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单侧多功能外固定架治疗股骨干再骨折
Unilateral multifunctional external fixation apparatus for the treatment of secondary frac�
ture of shaft of femur
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� � 我院自 1994 年 3 月~ 2000 年 6 月采用单侧多功能外固

定架治疗股骨干再骨折 15 例, 取得满意结果,现报告如下:

1 � 临床资料

本组 15 例中男性 9 例, 女性 6 例; 年龄 14~ 55 岁, 平均

年龄 35 岁。左侧 7 例, 右侧 8 例 ,皆行钢板螺钉髓内针内固

定术后。出现再骨折 12 例。二次取出内固定物后出现再骨

折 3 例;发生再骨折距首次骨折最短 27 天,最长 16 个月。

2 � 治疗方法
局麻或硬膜外麻醉后,通过手法皆能矫正畸形, 通过透视

或拍片观察骨折对位对线良好后, 断端两侧各用两枚螺纹钉

固定,安装好外固定架。术后应静点抗生素 2~ 3 天 ,针孔处

保持干净无菌,每日可用 75% 酒精点滴针孔部数次。术后第

3 天开始进行股四头肌功能锻炼,及膝关节主被动锻炼, 根据

情况逐步增加活动度。术后 4 周开始扶拐下床, 术后 6 周开

始负重,以后每月拍片一次, 当骨折线模糊,有骨痂形成 ,局部

无压痛及叩击痛,即达临床愈合标准后,可去除加压杆作用,

放松加压螺丝, 形成弹性固定, 以利骨痂塑形。当骨折线消

失,骨性愈合后, 拆除外固定架。

3 � 治疗结果
疗效评定标准[ 1]临床上将膝关节僵直的治疗效果分为

优:屈曲达 110∀以上, 股四头肌肌力正常, 肌肉无萎缩,伤口一

期愈合;良: 屈曲 90∀~ 110∀, 股四头肌肌力正常或无减弱, 肌

肉无萎缩, 伤口一期愈合; 中: 屈曲 60∀~ 90∀ , 肌力减弱至#
级,肌肉有萎缩, 伤口一期愈合;差: 屈曲小于 60∀,肌力#级以

下,肌肉有萎缩伤口∃级愈合。
本组 15 例骨折解剖复位 6 例, 近解剖复位功能复位 9

例,骨折愈合时间 3~ 14 个月, 平均 5 个月,延迟愈合 3 例,无

骨不愈合。

膝关节的功能恢复在外固定架治疗期间非常重要, 根据

上述疗效评定标准, 在外固定架固定治疗期间。经主动及

CPM 机器被动活动后,优 4 例, 良 6 例, 中 3 例, 差 2 例, 优良

率 66�7%。

骨折愈合去除外固定架后 3 个月内, 经主被动功能锻炼

后,优 6 例, 良 7例, 中 1 例,差 1例, 优良率 86�7%。

4 � 讨论

4�1 � 股骨干再骨折的原因 � 过早负重是股骨干再骨折的主
要原因。在骨折临床未愈合之前, 患肢过早负重, 或经过暴

力, 外伤等原因,造成原骨折断端出现再骨折, 占本组病例数

78%。因此, 在骨折未愈合前, 逐渐增加骨折部位承受压力,

是防止再骨折的有效方法。另外, 未严格按照 AO 内固定原

则进行操作是引起再骨折的又一重要原因。股骨干骨折用 4

孔或 6 孔钢板, 特别对粉碎骨折, 不稳定的骨折,内固定钢板

要足够长度、坚强,操作要规范; 内固定物取除后, 特别是钢板

钢丝取出后容易发生再骨折, 重要原因是接骨板对骨的应力

遮挡作用导致固定区的骨缺损。承受应力的能力降低[ 2]。因

此内固定物取出后, 患肢免负重 4 周左右, 术后要正确指导患

者行患膝主、被动功能锻炼,严防用暴力按压屈膝, 以防止出

现再骨折。

4�2 � 外固定架治疗股骨干再骨折的优越性 � 对于股骨干再

骨折的患者, 容易引起骨折延迟愈合及不愈合
[ 3]

,采取闭合复

位, 外固定架固定,对骨折断端血运、骨膜破坏少, 手术简单,

不开刀, 减轻病人思想负担; 骨折愈合快, 早期拄拐下地。但

对于合并感染, 内固定物电离及骨折端不愈合病例, 需行取出

内固物清除感染灶或死骨, 不愈合的需植骨。术后可早期行

髋、膝关节主、被动功能锻炼, 防止长时间石膏固定引起关节

僵直, 骨质疏松,肌肉萎缩及其它并发症;特别对开放骨折合

并感染, 外固定架更有其独特的优越性及其不可替代的作用。

4�3 � 术后并发症的预防 � 外固定架治疗股骨干骨折也存在

一些不足之处, 由于下肢肌力丰富,膝关节屈伸活动正常范围

内,其阔筋膜 (或髂筋束 )及深层肌肉上下移动范围约 3 ~

4cm, 常规切口螺钉减小了阔筋膜或髂筋束上下移动范围, 膝

关节屈伸活动受到相应限制, 骨折愈合后尽快去除外固定架。

其次针道感染, 松动,加强无菌操作,掌握好适应证皆能克服。
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