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累及后柱的复杂胫骨平台骨折手术结合骨科洗剂疗效观察
吴安章 牛铁赞 王松鹏 郭轻
（河南省洛阳市嵩县中医院 嵩县 471400）

摘要：目的：探究手术结合骨科洗剂治疗累及后柱的复杂胫骨平台骨折的效果。方法：选取 2017 年 1 月 ~2018 年 1 月收治的
累及后柱的复杂胫骨平台骨折患者 80 例为研究对象，按照入院时间顺序分为对照组和观察组，各 40 例。 两组均采用手术治疗，对

照组术后给予对症处理及早期康复训练；在对照组的基础上观察组给予骨科洗剂治疗，对比两组住院时间、骨线愈合时间，手术前

及术后 3 个月膝关节功能评分，术后 1 年膝关节活动度。 结果：观察组住院时间、骨线愈合时间均短于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。 两组术前膝关节功能评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），术后 3 个月观察组膝关节功能评分高于对照组（P＜
0.05）。 随访 1 年，两组膝关节活动度对比差异无统计学意义（P＜0.05）。 结论：采用手术联合骨科洗剂治疗累及后柱的复杂胫骨平

台骨折患者可促进患者骨折愈合，促进患者膝关节功能恢复。
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胫骨平台骨折属于骨科常见病，好发于运动员
以及青少年人群，多由暴力损伤所致，患者往往伴有
半月板、韧带以及其他部位损伤，临床表现十分复杂
[1]。 该疾病目前主要通过手术治疗，良好、合适的手
术治疗能够有效改善患者病情，促进患者骨折愈合，
促进运动功能恢复。 随着临床研究不断深入，有研
究表明，复杂胫骨平台骨折患者采用中西医结合治
疗有助于术后康复，进一步提升临床疗效。 本研究
探究手术结合骨科洗剂治疗累及后柱的复杂胫骨平
台骨折的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 1月 ~2018年 1
月收治的累及后柱的复杂胫骨平台骨折患者 80例
为研究对象，按照入院时间顺序分为对照组和观察
组，各 40例。 对照组男 23例，女 17例；年龄 23~57
岁，平均（33.5±4.7）岁。 观察组男 24例，女 16例；
年龄 21~56岁，平均（33.3±4.5）岁。 两组一般资料
比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组均接受手术治疗。 术前准备：
入院后使用石膏、牵引制动固定，抬高伤肢，密切关
注局部皮肤及患肢血运。 当患者局部皮肤条件允许
后或患者存在手术适应证时即实施手术治疗。术前，
所有患者进行 X线、三维 CT检查，必要时行 MRI、
下肢血管彩超检查[2]。 手术方法：行全麻或腰硬联合
麻醉，患侧肢上止血带。根据 CT显示结果选择合适
的入路方式，并根据不同的入路方式为患者选择合
适的体位。 术中，将塌陷的关节面进行撬拔整复，缺
损部位使用同种异体的人工颗粒骨进行植骨，并采
用克氏针临时固定关节面折块。 使用 C臂机仔细观
察患者关节面平整程度，根据患者实际情况选择钢
板固定，注意观察患者神经、血管，减少损伤[3]。 术后
康复：术后对照组给予抬高患肢、积极消炎、消肿止

痛、预防并发症等处理，当病情稳定后，进行早期功
能康复训练，出院后加强运动功能指导等。观察组在
对照组治疗基础上采用骨科洗剂熏洗治疗。 方剂组
成：三角草 10%g、三桠苦 10%g、三七 10%g、血竭 10%g、
红花 10%g、栀子 10%g、大黄 10%g。 将上述药材放置锅
中浸泡，半小时后煎煮，煮沸后将药汁倒入盆中，熏
蒸患肢，每次 45%min，每天 1剂，治疗 1周[4]。
1.3%%%%观察指标 对比两组术后住院时间、骨线愈合
时间，膝关节功能评分、膝关节活动度。 患者术后每
个月入院复诊一次，共随访 3个月，采用 X线观察
骨线愈合情况，X线照片显示骨折线模糊，有连续性
骨痂通过骨折线视为骨线愈合。 膝关节功能采用美
国纽约特种外科医院膝关节评分（HSS）和 Lysholm
评分评定。 HSS评分总分 100分，低于 70分为差，
70~80 分视为可，80~90 分视为良，90 分以上视为
优。 Lysholm共包括 8个项目，分值 0~100分，分值
越高代表患者膝关节功能越好。 随访 1年观察两组
膝关节屈膝度、伸膝度及活动度。
1.4%%%%统计学处理 数据采用 SPPS23.0统计学软件
处理。 计量资料以（x%±s）表示，行 t检验；计数资料
以%表示，行 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组住院和骨线愈合时间对比 观察组住院
时间及骨线愈合时间均短于对照组， 差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组住院和骨线愈合时间对比（d，x%±s）

2.2%%%%两组膝关节功能评分对比 两组术前 HSS、
Lysholm 评分对比无显著性差异（P＞0.05）；随访 3

组别 n %%住院时间 骨线愈合时间
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硫酸镁联合硝苯地平对妊娠期高血压血管内皮功能的影响
付新娜

（河南省驻马店市第二中医院 驻马店 463000）

摘要：目的：分析硫酸镁联合钙通道阻断剂对中重度妊娠期高血压患者血管内皮功能及自然分娩率的影响 。 方法：选取 2017
年 9 月 ~2019 年 3 月收治的中重度妊娠期高血压患者 68 例，按治疗方案不同分为试验组与参照组，各 34 例。 参照组予以硫酸镁

治疗，试验组在参照组基础上予以钙通道阻断剂硝苯地平治疗。 对比两组自然分娩率，治疗前后内皮功能（一氧化氮、内皮素），血

液流变学变化。 结果：治疗后，试验组一氧化氮较参照组高，内皮素较参照组低（P＜0.05）；治疗后，试验组全血高切黏度、全血低切

黏度、血浆黏度、红细胞压积均较参照组低（P＜0.05）；试验组自然分娩率 70.59%高于参照组的 47.06%（P＜0.05）。 结论：在硫酸镁

治疗中重度妊娠期高血压患者基础上加用钙通道阻断剂，可显著改善患者血管内皮功能和血液流变学，提高自然分娩率。
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妊 娠 期 高 血 压 （Hypertensive% Disorders%
Complicating%Pregnancy,%HDCP） 为临床妇产科常见
病，据统计，HDCP发病率为 5%~12%，全球范围内

每年约 5~6万例妇女死于 HDCP并发症[1]。 临床对
中重度 HDCP以镇静、解痉、有指征降压为主，硫酸
镁为临床首选解痉剂， 可解除血管痉挛、 改善微循

个月，观察组 HSS、Lyshom评分均高于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组膝关节功能评分对比（分，x%±s）

2.3%%%%两组术后膝关节活动度对比 随访 1年，观察
组屈膝度、伸膝度、活动度高于对照组，差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组术后膝关节活动度对比（°，x%±s）

3%%%%讨论
胫骨平台骨折是常见的关节内骨折，往往需通过

手术治疗才能恢复关节面的平整。胫骨平台骨折病情
复杂，对手术要求较高，正确的手术计划以及准确的
手术操作是治疗取得成功的关键。除了良好的手术方
式外， 选择正确的预后康复治疗方式同样十分重要。
本研究针对收治累及后柱的复杂胫骨平台骨折患者，
根据患者不同病情给予对应的手术治疗， 术前以 X
线检查、CT检查确定患者病况后，为患者制定正确的
手术计划，通过借助影像学成像技术，清晰了解患者
的骨折范围、关节面塌陷程度、骨折线走向等，术前正
确的计划是促进手术成功的重要因素[5]。 术中选择合
适入路能够提高治疗效果。由于复杂胫骨平台骨折患
者往往涉及到多个象限，因此临床上应灵活运用各个

象限以达到令人满意的治疗效果，具体的入路方式需
要根据患者骨折线走向确定。术中需尽可能地解剖复
位，调整关节面平整[6]。本研究对观察组开展本院骨科
自制的洗剂熏蒸治疗，方剂中含有三角草、三桠苦、三
七、血竭、红花、栀子、大黄等中药材。其中三角草与三
桠苦能够发挥清热解毒、活血化瘀的治疗效果，三七、
血竭、红花等药物能够达到活血化瘀、止痛消肿的作
用。 诸药共奏活血祛瘀、止痛消炎、通经活络之功效，
对提高骨折患者预后康复效果具有重要作用[7]。

本研究中，观察组住院时间短于对照组，骨线愈
合时间早于对照组，术后 HSS、Lyshom评分高于对照
组，差异均有统计学意义（P＜0.05），提示采用中医熏
蒸治疗能够有效促进复杂胫骨平台骨折患者康复，缩
短患者住院时间。 随访 1年，观察组膝关节活动度大
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），提示中药熏
蒸治疗有助于加速复杂胫骨平台骨折患者康复进程，
提高患者膝关节活动度。 综上所述，采用手术联合骨
科洗剂治疗累及后柱的复杂胫骨平台骨折患者可促
进患者骨折愈合，促进患者膝关节功能恢复。
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0.043
0.966

88.09±4.35
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