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骨折的治疗原则是使骨折关节面得到解剖复位、恢
复胫骨的力线、坚强内固定的支撑稳定性。

胫骨平台骨折手术成功的关键在于：（1） 合理
选择适应证：胫骨平台骨折关节面塌陷超 5%mm，侧
向移位超过 2%mm，均为手术适应证。（2）植骨的重
要性：撬拨整复塌陷关节面后留下的骨缺陷，要用
髂骨块充分填充植骨，否则日后关节面有再塌陷的
可能。（3）术后积极进行功能锻炼：早期功能锻炼可
以有效防止创伤性关节炎、骨化性肌炎和关节僵硬
等严重并发症的出现。 术后患者早期行患肢肌肉等
长收缩锻炼， 以促进下肢静脉回流及早日恢复肌
力。 术后 2周切口愈合拆线后，指导患者行膝关节
主、被动屈伸功能锻炼，以主动锻炼为主，被动锻炼

为辅，逐渐加大活动范围，不应追求过度的功能锻
炼，以免加重损伤。 要求骨折骨性愈合后患肢才能
完全负重，过早负重会造成关节面的再塌陷，引起
创伤性关节炎。

综上所述，笔者认为，胫骨平台骨折手术治疗
必须全面考虑，选择合理的手术方法，尽可能使胫
骨平台骨折达到解剖复位、充分植骨、合适的钢板
螺丝钉坚强固定及早期膝关节功能训练。
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%%%%%%%%踝关节主动背屈障碍是脑卒中患者常见的一
种功能障碍，踝关节的主动背屈功能在人的站立与
步行时有着至关重要的作用，正常步态中踝关节有
0~20%°的背屈变化以完成摆动相的足廓清，如踝关
节不能主动背屈，则会严重影响脑卒中患者的平衡
与步行功能。 在目前脑卒中患者的康复治疗中，对
改善踝关节主动背屈功能障碍的治疗方法效果多
不理想。 笔者应用点按解溪穴并弹拨足三里穴治疗
脑卒中患者踝关节主动背屈障碍， 取得较好效果。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 20例患者，男 12例，女 8例，年龄
40~75岁，平均年龄 58.40岁，病程 10~60%d，平均病
程 27.36%d，均具有踝关节主动背屈功能障碍，其中
迟缓期 8例，痉挛期 12例。
1.2%%%%治疗方法 患者仰卧位，屈膝 30%°左右，首先
被动活动踝关节至最大角度 20~30次，然后点按患
者解溪穴 20~30次，并在每次点按的同时令患者努
力主动背屈踝关节， 最后弹拨患者足三里穴 1%min
左右， 在弹拨的同时也令患者努力主动背屈踝关
节，如此为一个循环，每次治疗反复 3~5个循环。 治
疗同时配合使用毛刷刺激患者足背外侧、用手指快
速叩击患者足背外侧、冰刺激患者足背侧等神经促

通技术[1]。 4周为 1个疗程，第一次治疗前进行一次
踝关节主动背屈活动度评价，疗程结束后进行一次
评价[2]，两次评价结果对比，进行分析。
1.3%%%%注意事项 无论是在卧床期间还是治疗时，应
尽量避免对踝关节跖曲肌的一切刺激，如患足前脚
掌（尤其跖趾交接处）垫物支撑等。
1.4%%%%评定方法 其中踝关节主动背屈改善在 15%°
以上为效果优秀，改善在 5~15%°者为效果良好，改
善在 5%°以下为效果一般，无明显改善者为无效。
2%%%%结果分析

20例患者踝关节主动活动度具有不同程度改
善，其中优秀 6例，良好 8例，一般 4例，无效 2例。
其中迟缓期 8例踝关节主动背屈均改善在 5%°以
上，2例无效者均为痉挛期患者，总体上，迟缓期患
者的治疗效果优于痉挛期患者。
3%%%%讨论

踝关节是人体重要的关节之一，由胫骨和腓骨
的下端与距骨滑车构成，主要有背屈、跖屈、内翻、
外翻四个方向的关节活动， 背屈肌群相对较弱，主
要由胫骨前肌、拇长伸肌、趾长伸肌组成，跖屈的肌
群强而有力，主要由腓肠肌、比目鱼肌、胫骨后肌、
拇长屈肌、趾长屈肌等[3]组成。 脑卒中后由于背屈肌
肌力减弱和（或）跖屈肌张力增高等各种原因，会造
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成踝关节主动背屈功能障碍。 踝关节主动背屈活动
功能障碍是脑卒中患者常见的一种功能障碍，踝关
节的主动背屈功能是完成下肢廓清的关键要素之
一，若患者主动背屈功能出现障碍，将影响患者步
态摆动相的顺利完成[4]，严重影响患者的步行的稳
定性和安全性。 患者也会因为背屈功能障碍出现摆
动期的患肢提髋、划圈、拖步等代偿步态，也会造成
支撑期的膝关节过伸等代偿，在长期膝关节过伸的
状态下步行，导致膝关节过度损伤，产生疼痛、膝关
节过早蜕变，从而进一步影响患者的步行，形成恶
性循环。 因此改善患者的踝关节背屈功能是改善患
者下肢运动功能至关重要的一个环节。 在本治疗方
法中，选取足三里穴和解溪穴为刺激点。 其中足三
里穴位于犊鼻穴下三寸， 胫骨前嵴外一横指处，在
胫骨前肌与趾长伸肌之间；解溪穴在足背踝关节横
纹中央凹陷处，拇长伸肌与趾长伸肌之间。 根据中
医理论二穴属于足阳明胃经，足阳明胃经为多气多
血之经，脾胃为人体后天之本，点按二穴可以促进
气血生化，健运脾胃，使后天之本得养，肌肉四肢强
健，故而具有治疗下肢萎痹、足下垂的作用 [5]，点按
与弹拨二穴，可以激发二穴的治疗作用，可促进踝

关节主动背屈功能恢复。 再则，在解剖上，足三里穴
位于踝关节背屈肌胫骨前肌与趾长伸肌之间，解溪
穴位于踝关节背屈肌拇长伸肌和趾长伸肌之间，点
按与弹拨二穴， 同时也是对踝关节背屈肌进行刺
激，诱发其收缩，从而使踝关节背屈功能逐步恢复。
本观察结果显示， 处于迟缓期的患者效果相对较
好，可能是因为迟缓期患者相对病程较短，中枢尚
处于“断联休克期”，及早介入康复，可能会更有效
地促进轴突侧枝发芽或代偿。 这一现象值得在以后
的治疗当中进一步研究。

综上所述，本治疗方法是改善脑卒中患者踝关
节主动背屈障碍的一种有效方法，对因踝关节主动
背屈障碍造成步态异常或者不能步行的患者的康
复治疗有重要意义，早期使用，能取得更好的治疗
效果。
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%%%%%%%%番泻叶为中药泻下类之攻下药。 甘露醇系渗透
性利尿药，主要用于治疗脑水肿，同时增加血容量，
改善肾脏血液灌注而产生利尿作用，一般为快速静
脉输注给药，亦有用于口服给药，以清洁肠道，准备
肠镜检查与治疗或腹部 X线检查。 笔者 2007年 11
月 ~2008年 2月，分别用上述二药作 X线腹部平片
与静脉尿路造影的肠道准备，共计 204例，现将此
项对比研究的资料报告如下，以供参考。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 204例均为泌尿系结石住院
患者，治疗前需作 X线腹部平片（KUB）与静脉尿路
造影（IVU），检查前肠道准备，分为服番泻叶组 109
例，服 20%甘露醇组 95例。 番泻叶组 109例中男性
72例，女性 37例；甘露醇组 95例中男性 65例，女
性 30例。 两组均以男性为多。 204例中以 16~59岁

青壮年为最多，共 190例，占 93.14%。 见表 1。
表 1%%%%204 例年龄分布 例

年龄（岁） 番泻叶组 20%甘露醇组 合计
16~35%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%41%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%40%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%81

%%%%%%%%%%%%%%%36~59%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%61%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%48%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%109
%%%%%%%%%%%%%%%60~75%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14
%%%%%%%%%%%%%%%合计 109%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%95%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%204

1.2%%%%纳入病例 16 岁以上成年需作 KUB 或 IVU
者。 每例取 KUB 平片与 IVU 注射有机碘剂后 35%
min片作为评定入选片。
1.3%%%%排除病例 （1）高龄（>75 岁）、低龄(<16 岁)；
（2） 碘过敏者；（3） 心功能不全、 严重高血压
（>160/100%mmHg）；（4）重度贫血；（5）严重肝肾功能
障碍 ， 如黄疸 （TB>51.3% 滋mol/L； 或 Cr>265 %
滋mol/L）；（6） 体质虚弱不能耐受此项检查准备者，
或不能合作配合者；（7）服药后超过 16%h始摄片者。
1.4%%%%研究方法
1.4.1%%%%番泻叶组 番泻叶 25%g，现开沸水（100%℃）

80· ·


