
提供有利条件。而且穿针远离骨折部位 ,最大限度保护骨折

处的骨膜和软组织血运 ,有利于骨折愈合。架空解决了骨折

固定与处理软组织伤之间的矛盾。骨折在外固定器保护下 ,

可同时进行其他治疗 ,如换药、植皮等。骨外固定介于手术和

非手术之间或称有限手术 ,能充分发挥中医正骨、手法整复的

特点 ,与钢板内固定相比 ,有创伤小、对全身干扰少及操作简

单等优点 ,与石膏固定 ,跟骨牵引等方法比较有固定可靠 ,便

于创面处理及早期允许关节活动等优点 ,利于消肿及关节软

骨面营养 ,减少了关节僵硬、肌肉萎缩等“骨折病”的发生 [3 ] 。

术中把调节杆松开 1～115cm 是有利于术后纵向加压。术后

能早期活动 ,早期负重 ,早期功能锻炼 ,使伤肢循环旺盛 ,骨折

局部代谢加速 ,促进骨折愈合 ,完全符合祖国医学动静结合 ,

筋骨并重的原则。
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组合式外固定架治疗股骨髁间粉碎性骨折

李强1 　张元民2 　官炳刚3 　陈金殿1

(11 临清市医院 ,山东 　临清 252600 ; 21 济宁医学院附属医院 ; 31 天津医院)

　　我院自 1994 年 9 月～1999 年 6 月应用组合式外固定架

治疗股骨髁间粉碎性骨折 47 例 ,取得了满意效果 ,现报告如

下。

1 　临床资料

本组 47 例 ,男 31 例 ,女 16 例 ;年龄 19～64 岁 ,平均 38

岁 ;车祸伤 39 例 ,砸伤 5 例 ,坠落伤 3 例 ;其中开放伤 7 例 ;合

并髋部骨折 4 例 ,胫腓骨骨折 11 例 ;手术时间为伤后 4～7

天。

2 　治疗方法

211 　我们应用的组合式外固定架为首都医科大学骨外固定

研究所研制的外固定架 ,其组成部分主要为连接杆、弧形弓、

固定夹、万向接头、螺纹半针、斯氏针等。

212 　采用持续硬膜外麻醉 ,取股下段及膝前外侧切口 ,逐层

切开 ,显露骨折及膝关节腔。股骨髁部要基本解剖复位 ,用骨

栓和松质骨螺丝钉固定 ,用 2 枚 410mm 斯氏针自外向内钻入

为全针。再于骨折近端切口、钻孔并拧入 2～3 枚 510mm 螺

纹半针。牵引复位后外侧上一长连接杆固定 ,内侧远骨折端

上一短连接杆固定 ,内外侧连接杆之间再上一弧形弓以增加

其稳定性。小腿近端自外向内钻入 2 枚 410mm 斯氏针 ,双侧

上连接杆固定并和股部外固定架连接。有骨缺损时取髂骨植

骨 ,有合并伤者同时处理 ,冲洗伤口后放引流管 ,逐层关闭切

口。4～6 周后拆除小腿近端外固定架 ,做膝关节功能锻炼 ,

以后扶双拐下床活动 ,逐渐负重 ,骨折愈合后拆除外固定架。

3 　治疗结果

本组病例均获随访 ,平均 1～115 年。针道感染 8 例 ,经

换药和应用抗生素等均治愈 ,无断针、再骨折等发生 ,骨折均

愈合 ,愈合时间 415～8 月。膝关节功能恢复按 HSS 膝关节

评分系统[1 ] 进行评价 :优 > 85 分 ,良 70～84 分 ,中 60～69

分 ,差 < 59 分。本组优 28 例 ,良 13 例 ,差 6 例 ,优良率为

87123 %。

4 　讨论

　　股骨髁部骨折的治疗原则是 :解剖复位 ,牢固内固定 ,早

期活动 ,防止出现关节粘连僵硬 [2 ] 。以往此类骨折采用石膏

外固定 ,骨牵引等治疗 ,骨折复位满意度低 ,病人卧床时间长 ,

膝关节活动晚 ,多发生膝关节僵硬。即使行松解术 ,恢复也比

较困难 ,并易出现创伤性关节炎 ,严重影响病人的生活质量。

用髁钢板固定 ,常因髁部粉碎重 ,远端短小而固定困难。刘国

平[3 ]认为股骨髁间骨折固定十分困难。

外固定架适用于任何类型的四肢骨折 ,对缺乏理想的固

定器械而不宜做内固定且伴软组织损伤的复杂骨折提供了有

效的治疗方法。如粉碎性的股骨髁间骨折则适用于外固定架

治疗[4 ] 。贺宁等[5 ]报告单边式外固定架治疗股骨干骨折病

人 21 例 ,8 例术后出现骨折端再移位。单边式外固定架是依

靠半针钳夹式把持力维持骨折端稳定 ,其抗旋转力及抗前后

方向弯曲力较差 ,而大腿肌肉丰富强大 ,肌肉动力易致骨折端

移位、成角。盛华成等[6 ]也认为应用单边外固定架 ,容易出现

再移位、成角等。组合式外固定架采用单、双边结合构型 ,手

术固定方便 ,牢固可靠 ,可使骨折达最佳复位 ,尤其适用于骨

折粉碎重、开放性的股骨髁间骨折。和单边外固定架比较 ,结

构合理 ,稳定程度高 ,同时便于局部软组织伤情观察和处理 ,

伤口一旦感染 ,便于处理。同时可早期锻炼膝关节功能 ,早期

下床 ,有利于骨折愈合及功能恢复。总之 ,组合式外固定架治

疗股骨髁间粉碎骨折 ,尤其对于骨折粉碎重、开放性的股骨髁

间骨折是可行的 ,效果是满意的。
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