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逆行交锁髓内钉治疗股骨髁上骨折
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 摘要! � 目的 � 探索治疗股骨髁上骨折的理想方法。方法 � 从 1996 年 12 月至今, 采用交锁髓内

钉经膝由髁间窝逆行闭合穿针治疗股骨髁上骨折共 24 例。结果 � 24 例经平均 22�5 个月的随访, 23 例

骨折愈合,膝关节功能按 Kolment 评定标准, 优良率 87� 4%。结论 � 逆行交锁髓内钉治疗股骨髁上骨
折,内固定坚强, 创伤小,骨折愈合快, 可有效防止膝关节内外翻畸形。术后能早期膝关节活动, 有利膝

关节功能恢复。
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Treatment of supracondylar f racture of the femur with retrograde intramedullary interlocking nail WANG
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H uaibei , 235000

 Abstract! � Objective � To investigate the ideal treatment for supracondylar fr acture of the femur.

Methods� Since December 1996, 24 cases of supracondylar fracture of the femur w ere treated w ith in�
tramedullary interlocking nail by closed inser tion from intercondylar fossa of the knee. Results� All the 24 cas�

es w ere followed�up with an average per iod of 22�5 months. All the fractures united. And according to the Kol�
ment scale, the excellent rate of t he knee function was 87�4% . Conclusion � Retrograde intramedullary inter�

locking nail has the advantag e of less trauma, reliable fixation, high r ate of fracture union. I t is able to effective�
ly prevent geno varus and valgus. It allows early movement of t he knee after the operation, and is beneficial to

t he rehabilitation of the knee.
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� � 股骨髁上骨折, 是常见创伤, 虽然治疗方法很

多,均不甚满意,从1996年 12月至今,我们采用逆行

股骨髁上交锁髓内钉( IM SC)治疗股骨髁上骨折 24

例,收到较为理想的治疗效果,现报告如下。

1 � 临床资料

本组 24例, 男 18 例, 女 6例;年龄: 20~ 63 岁,

平均 40�5岁。受伤原因: 交通事故伤 12例, 坠落伤

6例,砸伤 4 例, 其它伤 2例。骨折分型
[ 1]

: A1 型 12

例, A2 型 7例, A3 型 3例, C1 型 2 例, 所有骨折均为

闭合骨折,其中新鲜骨折 23例,陈旧骨折 1例。

2 � 手术方法

所用材料选用进口股骨髁上交锁髓内钉, 该钉

直径 11~ 13m m, 长度 15~ 25cm。全麻或连硬外麻

醉下, 仰卧位,膝后垫枕, 消毒铺巾后, 先在 C 型臂 X

光机透视下手法复位, 不稳定者用斯氏钉临时固定,

对髁部 C 型骨折, 复位成功后, 髁前后插入 2枚导

钉,横穿骨折,两根针距大于 14m m,以保留二者之间

有足够的空间允许髓内钉通过, 沿导针攻入 2枚直

径 6�5mm 空心螺钉, 闭合复位困难者, 可局部小切

口暴露骨折端协助复位。本组 24 例中, 18例闭合复

位, 6例小切口暴露骨折端协助复位插钉。由髌韧带

前方正中做 5�0cm 长切口,纵行沿髌韧带纤维方向

切开髌韧带进入关节腔, 骨锥由髁间窝前方 0�5cm

钻孔, 插入导钉, 沿导钉用空心钻扩髓腔,扩髓时注

意保护髌韧带。(骨质疏松者仅扩大入口)扩髓完成

后,选择合适的髓内钉(直径 11~ 13mm, 长度 15~

25cm) , 沿导钉打入股骨髁上髓内钉, 钉尾埋于关节

面下 2mm, 用瞄准器锁定 2~ 3枚远端螺钉, 再锁定

近端二螺钉, 均作 1�0cm 小切口攻入螺钉。膝关节

腔冲洗(不少于 1500ml生理盐水) , 置引流管一根,

关闭切口。术后不用外固定, 术后 48 小时作 CPM

(持续被动活动)锻炼, 术后 X线复查有骨痂生长,即

可逐渐负重,多在 6~ 8周以后。

3 � 治疗结果
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本组病人全部随访, 随访 8~ 37 个月,平均 22�5
个月,无1例感染。23例骨折获愈合,愈合时间3~ 6

个月, 平均 4�5 个月。无畸形愈合。1 例骨不愈合,

给予植骨后,重新交锁钉固定, 骨折获痊愈。该例病

人与选钉过细过短有关。我们随访中还发现 2例远

端锁钉弯曲,无断钉现象。这 2 例病人均与术后过

早负重有关。后期疗效按 Kolment 评定标准[ 2] , 优:

膝关节完全伸直,屈曲> 120#, 无疼痛, 无畸形, 下肢

短缩< 1cm;良:膝关节完全伸直,屈曲> 90#,无或偶
有轻微疼痛, 几乎无畸形,下肢短缩< 2cm;可: 膝关

节活动范围伸< 10#, 屈> 60#, 常有轻痛,畸形< 10#,

下肢缩短< 3cm。差:膝关节活动范围< 60#, 经常发
生疼痛或持续性疼痛, 畸形> 10#, 下肢短缩> 3cm。

治疗结果: 优 15例,良 6例, 可 2例,差 1例,优良率

87�4%。1例疗效差者,合并颅脑、腹部多脏器损伤,

无法早期功能活动, 最后膝关节呈伸直位强直。

4 � 讨论

4. 1 � 股骨髁上交锁髓内钉的特点 � 该髓内钉直径
较粗( ∃11mm ) , 强度大, 抗弯、抗扭曲作用强, 比其

它髓内钉有明显优势。髓腔经扩髓后, 使钉与髓腔

紧密接触,更加牢固。植入的髓内钉比侧方钢板更

接近于下肢力线, 其控制了骨折部位的轴向力线。

从生物力学方面, 它为骨折部位提供了坚强固定。

该髓内钉远近两端可加多枚锁钉, 扩大了髓内钉的

适应症。通过远近两端锁钉, 保证了钉对骨的固定,

与其它髓内钉相比, 有更好的抗旋转、抗扭曲作用,

可用于以往髓内钉固定不好的髁上长螺旋和粉碎骨

折。

由于顺行交锁髓内钉不能有效控制股骨远端骨

折[ 3] ,我们在治疗中均采用经膝髁间窝逆行闭合穿

针的方法, 尽量不暴露骨折部位,不剥离骨折部位软

组织, 避免了骨膜血运的破坏, 也不干扰伸膝装置。

使骨折愈合速度加快, 也降低了手术感染率。特别

对于髁上粉碎性骨折, 传统的方法, 需长的手术切

口,且广泛剥离软组织,导致了骨折块失活。对闭合

复位确实困难者,为保持股骨力线, 我们作小切口暴

露骨折端,协助复位插钉,也尽量不剥离外骨膜。对

A2、A3 型粉碎性骨折亦尽量不作切开复位。粉碎的

骨折碎片不一定解剖复位, 但要保持髁与股骨干的

力线(不旋转, 无侧方移位) , 通过交锁髓内钉的远近

加锁的静力固定,更有利骨折愈合, 这也完全符合近

年形成的 BO ( Biolog ical Osteosgntesis)新观点, 保持

骨的生存能力, 保护骨折局部血供的生物学观点。

现在很多作者认为愈合时间静力锁钉与动力锁钉相

同,在治疗中将静力型改为动力型加压以促进骨愈

合不但没有必要, 相反动力型锁钉有成角, 不稳, 不

能早期负重等缺点,尽量不要用动力锁钉[ 4]。

对于新鲜股骨髁上骨折,该髓内钉系统, 由于其

坚强的内固定, 不需外固定, 特别对于髁上粉碎骨

折,明显优于其它内固定物,完全可以尽早作膝关节

功能活动。作者认为股骨髁上骨折治疗的主要目的

是恢复膝关节功能, 早期活动尤为重要,我们采用的

是术后 2天即开始 CPM 仪上活动, 每天 2次,每次 2

小时,但对于个别严重粉碎,骨折块不稳定者可 4~ 6

周后活动膝关节, 我们治疗的病例中膝关节功能恢

复多较满意。早期锻炼可防止关节囊等软组织纤维

化和挛缩,防止软骨细胞转变为纤维细胞, 从而防止

膝关节强直, 早期功能锻炼可防止骨质疏松及骨关

节炎等并发症。并可增加局部循环, 促进创口消肿,

加速骨折愈合
[ 5]
。

逆行股骨髁上交锁髓内钉固定适用于 A1, A2,

A3, C1 型骨折, 对于 B 型、C2 型骨折可用螺钉、髁钢

板治疗, 术后尽量早期活动, 不影响骨折愈合, 对于

C3型骨折关节面毁损, 可作胫骨结节牵引下早期活

动。

4. 2 � 注意事项 � ( 1) 带锁髓内钉治疗股骨髁上骨

折,强调的是闭合穿针, 骨折力线及对骨折处软组织

及外骨膜的保护, 因此不强求骨折块的解剖复位而

进行切开, 牵引下保持骨折不发生短缩、过牵、成角

及旋转移位, 维持正常的股骨力线进行固定, 即可保

持良好的愈合。为协助复位插钉, 即使作小切口暴

露骨折端也要尽量保留外骨膜血供。( 2)股骨髁上

骨折靠近干骺端, 骨皮质较薄, 不宜象股骨、胫骨中

的横行骨折那样采用动力固定(只固定一侧锁钉)过

早地负重, 否则易骨折端嵌插短缩移位, 或锁钉折

断。特别对老年骨折疏松症患者更易发生。我们随

访所见 2例病人锁钉弯曲, 均与过早负重有关。故

我们主张完全采用静力固定(骨折两端均加锁钉)。

尽量早期锻炼膝关节功能而不是早期负重。X 线复

查有足够的骨痂形成后方逐渐负重, 我们所治疗的

多数病人均在 6~ 8周后负重,治疗效果满意。术前

要摄股骨全长 X片,以利选钉。对体重较大的患者

要选择足够粗长的髓内钉。我们 1 例骨不愈合患者

就与选钉不当有关。( 3)对于带锁髓内钉是否取出

及取出时间, 观点不尽相同,应视患者的年龄身体状

况,是否有并发症及不适感,患者是否有取钉的要求
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等综合因素来分析决定。我们认为对此类骨折取钉

前提应是骨折完全愈合, 膝关节活动及行走正常, 且

患者有取钉要求,一般术后两年取钉。对 60岁以上

的患者若无髓内钉并发症及不适感, 可以考虑不取

出。如有膝关节活动度不够满意, 取钉时同时行膝

关节粘连松解。综上所述, 逆行交锁髓内钉治疗股

骨髁上骨折比其它内固定具有明显优势, 其具有创

伤小、操作简便、内固定坚固等特点, 可有效防止膝

内外翻畸形,早期的功能活动,有利于膝关节功能恢

复,该系统完全符合坚强内固定。早期活动, 早期负

重,是现代骨折治疗原则, 对于股骨髁上骨折治疗有

推广价值。
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从颈椎病论治肩胛骨内缘痛症 25例

张文琮 � 俞曾强 � 章小平 � 马泽仁
(南昌市洪都中医院, 江西 � 南昌 330008)

� � 肩胛骨内缘痛症临床并不少见,多认定为% 肩胛肋骨综合

征&或% 肌筋膜炎& , 民间有称为% 凤尾伤&, 因其疼痛长期反复

发作而给治疗带来困难。近年来,笔者从颈椎病论治, 用颈椎

颌枕带牵引加自拟肩胛痹痛汤治疗,效果满意 ,报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 25 例均为门诊病人, 男 19 例, 女 6 例; 年龄

最大 55 岁, 最小 24 岁,平均 38 岁;单侧痛症 16 例, 双侧痛症

9 例; 病程最短 2 个月,最长 4 年 3 个月。

1�2 � 临床表现 � 25 例均无肩胛部明确外伤史, 发病以来一

侧或双侧肩胛骨内缘或内下缘疼痛,以酸胀痛为主, 偶有抽掣

痛,劳累后或天气变化时加重, 其中 14 例合并同侧颈肩臂部

疼痛, 疼痛部位压痛点含混不清, 屈颈试验阳性。肩胛部 X

线平片均无病理改变,颈推正侧位 X 线片不同程度出现生理

曲度改变、椎体前缘骨质增生、钩椎关节增生、棘突偏歪、项韧

带钙化或椎间失稳等退行性改变。25 例均经中西药物或理

疗、局封等治疗, 其中 1 例曾行局部肌筋膜切除,疗效均不佳。

2 � 治疗方法

� � 25例均使用颈椎颌枕带牵引,牵引量 2kg, 1~ 2 小时/次,

2~ 3次/天。同时, 中药肩胛痹痛汤内服, 基本方: 羌活 10g,当

归10g,赤芍 10g,防风 10g ,葛根 20g, 黄芪 18g, 鸡血藤 15g,大

活血 15g,威灵仙 15g, 炙甘草 3g, 日一剂水煎二次分温服。酸

胀痛甚者加秦艽、木瓜、片姜黄,合并颈肩臂痛者加桂枝、地龙、

川芎。

3 � 治疗结果

� � 本组 25例经治疗 14~ 28 天, 平均 21 天。疼痛完全消失

为优 17 例;疼痛基本消失为良 6 例; 疼痛明显缓解为好转 2

例。

4 � 讨论

� � 肩胛肋骨综合征, 常是由于附着于肩胛骨的肩胛提肌、大

小菱形肌共同悬吊肩胛骨并协助肩胛骨作旋转运动, 当上肢

劳累过度或上背部驼背时,应力增加而导致疼痛。此外, 胸部

慢性器质性病变(如肺结核 ) , 可增加其痛点且痛点几乎都出

现在病变侧。检查时患者最好取站立位,双臂胸前交叉, 双手

搭在双侧肩上, 肩胛骨向外滑动, 可找到痛点, 其最好的治疗

方法是作局部封闭。肌筋膜炎常因外伤、劳累、寒冷等损害,

使软组织内渗出、充血、水肿后致组织粘连或瘢痕形成痛性硬

结或痛性筋束, 即敏感点或称激痛点, 反复发作经久难愈。

本组 25 例肩胛骨内缘痛症, 均以酸胀痛为主, 压痛点常

含混不清, 患者屈颈试验可诱发或加重疼痛, 疼痛牵连颈椎,

为颈源性疼痛, X线片均可显示颈椎退行性改变。它常是下

颈椎, 特别是颈 4~ 5 钩椎关节病刺激颈 5 神经根时所产生。

其疼痛区域与神经根支配区不一致,常认为是由于窦 ∋ 椎神
经末梢受到刺激, 神经冲动通过节段反射弧从背根进入背髓,

再经由前角细胞与腹根反射所致, 属于根性疼痛。它与神经

根的解剖特性, 一些继发性改变如神经根炎症, 神经根传导特

性损害, 神经根营养障碍等有关,机械性神经根压迫并非是背

痛的唯一原因。本组 25 例使用颈椎颌枕带小重量牵引, 旨在

恢复退变的椎间盘含水量、恢复椎体正常间隙、恢复椎体间稳

定性, 从而减轻对周围组织的压迫或刺激, 均获显效。

本组 25 例肩胛骨内缘痛症, 属于祖国医学% 痹症&范畴,

多因颈部慢性劳损, 加之风寒湿邪乘虚入里, 直入肌肉关节筋

脉, 邪气壅阻、气血凝塞、血运不畅发而为痹痛。肩胛痹痛汤

方中黄芪益气行血, 当归、赤芍、鸡血藤、大活血活血祛瘀, 葛

根、羌活、防风、威灵仙祛风胜湿通络止痛, 共奏益气活血、祛

风除湿、通络止痛之效,收效颇佳。

(收稿: 2000�11�17 � 编辑:李为农)
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