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膝关节镜辅助微创手术与传统手术治疗胫骨平台骨折
的疗效对比

韩红福
（河南省周口远华微创外科医院 周口 466000）

摘要：目的：比较膝关节镜辅助微创手术与传统手术治疗胫骨平台骨折的临床效果。方法：选取 2016 年 7 月 ~2017 年 2 月我
院收治的胫骨平台骨折患者 86 例，随机分为对照组和研究组，每组 43 例。 研究组实施关节镜辅助下微创外科手术，对照组实施传

统外科手术。 观察两组患者手术前后膝关节功能变化情况、术后并发症发生率。 结果：术后两组患者 HSS 评分均较术前显著提高
（P＜0.05），研究组 HSS 评分较对照组改善效果更优（P＜0.05）；研究组患者术后并发症发生率为 11.63%，对照组为 32.56%，两组

比较，差异具有统计学意义，P＜0.05。 结论：对胫骨平台骨折患者实施膝关节镜辅助下微创手术治疗可有效减少术后并发症的发

生，膝关节功能恢复更快，治疗效果更佳。
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胫骨平台骨折是临床常见的骨科疾病，外科手
术为主要治疗方法[1~2]。 笔者选取 86例胫骨平台骨
折患者为研究对象，探讨膝关节镜辅助微创手术的
治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取 2016 年 7 月 ~2017 年 2 月
我院收治的胫骨平台骨折患者 86 例为研究对象。
其中男 53 例，女 33 例；年龄 19~82 岁，平均年龄
（52.03±2.13）岁；Schatzker%分类：I型 17例、Ⅱ型 20
例、Ⅲ型 31例、Ⅳ型 10例、Ⅴ型 6例、Ⅵ型 2例。 所
有随机分为对照组和研究组，每组 43例。 两组患者
年龄、性别、骨折程度等一般资料比较无显著性差
异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%对照组 实施传统外科手术。 常规麻醉后根
据患者实际情况确定手术切口位置，有效复位骨折
处并提供螺钉内固定处理，常规引流。
1.2.2%%%%研究组 实施关节镜辅助下微创外科手术。
完善术前准备，指导患者取仰卧位并利用气囊止血
带有效止血；于关节镜辅助下对膝关节腔给予彻底
冲洗，确认软骨片彻底清除后探查前后交叉韧带、半
月板损伤情况以及胫骨内侧平台关节面塌陷情况
（程度、范围、方向等）；单纯胫骨平台骨折仅需有效
复位（内镜探针撬起塌陷骨折块）后有效固定（利用
克氏针、可吸收螺钉），复杂胫骨平台骨折需给予关
节软骨面复位、自体骨填充等处理之后利用可吸收
螺钉及钢板给予有效固定，常规引流。
1.3%%%%观察指标 （1）观察两组患者手术前后膝关节
功能情况， 采用 HSS量表评价患者膝关节功能，该
量表涉及肌力、疼痛、屈曲畸形、活动度、稳定性、功

能等内容，得分范围 0~100分，分数越高，膝关节功
能恢复越好。（2） 观察两组患者术后并发症发生情
况。
1.%3%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2%检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术前后膝关节功能比较 两组患
者术后 HSS评分均较术前显著提高， 研究组 HSS
评分改善效果更优，P＜0.05，差异有统计学意义。见
表 1。

表 1%%%%两组患者手术前后膝关节功能比较（分，x%±s）

注：与术前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组患者术后并发症发生情况比较 研究组
患者术后并发症发生率显著低于对照组患者，P＜
0.05，差异有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者术后并发症发生情况比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
胫骨平台骨折主要发生原因为交通事故伤、高

处坠落伤、摔伤等。近年来随着我国经济建设迅猛发
展，胫骨平台骨折发生率呈显著上升趋势，应引起相
关医护人员注意[3]。 临床治疗方案应以尽早复位并
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有效固定、保持关节面平整、正确恢复局部解剖对位
对线为主要原则，积极处理因骨折所致的韧带、半月
板等损伤[4]。

以往临床治疗胫骨平台骨折首选切开复位内固
定手术，但手术创伤较大，术后关节功能恢复时间
长，且并发症发生率较高[5]。 随着医学技术水平的不
断进步，膝关节镜已广泛应用于临床[6]。 膝关节镜辅
助手术治疗，可尽量在减少手术创伤的基础上为术
者提供满意术野，具有创伤小、并发症少、安全有效
等特点，术后患者可较早进行功能锻炼，提高膝关节
功能，对保障疗效及预后均具有重要的临床意义[7]。
本研究结果显示，对照组接受传统手术治疗后 HSS
量表评分改善效果较差，并发症发生率高达 32.56%；
研究组实施膝关节镜辅助下微创手术治疗后 HSS
量表评分改善效果优良， 并发症发生率仅为
11.63%。 此结论与国内外相关研究资料具有一致
性。

综上所述， 对胫骨平台骨折患者给予膝关节镜
辅助下微创手术治疗可显著降低其术后并发症发生
率，有利于尽快使患者恢复满意膝关节功能，值得临
床推广。
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腹腔镜阑尾切除术对患者术后肠道功能及切口感染的影响
韩建成

（河南省濮阳市人民医院 濮阳 457000）

摘要：目的：探讨腹腔镜阑尾切除术对急性阑尾炎患者术后肠道功能恢复及切口感染发生率的影响 。方法：选取我院 2014 年
2 月 ~2016 年 10 月收治的急性阑尾炎患者 82 例，依据手术方案不同分为对照组和观察组，每组 41 例。 观察组行腹腔镜阑尾切除

术，对照组实施常规开腹手术。比较两组患者手术情况、切口感染发生及术后肠道功能恢复情况。结果：观察组患者手术、术后肠道

蠕动恢复、下床活动及住观察时间均明显短于对照组患者，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组术后血浆 DAO 及血浆 D- 乳酸水
平均低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组切口感染发生率观察组为 4.88%，对照组为 21.95%，差异有统计学意义，P＜
0.05。 结论：急性阑尾炎患者行腹腔镜阑尾切除术，可有效降低切口感染风险，术后肠道功能恢复快，患者住院时间短。
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急性阑尾炎是临床常见的急腹症，为阑尾急性
化脓性感染，发病率极高。 以往多采用开腹手术切
除阑尾治疗，操作较为简便，疗效显著[1]。 近年来，随
着微创外科技术的快速发展，腹腔镜逐渐应用于外
科手术治疗中。 本研究选取 82例急性阑尾炎患者
为研究对象，探讨腹腔镜阑尾切除术对患者术后肠
道功能恢复及切口感染发生率的影响。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2014 年 2 月 ~2016 年
10月收治的急性阑尾炎患者 82例， 依据手术方案
不同分为对照组和观察组，每组 41例。观察组女 25
例， 男 16例； 年龄 18~65岁， 平均年龄（39.41±
15.27）岁；7例合并冠心病，13例合并糖尿病，18例
合并高血压，3例无合并症。 对照组女 26例，男 15

例；年龄 19~68岁，平均年龄（38.95±14.98）岁；8例
合并冠心病，13例合并糖尿病，17例合并高血压，3
例无合并症。两组患者性别、年龄及基础疾病等基线
资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法
1.2.1%%%%观察组 行腹腔镜阑尾切除术。 协助患者平
卧，待气管插管、麻醉稳定后开始手术。 作弧形切口
于脐部下缘，建立 CO2气腹，置入 30°腹腔镜，确定
穿刺口下方有无组织脏器损伤， 腹腔镜直视下将 5%
mm的 Torcar分别置入麦氏点及反麦氏点； 协助患
者保持头高脚低位，并向左倾斜 20°左右，常规探
查腹腔，负压吸引腹腔内脓液、渗液；沿结肠确定阑
尾位置，分离周围黏连组织，应用超声电刀清理阑尾
根部，并做结扎处理；距结扎位置约 4%mm位置切除
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