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【摘要】目的：分析复杂胫骨平台骨折患者采用双侧钢板置入内固定治疗的临床效果和优势。方法：自2021年1月开始本研

究，截至2022年12月选择本院收治的复杂胫骨平台骨折患者为对象，筛选其中50例进行前瞻性分析。按照入院先后顺序将

患者分组，前25例设置为对比组（外侧钢板内固定治疗）、后25例设置为研究组（双侧钢板置入内固定治疗）。评价两组

患者治疗效果，统计各项临床指标、并发症发生率，比较术后3个月两组患者生活质量。结果：研究组治疗效果有效率高于

对比组（P<0.05）。研究组术中出血量少于对比组，术后恢复时间短于对比组（P<0.05）。研究组并发症发生率低于对比

组（P<0.05）。研究组术后3个月生活质量高于对比组（P<0.05）。结论：双侧钢板置入内固定治疗复杂胫骨平台骨折效果

突出，相较于传统术式更有利于患者术后康复，安全性理想，可促进患者尽早回归正常生活。
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双侧钢板置入内固定治疗复杂胫骨平台骨折
的疗效分析

胫骨平台骨折指在外力作用下导致的胫骨平台骨质被

中断，出现塌陷、移位等情况，复杂胫骨平台骨折属于高

能量机体受损的胫骨近端关节面损伤，治疗难度相对较高 [1]。

复杂胫骨平台骨折属于关节内骨折，治疗不及时或方法不

当时可能继发损伤，伴随永久的膝关节功能丧失，对患者

肢体活动、生活质量造成不良影响。日常生活中，车祸、

暴力事件、高空坠落均是复杂胫骨平台骨折的危险因素，

近年来发病率不断提升，对治疗方法的效率、效果提出了

更高的要求[2]。由于复杂胫骨平台骨折涉及胫骨近端关节，

血管受损伴随关节功能障碍，故治疗中需要考虑骨折特点

对症治疗，促进患者治疗效果的提升和生活质量的恢复 [3]。

单侧、双侧钢板固定是目前复杂胫骨平台骨折常用治疗方

式，本研究对比双侧钢板置入内固定、外侧钢板内固定治

疗的优势和效果，总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

划定研究于 2021 年 1 月开始，基于前瞻性分析要

求截至 2022 年 12 月纳入复杂胫骨平台骨折患者共计 50

例，全部患者均进行手术治疗。保持组间资料均衡性，

根据治疗先后顺序，划分 25 例对比组、25 例研究组。

对比组中男性患者占比 56.00%（14/25）、女性患者占比

44.00%（11/25），年龄最大 62 岁、最小 25 岁，平均年龄

（46.45±4.21）岁，受伤原因：高空坠落 10 例、交通事

故 8例、运动伤 5例、其他 2例。研究组中男性患者占比

60.00%（15/25）、女性患者占比 40.00%（10/25），年龄最

大 64 岁、最小 24 岁，平均年龄（46.48±5.01）岁，受伤

原因：高空坠落 11 例、交通事故 8 例、运动伤 3 例、其

他 3 例。对比基础资料导入 SPSS 分析，体现组间较强的

均衡性（P>0.05）。

1.2 纳入和排除标准
纳入标准：（1）符合《外科学》中胫骨平台骨折相关

诊断标准且经过影像学、临床检查等确诊为复杂骨折；

（2）患者具备手术指征自愿接受手术治疗；（3）患者
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临床资料完整且无沟通、语言等障碍；（4）患者年龄在

18~65 岁 ；（5）书面签署知情同意。排除标准：（1）存在

手术禁忌证患者；（2）凝血功能障碍、免疫系统异常患者；

（3）既往存在骨折手术史患者；（4）临床资料缺失患者。

1.3 方法

对比组以外侧钢板内固定治疗，常规全身性麻醉或硬

膜外麻醉，取卧位体位，消毒后观察膝关节状态，在前外

侧取一点做切口，复位胫骨平台后 X线透视检查，复位效

果满意后固定、修补缺损部位后经钢板固定。对于存在内

踝移位患者可配合小切口辅助固定治疗，术毕放置引流管

逐层关闭切口，引流 1~2d。

研究组采用双侧钢板置入内固定治疗，手术前准备工

作与对比组无异，消毒后取膝关节内前侧做切口，逐层切

开皮肤、皮下组织，皮瓣剥离的同时，做好关节神经保护，

减少骨折与关节连接部位的分离。对于开放性骨折患者首

先行清创、复位处理，将其骨折端充分暴露后清除凝血块、

机化组织，使用复位钳复位骨折。若患者存在骨缺损给

予植骨并固定，随后选择合适的钢板置入胫骨内侧固定。

指导患者变化患侧小腿中立位并保持膝关节略屈，膝前外

侧、半月板下方横韧带下分别作弧形、横向切口，充分暴

露胫骨平台侧面、关节面，检查后用薄骨器翘起，确保关

节面平整。X线透视检查达到满意复位效果后在胫骨平台

外侧固定将解剖型锁定钢板，冲洗切口常规放置引流管，

逐层缝合加压包扎。

1.4 疗效判定

以膝关节恢复情况将患者治疗效果划分为优（膝关节

Rasmussen 评分超过 24 分）、良（膝关节 Rasmussen 评分

超过 14~24 分）、差（膝关节 Rasmussen 评分不足 13 分）

3等级，统计总优良率。

1.5 观察指标

（1）临床指标。统计两组患者术中出血量，记录手术

时间、术后住院时间、骨折愈合时间，分别以ml、min、d、

周为单位计量，比较两组差异。

（2）并发症。统计两组手术并发症发生情况，包括感

染、肌肉坏死、皮肤坏死、骨外露，记录发生率并比较。

（3）生活质量。术后 3个月对患者进行随访，采用量

表评价生活质量，SF-36 量表中分别对躯体疼痛、生理职

能、情感职能、社会功能四个方面进行分别评价，满分为

100 分，分数越高对应方面生活质量恢复效果越理想。

1.6 统计学方法

本次研究在对最终数据进行统计时，统计学软件采用

SPSS 25.0 for windows，根据结果计算 x2与 T 值，分析统

计学可信度，当最终数据结果对比后达到统计学意义运用

（P<0.05）表示。

2 结果

2.1 典型病理影像学图示

张某，男，37 岁，诊断为右侧胫骨平台骨折（Schatzker

分型Ⅴ型），术前（图 1-5）、术后（图 6-7）影像学图像

如图所示。

2.2 两组治疗效果比较

研究组治疗总有效率高于对比组（P<0.05），SPSS 分

图 1  术前

图 4  术前

图 2  术前

图 7  术后

图 5  术前

图 3  术前

图 6  术后
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析可见优势。数据参考表 1。

2.3 两组临床指标比较

研究组术中出血量少于对比组，手术时间长于对比

组，住院时间、骨折愈合时间均短于对比组（P<0.05），

SPSS 分析可见优势。数据参考表 2。

2.4 两组并发症发生率比较

研究组并发症发生率低于对比组（P<0.05），SPSS 分

析可见优势。数据参考表 3。

2.5 两组生活质量评分比较

术后 3个月，研究组各方面生活质量评分均高于对比

组（P<0.05），SPSS 分析可见优势。数据参考表 4。

3 讨论 

胫骨平台骨折属于膝关节创伤中发病率较高的一种，

由于其属于负重关节的骨折，如果不积极处理，会导致膝

关节关节面不平整、加快关节面的磨损，早期会出现膝关

节疼痛，活动受限等骨关节炎的表现 [4]。复杂胫骨平台骨

折即 Schatzker V 型、VI 型或者 AOC 型的骨折，此类骨折

风险更大、治疗难度更高、稳定性差，需要及时采用科学、

可行的治疗方式进行复位，避免疾病进一步发展导致膝关

节功能丧失 [5-6]。

表 1 两组治疗效果比较

组别 例数 优 良 差 总优良率

对比组 25 8（32.00） 9（36.00） 8（32.00） 17（68.00）

研究组 25 13（52.00） 10（40.00） 2（8.00） 23（92.00）

x2值 4.5000

P 值 0.0339

表 2 两组临床指标比较（x±s）

组别 例数 术中出血量（mL） 手术时间（min） 住院时间（d） 骨折愈合时间（w）

对比组 25 213.78±24.08 51.42±8.79 13.07±2.73 18.85±3.23

研究组 25 177.45±19.12 70.38±11.18 9.81±2.15 15.40±2.97

t 值 5.9078 6.6659 4.6907 3.9313

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0003

表 3 两组并发症发生率比较 [n(%)]

组别 例数 感染 肌肉坏死 皮肤坏死 骨外露 总发生率

对比组 25 3（12.00） 1（4.00） 1（4.00） 1（4.00） 6（24.00）

研究组 25 1（4.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00）

x2值 4.1528

P 值 0.0416

表 4 两组生活质量评分比较（分，x±s）

组别 例数 躯体疼痛 生理职能 情感职能 社会功能

对比组 25 71.38±4.25 68.73±3.52 70.04±3.95 65.42±4.78

研究组 25 75.05±3.68 75.10±4.78 74.89±4.11 71.10±5.05

t 值 3.2641 5.3654 4.2541 4.0843

P 值 0.0020 0.0000 0.0001 0.0002
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复杂胫骨平台骨折无法通过非手术方式治疗，需要以

手术内固定的方式复位骨折、修复受损软组织。传统复杂

胫骨平台骨折采用切口复位术、单侧钢板固定术治疗，但

随着研究深入，该治疗方式在部分患者中应用，固定效果

不理想 [7]。有研究表明，单侧钢板固定治疗复杂胫骨平台

骨折容易导致患者发生膝关节内翻、畸形，可能伴随皮肤

坏死等并发症，不利于患者术后康复和生活质量的提升 [8]。

双侧钢板内固定术相较于外侧钢板内固定治疗时间稍有延

长，但能够全面了解膝关节状况以避免内侧切口皮肉过度

剥离，降低手术损伤并提高固定的稳定性，降低二次损伤、

畸形等异常情况发生风险，有利于患者术后康复。

本研究对比外侧、双侧钢板置入内固定治疗复杂胫骨

平台骨折的效果，结果可见：研究组治疗效果有效率高于

对比组（P<0.05）。研究组术中出血量少于对比组，术后恢

复时间短于对比组（P<0.05），研究组并发症发生率低于对

比组（P<0.05）。可见双侧钢板置入内固定安全性更理想，

更有利于患者术后膝关节的恢复和骨折愈合。分析该方式

的优势在于：（1）该术式与生物学理念匹配度高，骨折复

位过程中不会对缺血区域血液循环造成明显影响，有利于

减轻术中损伤，促进骨折愈合；（2）内固定材料具备较高

的生物相容性，且手术切口较小，感染风险较低；（3）复

位骨折选择近端能够保护正常的组织，稳定性更强，能够

在术后尽早回归活动以促进膝关节功能恢复 [9] ；（4）降低

骨折二次移位风险，降低骨外露等并发症发生风险，安全

性理想。

既往研究表明，复杂胫骨平台骨折患者治疗的重要目

的便是恢复正常生活，提升生活质量，帮助其早日回归社

交、工作中 [10]。本研究结果可见：研究组术后 3个月生活

质量高于对比组（P<0.05）。可见双侧钢板置入内固定治疗

更有利于术后生理功能恢复，患者心理压力、躯体痛苦均

有所减轻。与此同时，该术式骨折愈合更快、并发症干扰

更小，患者能够高效配合术后各项康复和功能训练，促进

生活质量的全面恢复，尽早回归正常的生活和工作中，形

成良性循环 [11]。

综上所述，复杂胫骨平台骨折采用双侧钢板置入内固

定能够获得更为理想的治疗效果，患者术后恢复效率更

高，膝关节功能恢复理想，能够降低并发症风险并提升患

者生活质量。但本研究样本量有限，结果可能存在一定偏

倚，仍待未来扩大样本量进行长期随访，对双侧钢板置入

内固定的优势进行深入探讨。汇
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