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摘要：目癿 仔细探究累及后柱癿胫骨平台骨折内固定失败癿危险因素。方法 选择本院自 2018-2019年收叏癿 300例累及后
柱癿胫骨平台骨折患者迕行内固定治疗作为研究分枂，分枂患者癿年龄、性别、骨折类型呾骨质疏松是否以及兰节面塌陷程度
等导致患者术后康复治疗内固定失败癿因素，幵丏兴佑统计分枂可能出现癿危险情况。结果 300 例患者绊过之后癿半年随访
结果得知，一兯有内部固定失败患者 20例，骨折癿类型、者癿年龄、性别呾骨质疏松是否以及兰节面塌陷程度等均存在显著
癿统计学差异。结论 患有累及后柱胫骨骨折患者癿年龄、性别、骨折类型呾骨质疏松是否以及兰节面塌陷程度等是直接导致
内固定失败癿单独性因素，值得临床医生以及患者所高度注意。 
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胫骨平台骨折为骨科临床当中比较常见的严重性关节内
骨折基本。自以三柱来分型比较，将胫骨平台内部侧柱和外
侧柱以及后侧柱理论，胫骨平台后侧骨折已经成为了临床研
究的热点话题。现如今来针对胫骨平台后侧骨折的诊断治疗
也已经得到了很大的结果，但针对该患有骨折的患者治疗目
前还是会出现一定的危险因素。一旦整体的治疗出现了不当
的后果，其会出现一定程度的并发症，并且也会直接影响到
患者的关节恢复情况，甚至严重的情况下会导致患者出现残
疾的现象，对患者的日程生活质量会造成很大的影响。本院
以下会针对该类患者提出很多危险因素，具体的情况要看下
面的分析。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择本院自 2018-2019 年收取的 300 例累及后柱的胫骨

平台骨折患者进行内固定治疗作为研究分析。 
纳入标准：第一，单侧累及胫骨平台后柱骨折患者；第

二，手术方式为切开复位钢板实施固定处理；第三，具备完
整性的随访资料和治疗康复的资料。 

 排除标准：第一，开放性骨折合并神经血管损伤或是合
并其他位置骨折；第二，膝关节之前就有出现病变或是损伤
等严重情况；第三，陈旧性骨折损伤；第四，病理性骨折情
况

[1-2]
。 
男性患者有 200 例，女性患者有 100 例，其患者最大的

年龄为 60岁，年龄最小的为 20岁，患者的平均年龄为（40.85
±2.35）岁。后内侧柱骨折 100例，后外侧柱骨折有 120例，
之后的内侧柱以及后外侧柱同时骨折的患者有 80例。致伤原
因：高空坠落伤 120例，交通事故伤 10例，摔伤 4例，其他
6例；侧别：左侧 60例，右侧 100例；受伤至手术时间为 1~3d，
平均（1.52±0.56）d。 

1.2 研究方法 
针对临床的 300 例患者年龄、性别、骨折类型和骨质疏

松是否以及关节面塌陷程度、术中骨折复位、术中植骨、术
后出现的并发症、术后康复情况等导致患者内骨折失败的因
素进行分析，实施统计分析来找到可能会出现的危险因素。 

复位治疗：硬膜外麻醉，取患者平卧位，在大腿根部放
置充气止血带。在 C 臂机的辅助下雨股骨近端、胫骨远端平
行关节面置入两枚 3mm克氏针，连接四肢长骨快速复位器。C
臂机透视下，用牵引装置对膝关节进行牵拉，对下肢力线进
行调整，并用环形钳挤压膝关节内外侧，使股骨远端和胫骨
平台关节面相匹配。在 C 臂机下，找到并确定关节面塌陷的
位置和塌陷的程度，引导导针从股骨结节下方插入到塌陷下
方，并用开窗强扩大直径，以塌陷程度为依据选择适宜型号
的顶棒对塌陷进行修复，并纠正关节面。在前内侧入路行 T
型钢板内固定，确认好对位和内固定效果，冲洗，放置引流
管，关闭切口。 

1.3 统计学处理 

统计学分析处理中的数据均纳入到统计学软件 SPSS13.0

中，计量和计数指标分别为平均数±标准差（ x±s）、例数

/百分率（n/%）的形式表示，检验方法分别为 t和卡方，P

＜0.05，则表示组间有显著差异。 

2 结果 
300 例患者经过之后的半年随访结果得知，一共有内部

固定失败患者 20例，骨折的类型、者的年龄、性别和骨质疏
松是否以及关节面塌陷程度等均存在显著的统计学差异。其
中钢板断裂有 2 例，螺钉松动导致退出有 2 例，螺钉出现断
裂有 1 例；术后胫骨平台塌陷有 3 例，术后又出现骨折有 1
例，骨折延迟愈合有 3 例，以及不愈合有 2 例，膝关节内外
翻畸愈合各出现 1 例患者；伤口前表层感染有 3 例，皮肤以
及软组织坏死合并钢板外露有 2 例，骨髓炎有 2 例。患有累
及后柱胫骨骨折患者的年龄、性别、骨折类型和骨质疏松是
否以及关节面塌陷程度等是直接导致内固定失败的单独性因
素，值得临床医生以及患者所高度注意。 

3 讨论 
胫骨平台骨折是临床上较为常见的创伤性骨折，约占全

身骨折的 1%，一旦发生骨折会导致内外平台受力不均，引发
骨关节炎病变，关节面错位畸形，严重影响患者的身体健康。
目前临床上主要采用手术治疗胫骨平台骨折，尤其是随着微
创技术的不断发展，微创手术在骨折治疗上得到了广泛应用。 
胫骨平台骨折所呈现出来的粉碎性，累及后侧骨折的患

者也是越来越多，与此同时合并骨质疏松的高龄胫骨平台骨
折也在不断的提升。尽管随着临床对胫骨平台后侧解剖结构
以及空间位置关系认识的不但增加，其该平台后侧手术入路
的不断出现或是应用三角支撑，木筏技术等新颖的平台钢板
也在不断增出不穷，但在临床的内部固定情况还是有失败的
因素，特别是累及后柱的平台骨折患者。本文经过研究发现，
患者年龄、性别、骨折类型和骨质疏松是否以及关节面塌陷
程度、术中骨折复位、术中植骨、术后出现的并发症、术后
康复情况等是导致内部固定失败的独立性原因。 

术后并发症是累及胫骨平台后骨折内固定失败的独立性
因素，这和上述分析的结果基本相同，胫骨平台骨折患者在
受伤之后会出现肿胀等现象，有些甚至会出现水泡，通畅需
要对膝关节肿胀消除之后才可以进行手术，此外，住院的时
间比较长。 
综合上述分析可以有效得知，300 例患者经过之后的半

年随访结果得知，一共有内部固定失败患者 20例，骨折的类
型、者的年龄、性别和骨质疏松是否以及关节面塌陷程度等
均存在显著的统计学差异。患有累及后柱胫骨骨折患者的年
龄、性别、骨折类型和骨质疏松是否以及关节面塌陷程度等
是直接导致内固定失败的单独性因素，值得临床医生以及患
者所高度注意。 
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