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腿保持原位，然后右脚向前踢出，足部尽量跖屈；右
腿还原再向后踢，以脚跟触及臀部为度；右下肢抬
起屈膝，右脚向里横踢，似踢键子一样；右下肢抬起
屈膝，右脚向外横踢。 练完后换左下肢作同样动作。
每个动作重复 12~24下，每天做 2 次。（2）下蹲运
动：患者两脚开立，距离与肩同宽，两手抱肘，脚尖
着地，脚跟轻提，随后下蹲，尽可能臀部下触脚跟，
两手放开，两臂伸直平举，起立恢复预备姿势。 每天
2次，每次重复 12~24下。做此项锻炼要注意下蹲程
度根据患者的具体情况而定，不可勉强，必要时可
扶住桌椅进行。（3）蹬车活动：患者坐在一个特制的
固定练功车或健身器上作蹬车活动， 模拟踏自行
车，重复动作 2~4%min，每天 2次。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 [1]%%%%优：症状、体征完全消失，直腿抬
高可达 80%以上，肌力恢复正常，恢复原工作。 良：
症状基本消失，仍残留有轻度的疼痛、麻木症状，直
腿抬高达 60%以上，可基本恢复原工作。 可：症状部
分消失，腰部活动及直腿抬高试验明显改善。 无效：
症状、体征无明显改善。
2.2%%%%治疗结果 经过 21%d的治疗，60例病例中，优
41 例，占 68.33%；良 9 例，占 15.00%；可 9 例，占
15.00%；无效 1例，占 1.67%，总有效率为 98.33%。
2.3%%%%随访 随访 6~18个月，平均 10个月，未见复
发。
3%%%%讨论

腰椎间盘突出所致腰腿痛病理机制较为复杂，
目前认为主要有： 突出物直接压迫硬膜囊及神经

根；局部微循环障碍；髓核刺激引起神经根水肿及
无菌性炎症；脱出髓核的自身免疫反应。 已有研究
表明，化学性炎症机制在腰椎间盘突出症根性疼痛
中发挥着可能比机械压迫更重要、 更直接的作用。
椎间盘突出压迫神经，患者往往出现感觉方面的异
常，只有当神经根周围出现炎症、水肿时方可出现
疼痛症状。

复方丹参注射液成分为丹参和降香，能有效改
善微循环障碍及血液流变学状态，降低椎间盘内压
力， 并且阻断了椎间盘突出症的病理过程如缺血、
再灌注损伤及微循环障碍等一系列恶性循环，最终
延缓病情的发展，减轻患者的症状[2]。 地塞米松具有
抗炎作用，能减轻炎性物质对细胞膜的损害，起到
消肿、减少炎症渗出作用，使神经根水肿得到改善，
缓解疼痛症状。 卧床休息可去除体重对腰椎间盘的
压力，解除肌肉收缩对椎间盘造成挤压，利于纤维
环修复及突出髓核的回纳。 功能锻炼是腰椎间盘突
出症康复的主要措施，可增强腰背肌肌力和纠正不
良姿势， 改善腰背柔韧性和调整局部肌肉的张力，
特别是对脊柱内外平衡起到较好的保护作用，有助
于恢复脊柱的生理曲度， 促进损伤组织的修复，改
善肌肉萎缩、肌力下降等现象 [3]，从而达到扶正祛
邪、恢复健康的目的。
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%%%%%%%%通过对手术治疗 40例胫骨平台骨折做回顾性
总结分析，我们认为，不同类型的胫骨平台骨折采
用不同的手术方法，对合并症的准确判断、处理和
正确有效的功能锻炼，是提高手术效果的关键。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 40例，男 30例，女 10例；年
龄 18~65岁，平均 34岁；左侧 26例，右侧 14例；致
伤原因：交通伤 24例 ，高处坠落伤 10例，重物砸伤
6例；Ⅰ型骨折 14例，Ⅱ型骨折 10例，Ⅲ型骨折 6
例，Ⅳ型骨折 7例，Ⅴ型骨折 2例，Ⅵ型骨折 1例。

受伤入院时间 6~8%h， 均为新鲜骨折， 无开放性伤
口，21例有皮肤擦伤，膝关节明显肿胀 12例。 手术
时间 5~14%d，平均 8.5%d，用松质骨螺钉固定 6例，支
持钢板固定 34例，自体骨植骨 12例。
1.2%%%%手术方法 连续硬膜外麻醉，仰卧位，根据不
同类型的骨折及合并症采取不同的手术切口，多为
前外侧弧形切口或前内侧弧形切口。 Ｉ、Ⅱ型骨折
行外侧弧形切口。 Ⅰ型骨折整复骨折后上 1~2枚松
质骨螺钉内固定。 Ⅱ型骨折在压缩区下方于干骨后
端皮质骨处开窗，顶起塌陷骨块，使之复位，骨缺损
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区自体骨移植填充，再根据楔形骨折或压缩骨折的
程度选用加压螺钉或“L、T”型支持钢板内固定。 Ⅲ
型骨折前外侧弧形切口， 压缩骨折处理同Ⅱ型骨
折，但均采用支持钢板内固定。 Ⅳ型骨折采用内侧
弧形切口，骨折整复后先用克氏针暂时固定，前内
侧放置合适的“T”或“L”型钢板，钢板顶端孔上 2~3
枚松质骨螺钉， 一枚平行于胫骨平台关节面至外
髁，另外一枚垂直于骨折线。 Ⅴ、Ⅵ型骨折要充分暴
露，在选择外侧弧形切口或内侧弧形切口为主要切
口的同时，往往要加小切口，为防止皮肤坏死，切口
间距离要长，一般要超过 6%cm，皮肤剥离在深筋膜
层。在内固定时，可借助 C臂 X光机，对多个骨折应
按由里到外、由后到前方法逐一整复，克氏针、尖嘴
复位钳暂时固定再用支持钢板内固定。
1.3%%%%结果 本组随访 40例， 随访时间 6~24个月，
平均 12个月， 骨折均骨性愈合。 优、 良者 32 例
（80%）可、差者 8例（20%）。
2%%%%讨论
2.1%%%%术前检查 胫骨平台骨折是通过关节面极其
严重复杂的骨折，手术前对损伤程度、类型及合并
症诊断应尽可能准确。 我们采用 X光片及 CT相结
合的方法。 X光片提供了胫骨平台骨折类型、 整体
移位的方向，CT检查通过多层面扫描将骨折的粉
碎程度、碎骨块的位置、骨缺损伤情况等在图像上
清晰的显示出来，为手术方案的选择、术中准确的
复位、牢固固定提供了可贵的客观资料，保证了手
术的成功。

2.2%%%%手术时间 近年来随着手术及内固定物的进
步，对移位骨折多主张手术复位，本组病例手术时
间均在 5~14%d，平均 8.5%d。 原因：（1）胫骨平台骨折
病人往往有膝部及周围软组织损伤、 皮肤擦挫伤，
术前应先行石膏托或跟骨牵引外固定，待软组织条
件允许再行手术；（2）平台骨折多为高能量损伤，除
膝关节及周围软组织有损伤外，在此时间内可观察
发现其它损伤，便于确定手术方案。
2.3%%%%手术方法的选择 对不同的骨折类型采取不
同的手术方法， 手术的关键是尽可能达到解剖复
位，恢复胫骨平台的完整性，重建关节相互吻合的
关系， 恢复胫骨的对位。 对于Ⅰ型骨折整复后 1~2
枚松质骨螺钉固定，对Ⅱ、Ⅲ型有塌陷性骨折的，在
其塌陷骨块的下方开窗，将压缩骨部软骨连同松质
骨顶起，在开窗口植骨，上支撑钢板内固定。
2.4%%%%功能锻炼 平台骨折是关节面的骨折,膝关节
又是负重关节，术后宜早活动、晚负重。 关节活动有
利于加速关节滑液的循环，有利于营养物质扩散到
软骨最深层，同时机械的应力可促进骨祖母细胞向
软骨组织细胞的转化， 有利于肉芽转变为透明软
骨，术后 2~3%d伤口出血基本停止，引流已拔除，除
嘱患者行股四头肌收缩外，可行 CPM锻炼。 绝对禁
止过早下地负重行走，骨折愈合后也不宜立即负重
行走，一般骨折不严重、固定牢固者不应少于 3个
月，严重者在 6个月后，这样可使骨痂由编织骨状
态向排列有序的骨小梁转化，避免骨小梁压缩使关
节面塌陷，造成创伤性关节炎的严重后果。

（收稿日期： 2011-02-12）
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%%%%%%%%褥疮（又名压迫性溃疡）是由于营养血供与机
体组织发生血流障碍的末期结果，为骨骼隆突与长
期硬面之间压迫软组织时，渐渐产生局部性区域内
的细胞坏死。 昏迷及瘫痪病人由于长期卧床，局部
组织受压，血液循环不良，导致软组织局限性缺血
缺氧，这时受压组织细胞仍在进行代谢，但是其产
生的毒性物质却积聚于局部，加速了该部位细胞的
死亡。 当持久性的压迫解除时，受压的血管扩张水
肿，血细胞即从损伤的血管漏出形成褥疮。 皮肤经
常受潮湿摩擦也是褥疮发生的原因。 褥疮多发生在

身体受压和缺乏肌肉、脂肪保护的骨骼隆起处。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 收集 1998年 8月 ~2010年 10月
门诊和住院的患者 96例， 依据褥疮分期全部属于
Ⅳ°褥疮，其中男性 58例，女性 38例，年龄 23~82
岁，平均 67岁，治疗时间 22%~61%d。
1.2%%%%诊断标准 依据褥疮分期[1]。Ⅰ°褥疮（瘀血红
肿期）：局部皮肤有急性炎症反应，伴有不规则、界
限不清的软组织肿胀、硬结及发热。 这些改变限于
表皮、呈可逆性。 Ⅱ°褥疮（炎性浸润期）：局部红肿
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