患肢膝关节前内外两

侧各做一长度为5 cm的切口，顺着胫骨内侧缘全层切

开，使得胫骨平台内侧骨折线充分暴露，牵引复位。

采用克氏针进行临时固定，将预弯后的“L”或“T”型钢

板贴在骨面，以螺丝钉进行固定，将克氏针撤出，于膝

关节前外侧做一切口，在腓骨小头前方1 cm左右处下

刀，并向胫骨结节外侧1 cm运刀，将胫骨前肌剥离；自

关节面下1 cm处插入骨刀对关节面进行撬拨，以复位

塌陷的关节面，缺损处以人工植骨材料或自体骨填

充；在胫骨外侧进行深层剥离肌肉，将解剖型钢板置

入，上方将松质骨钉拧入，下方做一小切口，将皮质骨

钉拧入，复位良好后，于两侧切口放置引流管，对伤口

进行逐层缝合。手术前后影像对比见图1。

1.3 观察指标与评价方法[8-9] ①记录并比较两

组患者手术时间、术中出血量基；②记录并比较两组

患者骨折愈合时间、患肢负重时间；③术后 1年，采用

Merchant 评分评估两组患者治疗效果，判定标准：优，

90 分及以上；良，80~89 分；可60~79分；差，60分以下；

④术后 1 年，采用功能性步行分级(Fuctional Ambula-

表1 两组患者的一般情况比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t/χ2值

P值

例数

25

25

年龄 (岁)

39.53±5.09

38.05±4.57

1.113

>0.05

男/女(例)

14/11

15/10

0.450

>0.05

病程(h)

33.65±2.52

30.21±5.29

1.024

>0.05

group was treated with double-plate fixation with an anterior midline knee incision, while the observation group was

treated with double-plate internal fixation with internal and external dual-incision. Surgical related indexes, postopera-

tive fracture healing time, weight bearing time of the affected limb, and postoperative Merchant score at 1 year after sur-

gery were compared between the two groups. One year after surgery, the lower limb function was scored using function-

al ambulation categories (FAC) and the simplified Fugl-Meyer assessment (FMA) scale. Results The operation time

was less in observation group than in control group: (40.22±11.35) min vs (62.35±10.13) min, and the intraoperative

bleeding volume was less in observation group than in control group (222.17±22.69) mL vs (259.32±20.50) mL; both dif-

ferences were statistically significant (P<0.05). After operation, comparison between observation group and control

group on the healing time of fracture and the weight-bearing time of affected limbs showed that both times in obser-

vation group were shorter than those in control group (P<0.05): (10.21±0.64) weeks vs (11.39±0.98) weeks, (4.90±

1.05) weeks vs (6.11±0.93) weeks. One year after operation, the excellent and good rate was higher in observation group

than in control group (88.00% vs 72.00%, P<0.05). Before treatment, there was no statistically significant difference in

FAC grading and simplified FMA scoring between the two groups (P>0.05); while after treatment, the FAC grading and

simplified FMA scoring were higher in observation group than in control group: FAC score: (5.53±0.20) vs (3.49±0.11);

FMA score: (23.45±2.95) vs (20.03±3.06); P<0.05. Conclusion Double-plate internal fixation with internal and exter-

nal dual-incision can effectively shorten the weight-bearing time of the affected limb and the fracture healing time in pa-

tients with complex tibial plateau fractures, and have better clinical effect.

【Key words】 Tibial plateau fracture; Double-plate internal fixation with dual-incision; Fracture healing;

Weight-bearing time of the affected limb; Merchant score; Lower limb function
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tion Category，FAC)和简式FMA下肢运动评价量表对

下肢功能进行评分，分值越高表示下肢功能越佳。

1.4 统计学方法 应用 SPSS20.0 统计软件(美

国 IBM公司)分析数据，计量资料以均数±标准差(x-±s)
表示，组间比较采用独立样本 t检验，计数资料用百分

率(%)表示，组间比较采用χ2检验；以P<0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的手术时间、术中出血量比较 观

察组患者的手术时间较对照组缩短，术中出血量低于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者的骨折愈合时间和患肢负重时间

比较 术后，观察组患者的骨折愈合时间、患肢负重

时间较对照组缩短，差异均有统计学意义(P<0.05)，见

表3。

2.3 两组患者术后1年疗效比较 术后一年，观

察组患者疗效评定优良率为 88.0%，明显高于对照组

的72.0%，差异有统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.4 两组患者治疗前后的 FAC、FMA 评分比

较 两组患者治疗前的功能性步行分级和简式FMA

评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)，两组患者治

疗后FAC、FMA评分与其治疗前比较显示均有改善，

但治疗后观察组患者的上述评分均明显高于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表5。

3 讨论

成人骨折约1%涉及胫骨平台，在男性中，这些骨

折通常发生在较年轻的年龄，并且通常是由高能量创

伤引起的，例如机动车事故[10-11]。在女性中，由于低能

量创伤，骨折更经常发生在晚年，这通常反映了潜在

的骨质疏松症[12]。MOORE报道了 752例胫骨平台骨

折的患者，发现平均患者年龄为 44岁，其中 62%的患

者为男性[13-14]。胫骨平台骨折通常是关节内骨折。胫

骨平台骨折的主要分类基于骨折的解剖位置和骨折

延伸到胫骨干骺端的程度，Schatzker分类确立了六种

不同类型的骨折：Ⅰ型是胫骨外侧平台骨折；Ⅱ型是

胫骨外侧平台骨折(最常见)；Ⅲ型包括胫骨外侧平台

的凹陷；Ⅳ型是内侧平台骨折；Ⅴ型为双髁骨折，有完

整的干骺；Ⅵ型为双髁骨折，其中骨干与髁突分开。

胫骨平台骨折的治疗目标包括：获得平整的关节面、

正常的力线、稳定的关节、充分的软组织愈合、功能范

围的活动、最终避免继发退行性骨关节炎。双钢板--

粉碎严重、骨折块移位，需解剖复位、坚强内固定。

国内外针对复杂胫骨平台骨折患者手术方式的

选择尚未达成统一，膝前外侧单切口单钢板内固定

术是复杂胫骨平台骨折的传统治疗方式之一，在切

口与钢板的选择方面，此术式操作简便[15-16]。然而由

于对内侧破碎骨块进行复位相对复杂，加之填充塌

陷关节面、解剖复位关节面、修复韧带与半月板损伤

方面有较高难度，膝前外侧单切口单钢板内固定术

无法保持髁间的骨折块的稳定性，术后可能发生内

表2 两组患者的手术相关指标比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

25

25

手术时间(min)

62.35±10.13

40.22±11.35

7.697

<0.05

术中出血量(mL)

259.32±20.50

222.17±22.69

4.616

>0.05

表3 两组患者的骨折愈合时间和患肢负重时间比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

25

25

骨折愈合时间(周)

11.39±0.98

10.21±0.64

5.603

<0.05

患肢负重时间(周)

6.11±0.93

4.90±1.05

6.082

<0.05

表4 两组患者术后1年疗效比较(例)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

25

25

优

8

13

良

10

9

可

5

2

差

2

1

优良率(%)

72.0

88.0

5.536

<0.05

表5 两组患者治疗前后的FAC与FMA评分比较(x-±s，分)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

25

25

功能性步行分级

治疗前

2.25±0.54

2.14±0.50

1.17

>0.05

治疗后

3.49±0.11a

5.53±0.20a

7.01

<0.05

治疗前

16.91±3.58

16.27±3.45

0.93

>0.05

治疗后

20.03±3.06a

23.45±2.95a

5.14

<0.05

简式FMA下肢运动评价量表

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

图1 膝内外侧双切口双钢板内固定术治疗前后影像对比

··2228



Hainan Med J, Sep. 2019, Vol. 30, No. 17 海南医学2019年9月第30卷第17期

固定失效等情况，故而此术式仅适用于内后侧无移

位的患者。近年来，越来越多的研究人员支持膝内

外侧双切口双钢板内固定这一手术方式，认为其在

受损骨块复位固定方面效果更优[17-18]。本研究发现，

术后，观察组患者骨折愈合时间、患肢负重时间均较

对照组缩短，术后一年疗效评定优良率提升，分析原

因如下：对照组患者应用的膝前正中切口双钢板内

固定术虽然创伤更小，能够使得两侧平台与关节腔

充分显露，有利于术后恢复，但值得指出的是，后侧

骨折的复位有复杂性，术中出血量较多。故而，此术

式仅适用于后侧无移位、塌陷的患者；而膝内外侧双

切口双钢板内固定术则避免了上述局限性，对于两

侧平台骨折同样使用。改良双侧钢板内固定治疗复

杂胫骨平台骨折，为此类骨折提供了持续稳定的固

定，有效的防止了骨折再移位及膝关节力线的改变，

术后切口及软组织并发症减少[19-20]。

综上所述，双切口双钢板技术仍然是治疗胫骨平

台损伤的推荐方法。传统术式，因为对于胫骨近端关

节骨折的最佳治疗和相关结果缺乏普遍的一致性，而

一般建议避免皮肤大切口。采用双切口技术双钢板

治疗胫骨平台双髁骨折的患者获得了满意的临床和

影像学结果，并发症风险率可接受。本研究显示，双

切口骨合成技术和关节粉碎性胫骨平台骨折对功能

结果有明显影响：良好的膝关节功能和患者对生活质

量改善的高满意度。本研究显示，膝内外侧双切口双

钢板内固定术手术操作相对复杂，手术时间较长，但

手术效果较好，可有效缩短复杂胫骨平台骨折患者患

肢负重时间、骨折愈合时间。
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