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属科室骨科临床表现 膝关节有严重的外伤史。伤后出现膝关

节疼痛及压痛，有功能障碍，不仅患侧小腿不能负重，而且

不能主动伸屈活动。重者可有不同程度的关节内积血，并有

广泛的或局限性肿胀。另外，还可出现不同程度的畸形。外

髁骨折可出现膝外翻畸形。粉碎骨折，可触到骨擦音。侧副

韧带部位，肿胀、压痛，说明有侧副韧带损伤，应做前后抽

屉试验以除外交叉韧带的损伤。 诊断 疑有胫骨上端骨折者，

必需拍摄正、侧位X线像，以了解骨折的程度与特点。显示

受累的胫骨髁后方的轮廓拍摄斜位像很重要。 治疗1.为了最

大限度的恢复膝部功能，避免关节不稳定、畸形、僵硬与疼

痛，应根据胫骨上端原始的骨折情况，采用合适的治疗方法

。并应注重两原则： ⑴早期活动 可以避免关节内粘连引起的

活动障碍与疼痛，更好地塑造被破坏的关节面，应尽早开始

关节活动，损伤越严重，越需要早期活动关节。⑵准确地复

位与维持骨折复位的位置 可以防止关节不稳定和畸形。但并

不强求解剖复位。为了既能维持复位的位置，又能早期活动

，牵引是较好的方法。2.治疗方法有以下几种：⑴石膏托固

定 对无移位或轻度移位的劈裂骨折，或压缩骨折不超过1cm

者。外翻伤Ⅰ、Ⅱ度，移位不大的内翻伤与垂直伤，石膏托

固定3～4周，并早期开始股四头肌锻炼。有时，外翻伤Ⅲ、

Ⅳ度，可先行手法或撬拔复位后，用石膏托固定能维持整复

的位置。石膏托固定4～6周初步愈合后，去石膏托者膝关节

功能锻炼，负重行走不早于8周。⑵牵引治疗 牵引治疗是胫



骨上端骨折，常用而有效的方法，对内、外翻伤，垂直伤移

位较大者，以胫骨下端或跟骨牵引为宜。应将患肢置

于Thomas架上，小腿置于Pearson将患肢置于Pearson附架

与Thomas架的结合点，应与膝关节屈伸运动轴相符合，利用

附架进行膝关节屈伸锻炼。同时根据骨折的特点，利用附架

将小腿置于内翻或外翻位置。待骨折初步连接后，将滑动牵

引改为固定牵引，加大膝关节功能锻炼的范围。6周后去牵引

引，但负重应在骨折坚固的愈合后，以免发生畸形。这种牵

引加早期活动的治疗方法，使骨折愈合过程中，重行模造胫

骨髁外型，在骨折愈合后的关节造影，或其他原因手术探查

或关节镜观察发现，即使严重的粉碎骨折，模造成型的关节

面，都出人意料的平整。⑶手术治疗 对单髁或双髁骨折，可

以用骨螺栓内固定。对较小的劈裂骨折，可用松质骨螺钉内

固定，对粉碎多块骨折，可采用多枚螺钉不同方向内固定。

对压缩骨折撬拔复位，骨缺损处以松质骨或骨水泥充填。合

并韧带损伤者，除处理骨折外，根据损伤情况加以修复。对

于胫骨髁骨折，北京积水潭医院临床实践，保守治疗的优良

率可达77%，而手术治疗的优良率仅达45%。这说明非手术治

疗加上早期功能锻炼，仍是胫骨髁骨折的主要治疗方法。只

要把握适当，可以获得很好的优良率。但是对手术治疗作为

一种治疗方法，仍有它的适应证，也不能完全否定。 100Test 
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