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手术，可以减少手术对于上尿路结石患者的创伤，减少了

机体营养物质的流失，且抑制了机体炎性因子的分泌，进

而减小了对于患者肾部组织的损伤，对患者的肾功能整体

影响较小，有利于患者术后的恢复 [9]。本研究结果显示，

术后 24 h 两组患者血清 BUN、Cr 及 β2-MG 水平比较，差

异无统计学意义，提示 FURL 联合 SPCNL 治疗上尿路结

石，不会加重手术对患者肾功能造成的影响。

综上，FURL 联合 SPCNL 治疗上尿路结石不会增加

患者因手术而产生的并发症和肾功能损伤，且其可以有效

提高患者结石清除率，促进术后恢复，改善患者的生活质

量，值得临床推广和应用。
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双切口双钢板内固定术治疗复杂性 
胫骨平台骨折的疗效分析

徐宏杰

（睢宁县中医院骨科，江苏 徐州 221200）

摘要：目的 探讨双切口双钢板内固定术对复杂性胫骨平台骨折患者膝关节功能的影响。方法 将睢宁县中医院 2017 年 1 月至

2021 年 6 月收治的 56 例复杂性胫骨平台骨折患者按随机数字表法分为对照组（28 例，单侧锁定钢板内固定治疗）与观察组（28 例，双

切口双钢板内固定术治疗），两组患者术后均定期随访 3 个月。比较两组患者临床指标，术后即刻与术后 3 个月胫骨平台后倾角（PA）

与内翻角（TPA）度数，术前与术后 3 个月膝关节功能恢复效果、功能性步行能力、下肢运动功能、生活质量，术前与术后 3 d 炎性因

子水平，以及术后 3 个月并发症发生情况。结果 两组患者术中出血量、手术时间相比，差异均无统计学意义（均P>0.05）；观察组患

者骨折愈合时间显著短于对照组（P<0.05）；两组患者术后即刻与术后 3 个月胫骨平台 PA、TPA 度数比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05）；与术前比，术后 3 个月两组患者疼痛、活动范围、行走能力、稳定性以及功能性步行量表（FAC）、Fugl-Meyer 运动功能评

分法（FMA）、简明健康测量量表（SF-36）分值均显著升高，且观察组显著高于对照组；与术前比，术后 3 d 两组患者血清肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -1β（IL-1β）水平均显著升高，而观察组显著低于对照组；观察组患者并发症总发生率显著低于对照组（均

P<0.05）。结论 双切口双钢板内固定术用于复杂性胫骨平台骨折治疗中，可有效提升胫骨平台稳定性，抑制机体内炎症反应，改善膝

关节功能，降低手术并发症的发生率，从而提高下肢运动能力、功能性步行能力和生活质量水平，促进病情恢复。
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复杂性胫骨平台骨折是骨科常见的创伤之一，多由

间接暴力或直接暴力引起，而胫骨属于膝关节的重要承重

关节，一旦处理不当极易产生疼痛、畸形等情况，从而严

重影响患者生活质量。复杂性胫骨平台骨折治疗方案为保

守治疗和手术治疗，但因复位难度较大，保守治疗效果不

佳。单侧锁定钢板内固定术是治疗复杂性胫骨平台骨折中

常见的手术方式，主要通过使用钢板对骨折处进行固定，

促使骨折处较快愈合，但对于复杂性胫骨平台骨折患者而

言效果并不理想，且易引发钢板移位，影响预后 [1]。双切

口双钢板内固定术主要通过采用双钢板的固定方式，从而

避免因钢板移位影响预后，具有稳定性高、膝关节功能恢

复率高等特点 [2]。本研究旨在探讨复杂性胫骨平台骨折患

者经双切口双钢板内固定术治疗后对其膝关节功能与生活

质量的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将睢宁县中医院 2017 年 1 月至 2021 年

6 月收治的 56 例复杂性胫骨平台骨折患者按随机数字

表法分为对照组和观察组。对照组 28 例患者中男性 15
例，女性 13 例；年龄 21~69 岁，平均（40.68±4.06）岁；

Schatzker 分型 [3]：Ⅴ型、Ⅵ型分别为 16 例、12 例。观

察组 28 例患者中男性 17 例，女性 11 例；年龄 22~70
岁，平均（41.08±4.57）岁；Schatzker 分型：Ⅴ型、Ⅵ

型各 14 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），组间具有可比性。诊断标准：参照《外科 
学》 [4] 中关于复杂性胫骨平台骨折的诊断标准。纳入标

准：符合上述诊断标准，且经 CT、MRI 检查确诊为复杂

性胫骨平台骨折者；Schatzker 分型为Ⅴ型、Ⅵ型者；无神

经损伤的闭合性骨折；单侧患肢骨折者等。排除标准：合

并陈旧性骨折、神经血管损伤者；合并其他膝关节疾病

者；具有手术禁忌证者等。本研究经院内医学伦理委员会

批准，患者及家属均签署知情同意书。

1.2 手术方法 对照组患者采用单侧锁定钢板内固定治

疗：指导患者保持仰卧位，全麻，膝前外侧作一长 8~ 
10 cm 的切口，切开关节囊，将关节面充分暴露，在 X 线

机的透视下，观察关节面的平整度，并以骨质实际情况为

依据，将 L 型锁定钢板安装于外侧，之后进行冲洗、止

血，将切口做逐层缝合处理，最后根据患者的具体情况，

放置相应的引流管。观察组患者采用双切口双钢板内固定

术治疗，患者实施全麻，在患肢膝关节内外侧作切口进行

治疗，其中外侧切口以胫骨平台作为入路标准，即从外侧

处的髌骨旁入路，内侧入路标准为胫骨后内侧，两切口之

间的皮桥宽需 > 7 cm，但注意要先于后内侧作切口，充分

地暴露胫骨近端内侧的边缘，从鹅足区的背侧充分暴露胫

骨，对其开展解剖复位，恢复内侧的主力线，之后应用 T

型的小钢板固定。固定好内侧，在外侧的髌骨旁入路，直

接将胫骨的外踝暴露，预防腓总神经损伤，在半月板下方

暴露膝关节，复位关节面；在直视下，经过骨折窗撬起塌

陷关节面处的骨折块，保持关节面平整，复位较大的骨折

块要及时固定处理，较小的骨折块在平台下用克氏针对其

进行固定。采用自体髂骨，修整缺损处，保持关节面平

整、牢固。应用支撑固定板对胫骨平台的外侧做固定；半

月板破裂者，可应用吸收线对其进行缝合、修补，对术中

没有修复的半月板，及时对其开展切除处理；而前交叉韧

带胫骨撕脱者，可采用在胫骨前内侧，对其应用克氏针做

钻孔固定处理；胫骨结节撕脱患者，在固定处理时可采

用 1~2 个拉力螺钉。手术后及时应用负压装置实施引流

处理，并在 48 h 内将拉力螺钉拔除。在侧副韧带操作时，

尽量开展Ⅰ期修复，术中在 C 型臂 X 线机透视下，对复

位效果进行观察。冲洗关节腔，放置好引流管，闭合切

口。两组患者术后均定期随访 3 个月。

1.3 观察指标 ①对比两组患者的临床指标（术中出血

量、手术时间、骨折愈合时间）。②两组患者分别于术

后即刻、术后 3 个月行 X 线检查，记录胫骨平台后倾角

（PA）、内翻角（TPA）度数。③分别于术前、术后 3 个月

采用 Rasmussen 评分 [5] 标准对两组患者膝关节功能进行

评分，从疼痛、活动范围、行走能力、稳定性等 4 个方面

进行分析，每项分值均为 6 分，分值越高说明膝关节功

能恢复情况越好。④比较术前、术后 3 个月两组患者功

能性步行能力 [ 功能性步行量表（FAC） [6] 评分，分值范

围为 0~5 分，分数越高功能性步行能力越好 ]、下肢运动

功能 [Fugl-Meyer 运动功能评分法（FMA） [7] 评分，共包

括下肢部分 17 项动作，每项根据动作完成情况分为 0、1、
2 分，总分 34 分，评分越高表示下肢运动功能越好 ] 以
及生活质量 [ 应用简明健康测量量表（SF-36） [8] 评分，针

对患者精神状态、躯体功能、情感功能、总体健康状态等

4 个方面进行评价，总分为 100 分，分数越高患者生活质

量越好 ]。⑤比较术前、术后 3 d 两组患者炎性因子 [ 肿
瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -1β（IL-1β）] 水平，

采集患者 3 mL 空腹静脉血，以 3 000 r/min 的转速离心 
10 min，取血清后采用酶联免疫吸附实验法检测上述指

标。⑥观察两组患者术后 3 个月并发症（关节痛、关节僵

硬、切口感染等）发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计软件处理数据，术

后 3 个月并发症发生情况为计数资料，以 [ 例 (%)] 表示，

采用 χ 2 检验；临床指标、胫骨平台 PA 和 TPA 角度、膝

关节功能评分、FAC、FMA、SF-36 评分、炎性因子水平均

为计量资料，以 ( x ±s) 表示，组间比较采用 t 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 临床指标 两组患者术中出血量、手术时间相比，

差异均无统计学意义（均P>0.05）；观察组患者骨折愈合

时间显著短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 1。
表 1 两组患者临床指标比较 ( x ±s)

组别 例数 术中出血量
(mL)

手术时间 
(min)

骨折愈合时间
( 周 )

对照组 28 284.54±50.15 96.87±21.41 16.75±3.40

观察组 28 289.54±51.25 97.13±22.07 13.45±2.41

t 值 0.369 0.045 4.190

P 值 >0.05 >0.05 <0.05

2.2 胫骨平台 PA、TPA 两组患者术后即刻与术后 3 个

月胫骨平台 PA、TPA 角度比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表 2。
2.3  膝关节功能  与术前比，术后 3 个月两组患者

Rasmussen 评分中疼痛、活动范围、行走能力、稳定性分

值均显著升高，且观察组显著高于对照组，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 FAC、FMA、SF-36 评分 与术前比，术后 3 个月两

组患者 FAC、FMA、SF-36 评分均显著升高，且观察组显著

高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 炎性因子  与术前比，术后 3  d 两组患者血清

TNF-α、IL-1β 水平均显著升高，而观察组显著低于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 5。
2.6 并发症 术后 3 个月，对照组患者出现 4 例关节痛、

表 2 两组患者胫骨平台 PA、TPA 比较 (  x ±s , °)

组别 例数
PA TPA

术后即刻 术后 3 个月 术后即刻 术后 3 个月

对照组 28 9.21±3.19 9.11±3.15 85.95±3.75 86.10±3.88

观察组 28 9.15±3.02 9.34±3.55 86.01±3.83 86.99±3.96

t 值 0.072 0.256 0.059 0.849

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：PA：后倾角；TPA：内翻角。

表 3 两组患者膝关节功能 Rasmussen 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
疼痛 活动范围 行走能力 稳定性

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

对照组 28 1.51±0.42 4.34±0.97* 1.27±0.51 3.47±0.64* 1.38±0.40 4.28±0.38* 1.88±0.10 4.95±0.65*

观察组 28 1.45±0.34 5.45±0.45* 1.34±0.57 5.04±0.57* 1.34±0.45 5.64±0.18* 1.87±0.05 5.65±0.18*

t 值 0.588 5.493 0.484 9.694 0.352 17.115 0.473 5.492

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。

表 4 两组患者 FAC、FMA、SF-36 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
FAC FMA SF-36

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

对照组 28 2.09±0.41 3.17±0.22* 14.67±3.10 20.01±3.00* 69.67±6.15 84.67±5.18*

观察组 28 2.10±0.35 4.54±0.21* 15.67±2.96 24.15±2.94* 70.34±5.15 95.64±2.68*

t 值 0.098 23.836 1.235 5.215 0.442 9.953

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。FAC：功能性步行量表；FMA：Fugl-Meyer 运动功能评分法；SF-36：简明健康测量量表。

表 5 两组患者炎性因子指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
TNF-α(pg/mL) IL-1β(μg/L)

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

对照组 28 11.21±0.26 13.41±0.35* 2.27±0.35 5.39±0.54*

观察组 28 11.15±0.24 12.22±0.21* 2.25±0.37 3.20±0.25*

t 值 0.897 15.427 0.208 19.474

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-1β：白细胞介素 -1β。
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3 例关节僵硬、3 例切口感染，并发症总发生率为 35.71%
（10/28）；观察组患者出现 1 例关节痛、1 例关节僵硬、1 例

切口感染，并发症总发生率为 10.71%（3/28），观察组显

著低于对照组，差异有统计学意义（χ2 = 4.909， P<0.05）。

3 讨论

由于复杂性胫骨平台骨折的出现多由高能量暴力所

致，且多数患者会伴有关节面塌陷、半月板损伤等情况，

故而会增加治疗的难度，影响患者预后恢复，因此，寻找

并采取有效的治疗方案非常重要。单侧锁定钢板内固定术

治疗可以充分地暴露骨折的断面，有利于固定钢板和关节

骨折的复位，同时锁定钢板是一种带有螺纺孔的骨折固定

装置，该装置可以通过固定骨折来实现钢板自身的交锁结

构，故可以在一定程度上减少骨与钢板的不良接触，促进

骨的血运与生长；但单侧锁定钢板内固定术也会因胫前区

血供较为薄弱，再加上对软组织广泛剥离的影响，术后易

产生关节痛、切口感染等并发症，影响骨折愈合效果，同

时由于锁定钢板不能轻易拆卸，故会对关节的早期活动产

生影响，进而影响关节活动 [9]。

胫骨平台 PA、TPA 代表胫骨平台的倾斜角度，是膝

关节矢状位形态的重要结构，其大小影响下肢矢状位力线，

进而影响膝关节的稳定性。双切口双钢板内固定术中胫骨

外侧钢板与内侧小钢板的联合固定，可以增加胫骨平台承

载力，为胫骨平台提供较佳的稳定性；能有效保证解剖结

构恢复正常，提高复位效果，将残余的胫骨平台与髂骨合

为一个整体，有效提升胫骨平台稳定性，且对软组织剥离

面积较小，能有效保证良好的血运情况，促进纤维软骨、

骨组织的形成，使患者能够尽早康复，提高下肢运动能力

与生活质量水平，减少并发症发生 [10]。本研究中，术后 3
个月观察组患者 FAC、FMA、SF-36 评分均显著高于对照

组，并发症总发生率显著低于对照组，且两组患者手术前

后胫骨平台 PA 及 TPA 均无显著变化，提示双切口双钢板

内固定术治疗复杂性胫骨平台骨折患者，可有效提升胫骨

平台稳定性，提高下肢运动能力、功能性步行能力、生活

质量水平，降低手术并发生的发生率，促进病情恢复。

双切口双钢板内固定术是从后内侧强度较高处进行加

压钢板固定，能抵抗骨折块向其他方向移位，从而促进骨

折愈合；双切口双钢板内固定术不仅可以为膝关节提供有

效的稳定性，还能持续发挥固定力，有效预防骨折部位力

线出现变化与骨折移位，对促进膝关节功能恢复发挥积极

作用 [11]。本研究中，观察组患者骨折愈合时间显著短于

对照组，术后 3 个月疼痛、活动范围、行走能力、稳定性

分值均显著高于对照组，提示双切口双钢板内固定术治疗

复杂性胫骨平台骨折患者，可有效改善膝关节功能，促进

骨折愈合。

TNF-α、IL-1β 均是炎症反应中常见的因子，其水平

升高，会加重机体内炎症反应，不利于患者病情恢复。本

研究中，术后 3 d 两组患者血清 TNF-α、IL-1β 水平均显

著升高，而观察组显著低于对照组，提示双切口双钢板内

固定术治疗复杂性胫骨平台骨折，可有效抑制机体内炎症

反应，促进病情恢复。分析其原因可能为，单侧锁定钢板

内固定治疗、双切口双钢板内固定术对于患者机体均属于

侵入性操作，因而会引起机体内炎症反应发生，导致炎性

因子水平的升高，但双切口双钢板内固定术具有较好的支

撑力、贴合度，可减轻术后的不适感，减轻对机体的刺激，

从而可以降低炎性因子水平，加快机体恢复 [12]。

综上，双切口双钢板内固定术用于复杂性胫骨平台骨

折治疗中，可有效提升胫骨平台稳定性，抑制机体内炎症

反应，改善膝关节功能，降低手术并发症的发生率，从而

提高下肢运动能力、功能性步行能力、生活质量水平，促

进病情恢复，值得临床推广应用。
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布地奈德联合硫酸特布他林雾化吸入 
对小儿急性喘息性支气管炎的疗效观察

邱勋煌

（中山市古镇人民医院儿科，广东 中山 528421）

摘要：目的 探讨布地奈德联合硫酸特布他林雾化吸入对小儿急性喘息性支气管炎免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）、

免疫球蛋白 M（IgM）、免疫球蛋白 E（IgE）水平的影响，为临床治疗提供参考依据。方法 按照随机数字表法将中山市古镇人民医院

2021 年 1 月至 9 月收治的 94 例急性喘息性支气管炎患儿分为两组。对照组（47 例）患儿采用常规祛痰、抗感染、止咳及呼吸道管理等

治疗措施，观察组（47 例）患儿在对照组治疗的基础上采用布地奈德、硫酸特布他林雾化吸入，两组患儿均连续用药 1 周。比较治疗后

两组患儿临床疗效、肺部哮鸣音消失时间、咳嗽消失时间、喘息消失时间、胸片复常时间及治疗前后 IgA、IgG、IgM、IgE、肺功能指

标水平，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 经治疗观察组患儿临床总有效率为 97.87%，显著高于对照组的 82.98%；观察组患儿

肺部哮鸣音消失时间、咳嗽消失时间、喘息消失时间、胸片复常时间均显著短于对照组；治疗后两组患儿 IgA、IgG、IgM 水平均显著高

于治疗前，且观察组显著高于对照组，而 IgE 水平显著低于治疗前，且观察组显著低于对照组；治疗后两组患儿呼气时间、达峰时间及

观察组患儿吸气时间均显著长于治疗前，且观察组显著长于对照组，两组患儿达峰容积比显著高于治疗前，观察组显著高于对照组；观

察组患儿潮气量显著高于对照组（均P < 0.05）；但两组患儿治疗前后潮气量、治疗期间不良反应总发生率及对照组患儿治疗前后吸气时

间比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）。结论 布地奈德联合硫酸特布他林雾化吸入可改善小儿急性喘息性支气管炎的临床症状，

有利于促进患儿免疫功能与肺功能的恢复，且疗效显著，安全性良好。
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急性喘息性支气管炎属于婴幼儿群体中较为常见的

呼吸系统疾病，易受粉尘、花粉或其他物理因素刺激发

作，临床表现特点为咳嗽、喘息伴呼气性呼吸困难，夜间

加重。因患儿年龄较小，支气管狭窄、机体防御功能较

弱，再加上免疫力低，很容易受细菌感染发病，该病为反

复性发作疾病，且发病急剧、病程较长，具有转变为哮喘

的风险，如果不及时采取有效治疗措施，甚至会引起呼吸

衰竭，对于患儿生命健康产生严重威胁 [1]。目前，针对小

儿急性喘息性支气管炎常以对症治疗和抗感染治疗为主，

通过控制感染而减少痰液的产生，同时应用止咳化痰药物

以改善症状，但对于无力咳痰，或者痰量较多、不配合的

患儿达不到预期的治疗效果 [2]。布地奈德属于糖皮质激素

类药物，具有抑制气道炎症、抗过敏、抗微血管渗漏和间

接松弛气道平滑肌的作用，可减轻呼吸道的高反应，缓解

支气管痉挛，从而保持呼吸道通畅 [3]。硫酸特布他林是一

种短效的受体激动剂，主要应用于缓解支气管哮喘、慢性

支气管炎、肺气肿以及其他肺部疾病所引发的支气管痉 
挛 [4]。有研究表明，布地奈德联合硫酸特布他林雾化吸

入具有明显的优势互补作用，能够进一步缓解气道受阻

现象，使气道畅通 [5]。因此本研究旨在探讨布地奈德联

合硫酸特布他林雾化吸入对小儿急性喘息性支气管炎免

疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 M
（IgM）、免疫球蛋白 E（IgE）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将中山市古镇人民医

院 2021 年 1 月至 9 月收治的 94 例小儿急性喘息性支气管

炎患儿分为两组。对照组（47 例）中男、女患儿分别为

29、18 例；年龄 1~4 岁，平均（2.01±0.24）岁；病程 2~ 
5 d，平均（3.57±0.64） d。观察组（47 例）中男、女患

儿分别为 23、24 例；年龄 1~4 岁，平均（1.96±0.14）岁；
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