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临时跨膝外固定器在开放性胫骨平台骨折的应用

黎摇 宇,李摇 春,廖摇 瑛

(南华大学 第一附属医院 骨外科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 分析临时跨膝外固定器治疗复杂开放性胫骨平台骨折的意义。 摇 方法摇 回顾本院收治的 8
例复杂开放性胫骨平台骨折的患者,对其先行急诊清创缝合、跨膝外固定器固定,伤口愈合后域期开放复位、内固

定。 摇 结果摇 全部病例均得到随访,时间 9 ~ 28 个月,急诊清创缝合、跨膝外固定器固定术后 2 例出现伤口并发

症,换药后治愈,开放复位、内固定术后伤口均甲级愈合,膝关节功能按 Hss 评分,优良率 87郾 5% 。 摇 结论摇 在复杂

开放性胫骨平台治疗中,跨膝外固定器和开放复位内固定技术结合使用,发挥了两者的优点,弥补了各自的缺点,
伤口并发症少,膝关节功能满意。
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Treatment of Complex Opened Tibial Plateau Fractures by
Temporary External Fixation Straddling the Knee
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(Department of Orthopaedics,the First Affiliated Hospital of University of South China,

Hengyang,Hunan 421001,China)

Abstract:摇 Objective摇 To analyse the superiority of complex opened tibial plateau fractures treated by temporary ex鄄
ternal fixation straddling the knee. 摇 Method摇 8 cases of complex opened tibial plateau fractures were treated by temporary
external fixation straddling the knee and open reduction and internal fixation later from March 2008 to May 2009. 摇 Result
摇 All patients were followed鄄up for 9 ~ 28 months(average 14郾 5 months). 2 patients had wound complication after exopexy
but cured. All healed wounds achieved A grade after ORIF. According to the HSS score system,the rate of excellent and
good was 87郾 5% . 摇 Conclusion摇 In the course of treating complex opened tibial plateau fractures,temporary exopexy and
ORIF can make use of the advantages and avoid disadvantages.
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摇 摇 治疗复杂胫骨平台骨折一直是创伤骨科的难

题[1]。 开放性伤口的存在使感染和皮肤坏死几率

明显增加,治疗更为棘手。 2008 年 3 月 ~ 2009 年 5
月,对复杂开放性胫骨平台骨折临时使用跨膝外固

定器,部分病例待软组织条件改善后行开放复位、内
固定术,避免了玉期内固定增加软组织损伤和感染

机会的弊端,又弥补了外固定器对骨折固定困难的

不足,取得了满意的疗效。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本组病例 8 例,男 6 例,女 2 例,年龄 25 ~ 52
岁,平均 37 岁,左膝 5 例,右膝 3 例,受伤时间 2 ~
8 h。 按受伤原因分为:车祸 5 例,矿难 2 例,高处坠

落伤 1 例;按 Schatzker 分型:吁型 4 例,郁型 4 例,
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均为开放性骨折,伴有前交叉韧带止点撕脱骨折 3
例,半月板损伤 1 例,无血管、神经损伤的病例。
1. 2摇 治疗方案

1. 2. 1摇 清创缝合,跨膝外固定器固定摇 清创:彻底

清创,去除严重污染、挫伤及无血运软组织,加压冲

洗泵冲洗伤口。 跨膝外固定器固定:股骨髁上外侧

平行打入 Schanz 针两枚,穿透对侧皮质 1 ~ 2 个螺

纹,胫骨端选择骨折劈裂长度较小的一侧向外后侧

打入两枚 Schanz 针(便于域期手术时避开螺钉孔),
在不增加软组织损伤的情况下骨折复位,保持肢体

长度和力线。 缝合:留置引流,缝合关节囊,争取玉
期闭合伤口,必要时行临近皮瓣转移。

图 1摇 典型病例

A:开放性胫骨平台骨折;B:开放性胫骨平台骨折 X 片;C:清创缝合,跨膝外固定器固定术后;D:开放复位、内固定术后

1. 2. 2摇 术后护理摇 术后换药,抗炎,消肿治疗,伤口

有分泌物时作细菌培养 +药敏指导抗生素使用。 待

肿胀消退,伤口无感染征象时行内固定。
1. 2. 3摇 骨折开放复位、内固定摇 去除外固定器,根
据原有伤口及骨折情况采取前正中切口或膝前外侧

联合后内侧双切口,骨膜外剥离暴露骨折,C 形臂 X
光机辅助下复位、内固定,避免过多剥离软组织,留
置引流后缝合。 石膏外固定,抬高患肢,抗炎消肿治

疗。 肿胀减轻后行膝关节 CPM 机功能锻练。

2摇 结摇 摇 果

清创缝合、外固定术后出现 1 例伤口渗液,1 例

小范围皮肤坏死,短期换药后愈合。 开放复位、内固

定术后伤口均甲级愈合。 8 例病例全部得到随访,
时间 9 ~ 28 个月,平均 14 个月,骨折均骨性愈合,膝
关节功能按 Hss 评分,优 3 例,良 4 例,可 1 例,优良

率 87. 5% 。
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3摇 讨摇 摇 论

本组 8 例病例均为高能量损伤,Schatzker 分型

为吁型或郁型,骨折碎片多,关节面破坏严重[2],软
组织条件差,而且胫骨平台内侧软组织菲薄[3],如
发生伤口感染和皮肤坏死,后果严重[4]。

理想的复位,稳定的固定,早期不负重的功能锻

炼,是膝关节功能恢复的关键[5]。 开放复位,坚强

内固定术在直视下复位关节面,通过内固定防止复

位丢失,有利于膝关节功能的恢复。 但高能量的胫

骨平台骨折,单侧钢板往往不能提供足够强度[6],
需要双侧钢板固定,软组织条件不好时,玉期开放复

位内固定将加重损伤,增加感染和软组织坏死

机会[7]。
外固定器在治疗开放性骨折时得到广泛运用,

能恢复下肢长度、旋转和对线,确保骨折端相对稳

定,减小疼痛和对软组织的刺激[5],方便伤口换药。
跨膝外固定器操作简便,但无法进行膝关节功能锻

炼,超过 3 周将发生膝关节僵硬[8];非跨膝外固定器

较复杂,手术时间较长,增加伤口暴露和出血量。 同

时,针道感染、Schanz 针松动、骨折愈合时间长及维

持胫骨对线困难[3] 限制了它的长期使用。 而且外

固定器无法牢固固定碎骨块,早期功能锻炼可导致

骨折复位丢失[9]。
复杂关节内骨折利用临时外支架固定,软组织

条件改善后改用内固定是一种安全有效的治疗方

式[10]。 跨膝外固定器简单易学,不加重骨折周围的

软组织损伤,能相对固定骨折,有利于软组织修复和

帮助力线恢复[11],价格低廉,降低了术后伤口并发

症的发生[8],作为临时固定体现出巨大的优势。 同

时它保持肢体长度,减小了域期手术的难度。 开放

复位内固定能对关节面精确复位,减少创伤性关节

炎的发生。 坚强的内固定使患者能够早期进行膝关

节功能锻炼,克服了外固定器的弊端。
总之,跨膝外固定器和开放复位内固定技术结

合治疗复杂开放性胫骨平台,使两者的优点得到发

挥而缺点相互弥补,减轻了伤员的痛苦,缩短了危重

患者的抢救时间,降低了软组织坏死导致骨外露的

风险,减少了感染的发生[12]。 虽然增加手术次数,
延长了病人的住院时间,但瑕不掩瑜,该方法仍然值

得临床推广。
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