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【摘要】目的：研究后内侧入路手术治疗胫骨平台内侧及后侧同时骨折的临床效

果。方法：选取 2018 年 8 月-2020 年 8 月收治的胫骨平台后内侧骨折患者 104

例，随机分为对照组和观察组，每组 52 例。对照组采取传统内侧+后侧入路手术

方法治疗，观察组采用后内侧入路手术方法治疗。比较两组患者的治疗优良率，

手术时间、切口愈合时间、住院时间、术中出血量，术后术口缺血坏死、感染并

发症等情况。比较两组患者的治疗效果、相关临床指标、术后并发症等情况。结

果：观察组患者治疗优良率为 96.15%，高于对照组患者的 76.92%，有显著差异

（P＜0.05）。观察组患者手术时间（86.91±14.63）min、切口愈合时间（11.12

±1.05）d、住院时间（17.30±3.14）d、出血量（200.44±25.21）ml，分别短

于对照组患者的（139.13±19.87）min、（14.91±2.15）d、（20.14±4.48）d、

（500.56±35.65）ml，有显著差异（P＜0.01）。观察组患者术后并发症总发生

率为 1.92%，低于对照组患者的 19.23%，有显著差异（P＜0.05）。结论：在胫骨

平台内侧及后侧同时骨折的治疗中，采用后内侧入路手术方法治疗，能够达到更

好的治疗效果，可缩短手术时间、减少出血量、缩短切口愈合及住院时间，也能

减少术后并发症，总体效果更为理想。
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胫骨平台内侧及后侧同时骨折是一种比较特殊的骨折类型，在以往临床上并

不多见。但是近年来随着社会经济的发展，人们工作和生活节奏加快，各类摔伤、

车祸伤等事故频发，导致此类骨折的发生率也在不断提高[1]。这类骨折的位置相

对靠后，具有复杂的解剖结构，因而容易发生漏误诊。内侧+后侧入路手术方法，

对于此类骨折虽有一定的效果，但是由于固定复位难度较大，总体疗效并不理想，



术后也容易发生术口缺血坏死、感染等并发症。因此临床上主要采用后内侧入路

的手术方法，对于提升治疗效果，减少术后并发症，促进患者术后快速恢复等，

都有较高的价值[2]。基于此，本文选取 2018 年 8 月-2020 年 8 月收治的胫骨平台

内侧及后侧同时骨折患者 104 例，研究了后内侧入路手术治疗胫骨平台内侧及后

侧同时骨折的临床效果。

1资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年 8月-2020年 8月收治的胫骨平台内侧及后侧同时骨折患者104

例，随机分为对照组和观察组，每组 52 例。对照组中男性患者 30 例、女性患者

22 例，年龄在 24-67 岁，平均年龄为（43.4±3.5）岁，骨折原因包括车祸伤 22

例、跌倒伤 18 例、压伤 12 例；观察组中男性患者 32 例、女性患者 20 例，年龄

在 23-66 岁，平均年龄为（43.2±3.6）岁，骨折原因包括车祸伤 20 例、跌倒伤

18 例、压伤 14 例。两组比较性别、年龄、骨折原因等一般资料，均无显著差异

（P＞0.05）。

纳入标准：均符合胫骨平台内侧及后侧同时骨折的诊断标准，均为新鲜的闭

合性骨折，均符合手术指征，对本研究知情同意，医学伦理委员会批准。

排除标准：合并血管或神经损伤的患者，对手术或麻醉无法耐受的患者，合

并精神疾病的患者，合并脏器病变的患者，合并凝血障碍的患者。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组患者采取传统内侧+后侧入路手术方法治疗。常规麻醉并消毒铺巾，

患者先取仰卧位，选择小腿上段内侧做 5-6cm 长度的直切口、行骨折复位、使用

内侧解剖钢板固定内侧平台骨折块。然后翻身取俯卧位，选择小腿上段后侧做

5-7cm 长度的 7字型切口，行骨折复位用一块 T型钢板固定后侧平台骨折块。

1.2.2 观察组

观察组患者采取后内侧入路手术方法治疗。常规麻醉并消毒铺巾，患者仅需

采取仰卧位，选择小腿上段内后侧，做 5-7cm 长度的 L形切口，将胫骨近端内侧

及内后侧骨折部位充分显露。将内侧及后侧平台骨折块同时复位，用克氏针临时

固定后，内侧使用内侧解剖钢板固定、后侧用一块 T型或 L型普通钢板固定、根



据骨折情况选择不同钢板，如果后侧骨块向外侧延伸较多，则使用 L型钢板；如

果后侧骨块向内侧延伸较多，则使用 T型钢板。

观察组使用的切口

内侧解剖钢板固定内侧骨折块 后侧 L型钢板固定后侧骨折块



L 型钢板固定内后侧一体的骨折块

1.3 评价指标

比较两组患者的治疗效果、相关临床指标、术后并发症等情况。治疗效果采

用膝关节 HSS 标准进行评估，分为膝关节稳定性、行走能力、膝伸直缺失度、膝

关节活动度、疼痛等指标，总分为 30 分，27 分以上为优、20-26 分为良、10-19

分为中、9分以下为差。相关临床指标包括手术时间、切口愈合时间、住院时间。

并发症指标包括关节炎、出血感染、复位不良。

1.4 统计学处理

对研究得到的数据，采用 SPSS20.0 统计处理，用均数±标准差和数或率的

形式，代表计量资料和计数资料，并用 T和卡方检验，P＜0.05，有统计学意义。

2结果

2.1 两组患者治疗效果的比较



观察组患者治疗优良率为 96.15%，高于对照组患者的 76.92%，有显著差异

（P＜0.05）。

表 1 两组患者治疗效果的比较[n(%)]（n=52）

组别 优 良 中 差 优良率

观察组 32（61.54） 18（34.61） 2（3.85） 0（0.00） 50（96.15）

对照组 18（34.62） 22（42.31） 8（15.38） 4（7.69） 40（76.92）

x2值 6.510 0.366 2.766 2.340 6.686

p 值 0.011 0.545 0.096 0.126 0.010

2.2 两组患者相关临床指标的比较

观察组患者手术时间、切口愈合时间、住院时间、出血量均短于对照组患者，

有显著差异（P＜0.01）。

表 2 两组患者相关临床指标的比较（ x ±s）（n=52）

组别 手术时间

（min）

切口愈合时间

（d）

住院时间（d） 出血量（ml）

观察组 86.91±14.63 11.12±1.05 17.30±3.14 200.44±

25.21

对照组 139.13±

19.87

14.91±2.15 20.14±4.48 500.56±

35.65

t 值 6.494 6.200 3.743 49.566

p 值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 两组患者术后并发症的对比

观察组患者术后并发症总发生率为 1.92%，低于对照组患者的 19.23%，有显

著差异（P＜0.05）。

表 3 两组患者术后并发症的对比[n(%)]（n=52）

组别 关节炎 出血感染 复位不良 总发生率

观察组 0（0.00） 1（1.92） 0（0.00） 1（1.92）

对照组 2（3.85） 4（7.69） 4（7.69） 10（19.23）

x2值 0.510 0.840 2.340 6.506

p 值 0.475 0.359 0.126 0.011



3 讨论

胫骨平台内侧及后侧同时侧骨折是一种十分复杂的骨折类型，一般可在交通

事故等多种暴力伤情况下发生。在 Schatzker Ⅳ型以上骨折分型的胫骨平台骨

折中，内侧及后侧骨折占比约为 40%左右。在临床治疗中，传统手术入路方法，

需要患者先取仰卧位，行内侧入路复位固定内侧平台骨折块，然后翻身取俯卧位，

行后侧入路复位后侧平台骨折块。由于这种方法手术体位、消毒铺巾、手术时间

都会有所延长，术中出血量较多，更有可能会发生伤口坏死感染或后侧神经血管

损伤等并发症[3]。经过长时间的学习研究及经验总结，对手术方法加以改进，应

用后内侧入路的方法，对内侧及后侧胫骨平台骨折进行治疗，总体效果非常理想。

在后内侧入路手术中，患者仅需采取仰卧位，内侧使用内侧解剖钢板固定、后侧

用一块 T型或 L型普通钢板固定，对内侧及后侧平台骨折块同时复位固定。传统

入路与后内侧入路相比，在较多方面都存在差异。例如，传统手术入路中，需要

采取仰卧位和俯卧位两种体位，消毒铺巾 2次、手术切口 2个，需要进行 2次骨

折复位。如果先复位骨折块效果不佳，会对后复位骨折块造成影响，延长手术时

间，增加出血量和伤口坏死感染风险，也更容易引起后侧神经血管损伤，住院次

均费用也增加。而采用后内侧入路的手术方法，仅需采取仰卧位一种体位，消毒

铺巾和手术切口均为 1次，同时行 1次骨折复位即可。这种方法手术创伤更小，

手术时间更短，术中出血量及伤口坏死感染风险降低，后侧神经血管损伤也能有

效避免，住院费用也会下降[4]。本文研究结果也证实了这一点，观察组患者治疗

效果更好，手术时间更短，术后恢复速度更快，术后并发症也明显降低。由此可

见，改良后内侧入路手术方法具有更为明显的优势，值得临床推广应用。

综上所述，在胫骨平台内侧及后侧同时骨折的治疗中，采用改良后内侧入路

手术方法治疗，能够达到更好的治疗效果，可缩短手术、？愈合及住院时间，也

能减少术后并发症，总体效果更为理想。
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