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胫骨平台骨折疗效的评定方法
Clin ical assessm ent in the surgical treatm ent of tib ial p lateau fracture
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� � 胫骨平台骨折是一种十分常见的损伤, 许多胫骨平台塌

陷或碎裂严重的病例, 在医生操作下能获得良好的解剖复位,

但术后常易发生伤口感染坏死、膝关节屈曲功能障碍, 为了巩

固疗效有时将患膝用石膏托牢固固定。如何全面评价胫骨平

台骨折手术的损伤及手术效果,评价术前骨折的损伤程度及

对今后功能恢复的影响,这是我们共同关心的问题。

1� 常见手术疗效评定方法的不足

许多作者对自己治疗的胫骨平台骨折做病因、分型、骨折

合并伤等方面统计, 叙述手术方法和术后功能的锻炼。用

R asm ussen[ 1]或 M e rchant等 [ 2]评分标准评出优、良、差及百分

率, 再加以讨论说明。R asmussen膝关节功能评分是围绕疼

痛、行走能力、伸直缺失度、活动度、稳定性这 5个方面进行评

定的。它能从 5个方面将膝关节功能进行量化和评定。胫骨

平台骨折术后恢复过程中受着多种因素影响。最终恢复结果

只能说是在曲线上升较高处。每个人因骨折和手术情况不同

术后恢复到最好结果所需时间是不一样的 [ 3]。在术后 3个月

和 6个月或者其他规定时间做定期检查, 其患者患膝恢复的

效果有助于读者对其疗效有进一步的理解。但许多作者用

6个月 ~ 2年的随访来表达,每一个患者做功能评定时距离手

术后时间长或短, 是相同还是不同,有康复措施参与否,所做

膝关节评定是不是最后评定等都没有作交代。而这些膝关节

功能恢复的具体时间过程正是骨折的严重程度和手术质量的

反映, 但这方面描述往往欠完善。

再者, 有些作者在做胫骨平台骨折某种新方法治疗时, 将

胫骨平台骨折的 6种类型混合在一起比较, 视为一组。大家

知道, 胫骨平台骨折的轻重直接关系到手术的方法、手术的难

度和手术的效果, 对术后患肢的功能也有直接的影响。轻者

手术效果好, 功能恢复好; 重者手术效果差, 功能恢复也可能

欠佳。将他们混合在一起统计总体疗效率, 其结果会因骨折

各类型所占比例不同而不同, 因而其数据没有说服力, 也没有

可比性。

2� 建议的疗效评定方法

我们认为在临床资料中, 对患者的不同骨折类型或合并

伤进行统计时, 应以差异较小的对象为一组。比如说, 在同一

骨折类型之间,同一骨折类型之间中同一体质之间或同一合

并伤之间等。这种可以因研究的需要或探讨目的的需要而将

统计内容细化, 使得我们观察的内容更加细致。我们认为

R asmussen膝关节的功能评定对已能下地锻炼的患者来言很

恰当。对不能下地的患者来讲, 反映手术后疗效应包括有伤

口、骨折复位、患者症状、患者术后功能恢复等几方面。伤口

愈合超过 2周为延迟。伤口长期不愈、有骨质钢板外露为差。

骨折复位标准可用 R asm ussen放射评分标准来表达, 含 3个

方面 4个等次。患者症状和术后功能恢复情况与骨折严重程

度和手术质量有关, 甚至包含有术后对患肢的固定形式。我

们将其分为 4种情况: 优, 术后能做膝关节活动锻炼, 不需患

肢固定, 预后恢复良好;良, 术后患肢还需要短时外固定,因手

术修复满意, 预后也好;可, 因膝关节骨折手术损伤复杂,虽有

修复但稳定性差, 患肢仍需外固定, 活动锻炼时间被迫移后,

预后欠佳; 差,因骨折损伤及手术损伤, 修复仅能达到一定的

程度,患肢需坚强外固定, 活动时间延迟,功能恢复不良。在

胫骨平台骨折治疗的中、后期,我们除了用膝关节的功能评定

方法做定期观察外, 还对远期的一些膝关节继发性改变用

R esn ick�N iw oym 放射评分标准做表述, 其标准分有 4级。结

合我院在近 1年多时间里,经手术治疗的胫骨平台骨折、且资

料完整的病例 30例, 做相关临床资料统计,见表 1和表 2。

3� 讨论

在我们举例中, 仅要说明的是在评定胫骨平台骨折疗效

时应按骨折的分类评述, 它符合胫骨平台骨折的治疗的特点。

每一类骨折类型占表格的 1行。观察的内容可依情而定, 可

详细或具体。运用膝关节功能评分标准时, 应有具体的检查

时间,如 3、6个月或其他。评出的数据能反映患者患肢的具

体恢复程度, 能将患肢的屈曲活动、关节面的平整、骨折愈合

情况以及患者的自觉症状结合术后的具体时间来描述就能让

读者了解骨折术后的恢复过程及快慢。某一种手术术后

1年,患者患肢才能下地行走, 无疼痛, 膝关节弯曲达 100 。
另一种手术术后 5个月就可下地行走, 膝弯曲达 110 , 他们

的骨折严重程度和手术是完全不一样的。在了解了作者的具

体骨折类型和方法后, 还要了解术后的具体患肢恢复程度及

快慢,才能很好评价其方法的优劣,才可便于不同方法以及和

自己方法的相互比较。当然, 一种创新的方法可能在疗效方

面有好有坏, 它真实地展现给大家就是它的价值。新的手术方

�736� 中国骨伤 2006年 12月第 19卷第 12期 � Ch in a J Orthop & Traum a, Dec. 2006, V o.l 19, No. 12



表 1� 胫骨平台骨折术前临床资料 (例 )

组别 分型 例数
性别

男 女

平均

年龄 (岁 )

受伤原因

交通 坠落 扭伤

合并伤

半月板 侧副韧带 交叉韧带 髌韧带

患膝关节

轻肿 重肿 破损

体质

糖尿病 骨质疏松

1 ! 2 1 1 46 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0

2 ∀ 4 3 1 38 2 1 1 0 0 0 0 4 0 0 0 0

3 # 7 4 3 49 5 2 0 1 0 0 0 0 7 0 1 0

4 ∃ 5 4 1 30 4 1 0 2 1 0 0 0 4 1 0 0

5 % 5 3 2 34 5 0 0 1 0 1 0 0 5 0 0 1

6 & 7 5 2 37 6 1 0 2 0 1 1 0 6 1 0 2

表 2� 胫骨平台骨折术后疗效

组别 例数
手术

方法 评分 伤口

Rasm ussen放射评分均值 (分 )

2周 3个月 6个月

Rasmu ssen膝功能评分 (分 )

3个月 6个月 1年

Resn ick�N iw oym级

6个月 1年

1 2 螺 2 优 2 正 2 18 17 17 20 24 26 02 02

2 4 板 4 优 4 正 4 16 15 15 20 23 25 04 04

3 7 板 3混 4 良 5可 2 正 6延 1 14 12 11 16 19 24 07 06 11

4 5 混 5 良 3可 2 正 4延 1 14 12 11 14 18 21 05 04 11

5 5 混 5 良 2可 3 正 4延 1 14 11 10 14 17 21 05 04 11

6 7 混 6换 1 良 4可 3 正 5延 1差 1 12 10 8 12 17 20 06 11 05 12

注:表中 ∋螺 (为螺钉固定。 ∋板 (为钢板固定。 ∋混 (为螺钉与钢板一起参与固定。∋换 (为人工膝关节置换。螺、板及其他处的下标数字表示该

组内的人数。Rasm ussen放射评分:优 18分,良 12~ 17分,中 6~ 11分,差 6分。Rasm ussen功能评分,从 5个方面衡量,每个方面满分为 5分,总

分最高 30分。Resn ick�N iw oym级别评为 0~ 3级。依次为无退行性关节病变, 1级轻度, 2级中度, 3级重度。

法疗效不好, 也可以显示它的意义。在论文的结果栏下, 内容

越多, 叙述越详细越利于读者的理解。我们大家都需朝这方

面努力。

我们这样的想法源于胫骨平台骨折治疗的特殊性。胫骨

平台骨折有时受外力很大,其对皮肤、胫骨近端、关节面、周围

韧带等损伤影响复杂,后期膝关节功能恢复变数也很大。锻

炼的时机、方法都很重要, 相关内容撰写的文章也很多 [ 4�7]。

但阅后我们发现他们评定方法各不同,统计的方法也不相同,

都无可比性, 尽管他们都讲的是胫骨平台骨折的治疗文章。

由此, 我们萌生一种将评定结果内容细化、将评定对象分类化

的想法。这样做, 我们不是否定百花齐放。当然,就胫骨平台

骨折的分类而言, 也会因骨折形态的复杂而有人为的误差。

另外, AO骨折分型十分详细, 也需大家认可。具体到患者的

合并伤、创伤机制、体质可能也有差异,但作者阐述清楚了, 读

者也就明了。

胫骨平台骨折治疗要做到骨折复位好, 伤口能愈合 , 损

伤的韧带或其他内容得以修复, 手术的损伤少, 手术后期的

功能锻炼好而不影响骨折的愈合 ,骨折能愈合, 关节功能恢

复等这些是我们努力的方向。其实要做到这些很不容易。

要阐述清楚骨折的严重程度与功能恢复的关系, 一定严重

程度的骨折与不同治疗方法之间的关系, 严重骨折微创与

牢固固定之间的关系也很难。现在 , 注重膝关节的结构恢

复 ,注重胫骨力线, 注重患肢的功能锻炼等观点已提出。有

了一个好的、规范的评定方法后 , 相信大家会得出更多新颖

的观点和看法。
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