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内外组合式固定治疗股骨裸部复杂骨折
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股骨裸部严重粉碎性骨折
,

多系直接暴力引起

的高能损伤
,

该类骨折涉及关节内和关节外
,

损伤复

杂
,

处理棘手
,

后遗症多
,

一直是创伤骨科中的一个

治疗难题
。

我院自 ≅ ΔΔΕ 年 Ε 月 一 Φ ΓΓΓ 年 ≅Γ 月
,

采

用局限切开
、

复位内固定波及关节面的骨折
,

骨外固

定器远近端穿针作整体固定的组合式固定法治疗该

类骨折 Φ≅ 例
,

疗效满意
,

现报告如下
。

≅ 临床资料

Φ ≅ 例中男 ≅Η 例
,

女 Ι 例 <年龄 ≅Η 一 ϑΗ 岁
,

平均

Φ : 岁
。

受伤原因
Κ
交通事故伤 ≅Ε 例

,

高处坠落伤 Ε

例
,

砸伤 Ι 例
。

开放骨折 Η 例
,

闭合骨折 ≅Ι 例
。

合并

创伤性休克 Δ 例
,

骨盆骨折 .例
,

脊柱骨折 Φ 例
,

多发

性肋骨骨折 Ε 例
,

颅脑损伤 Ι 例
。

开放骨折急诊清创

同期行本术式的 Ε 例
,

另 Ε 例先行胫骨结节骨牵引 Ι

周后手术
。

伤后至手术时间 Ε ∗一 ϑ 周
。

术中同时植

骨者 Λ 例
。

Φ 手术方法

膝前内侧或前外侧人路
,

探查两裸的骨折情况
,

关节面尽可能解剖复位
,

两裸的矢状面骨折用骨栓

固定
,

裸的冠状面骨折可用松质骨螺钉固定
。

在股

骨内外裸处选定穿针点
,

相互交叉呈 ≅ ϑΓ 一 ΦϑΓ 角横穿

Φ 根骨圆针
,

此二针既可作为外固定器的远侧穿针
,

又是两裸的内固定针
。

自 ≅ΔΔΗ 年起应用 自行设计

的中间带螺纹的骨栓针
,

使固定更加牢固
。

对术前 9

线片示股骨裸上部分无明显偏离或缺损者
,

可仅用

小切口处理关节面骨折
,

对移位明显的裸上粉碎骨

折可明视下复位
,

有骨缺损的应同时植骨
。

在骨折

近端近侧 ϑ 。# 处作穿针点
,

股内侧皮肤切开 Μ !#
,

避开血管达骨面
,

由内向外横穿 .枚骨圆针
,

同法在

焦作市人民医院骨科
,

河南 焦作 Ε ϑΕ ΓΓΦ

近侧再穿人 ≅ 枚骨圆针
。

把持上下牵引针
,

恢复肢

体长度和正确轴线
,

内外各设一根连接杆固定骨圆

针
,

另接横杆及弧形杆连接成牢固整体
。

活动膝关

节观察骨折的稳定性
。

关节内注人几丁糖
,

置负压

引流
,

关闭伤口
。

术后 Φ 周患肢行 Ν0 Ο 锻炼
。

Ι 结果

本组 Φ ≅ 例除一例失访外均获随访
。

随访时间

≅Ε 一 Ι Λ 个月
,

平均 ≅Η 个月
。

ΦΓ 例骨折均在半年内

愈合
。

根据骨折愈合及功能恢复综合评定
,

优
Κ
肢体

无短缩
,

骨折无明显畸形愈合
,

膝关节功能无受限
,

步态正常
,

关节无疼痛 < 良
Κ
肢体短缩 Π Μ ,#

,

骨折对

位尚好
,

无明显旋转畸形
,

膝关节屈伸轻度受限
,

活

动度在 Γ∀ 一 ≅ Γ ΓΓ
,

行走尚好
,

骨与关节轻度疼痛不适 <

差
Κ
肢体短缩 Θ Φ ! #

,

成角畸形 Θ Φ ΓΓ
,

膝关节屈曲 Π

: ΓΓ
,

行走时关节疼痛
,

跋行
。

本组优 : 例
,

良 ≅Γ 例
,

差 Ι 例
,

优良率 Ηϑ Ρ
。

Ε 讨论

股骨裸部严重粉碎骨折 目前尚无一种公认的
、

较理想的治疗方法
。

如采用保守疗法
,

关节内骨折

复位不良
,

骨干骨折不易复位维持
,

卧床时间长
,

关

节不能早期活动
,

治疗效果较差
。

随着内固定技术

及内固定器材的进步
,

越来越多的学者采用切开复

位内固定的方法治疗该类骨折
。

早期用于手术治疗

的内固定器材有髓内针4如 Σ &(
∋ ,
钉

、

;% !
Τ∋ .钉 Υ和钢

板4有 赶丫 8 3? 角钢板和 ; 型钢板 Υ
,

因固定强度

低
,

膝关节并发症多
,

不能早期活动关节
,

因此未能

被多数学者接受〔‘ς
。

近年来较多的学者采用股骨裸

支持钢板或逆行交锁髓内钉等内固定材料进行治

疗
,

使疗效有了很大提高ΩΞ,
Ι〕

。

但是该类手术创伤较

大
,

骨折的复位和 固定非常困难
,

特别是 几 型骨折
,

如果股骨干骨折粉碎十分严重
,

则难以选用合适的
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广东省中医院骨科自Φ Γ Γ Φ 年 Ι 月以来应用髓核

假体40,∀]
)∗∋ )%。 ⊥ %]! 6 Χ ∋ .∋ Χ 8 ,

≅
〕
⊥ 6 Υ单个后路植人方

法治疗下腰椎间盘退变性疾患 Η 例
,

取得 良好效果
,

现报告如下
。

≅ 临床资料

≅
�

≅ 一般资料 本组 Η 例
,

男 ϑ 例
,

女 Ι 例 <年龄最

大 Ε ϑ 岁
,

最小 ΦΗ 岁
,

平均 ΕΓ 岁
。

患者主要症状为反

复发作的下腰椎痛和有一侧下肢放射痛
。

腰椎 Ν _
、

Ο⎯ 3
、

椎管造影等检查确诊为腰椎间盘突出症
。

经

系统保守治疗包括卧床休息
、

牵引
、

按摩
、

药物治疗 Λ

个月以上
,

效果不理想
。

吴川市中医院骨科
,

广东 吴川 ϑ Φ Εϑ Γ Γ< Φ
�

广东省中医院

≅
�

Φ 假体的选择 采用 ⎯− 1,& ∋( %! −
的髓核假体及其

相匹配的手术器械
、

Ν 形臂 9 线机
。

该假体采用合

金制成
,

外层包着外衣
。

形状有矩形和楔形 两种
。

厚度分别有 ϑ
Β

、

:
Β

、

Δ
Β 三种型号

。

术前分

别应用 ⎯ −

卿
∋(%∋ − Ο ⎯ 3测量板和 ⎯ −1& .∋ (%∋ − 9

一

,− 1

测量板测量
,

以确定是否适合单个植人和初步确定

应用 0⊥ 6 的型号
。

Φ 治疗方法

Φ
�

≅ 手术方法 采用硬膜外麻醉
。

患者呈屈髓
、

屈

膝俯卧位
,

胸腹部置于胸腹垫上并摇起拱桥架
。

后

路单侧切口人路
。

暴露脊柱后部结构
。

行单侧椎板

切除术去除骨组织
,

彻底减压
,

开辟至少达 ≅Φ Β 宽

的工作通路
。

通路切 口尽可能与软骨终板平行
,

避

内固定材料
。

而我们创用的内外组合式固定方法
,

则采用局限切开
,

对波及关节面的骨折直视下复位
,

局部内固定
,

同时利用外固定器固定跨度大
,

随机性

强的特点
,

用其来维持骨折长度
、

对线
、

对轴
,

作骨折

的整体固定
,

既能使关节内骨折达到高标准复位
,

又

以较小的创伤和简单的器材完成骨折固定
,

有效地

避免了保守治疗和单纯内固定的各种缺陷
,

是治疗

股骨裸部复杂骨折
,

尤其是 几 型骨折的一种较好的

治疗方法
,

特别在开放性骨折中更具有独特的优越
」

性
。

股骨裸部穿针必须 Φ 根或 Φ 根以上
,

且 Φ 根针应

交叉呈一定角度
,

否则
,

膝关节在屈伸锻炼时外固定

器不能控制股骨裸部的旋转移位
。

≅ΔΔΗ 年以来
,

在

裸部改用了 自己研制的中间带螺纹的骨栓针
,

通过

裸部两侧螺帽的适度加压
,

使固定针更加牢固
,

有利

于早期功能锻炼
。

该骨栓针既能牢固地固定股骨内

外裸骨折
,

又为外固定器提供了稳固的外固定穿针
。

对于股骨干严重粉碎骨折
,

要将移位明显的大的骨

块进行复位
,

有骨缺损 的一定要用自体骨或人工骨

进行植骨
。

为避免膝关节僵硬和骨性关节炎的发生
,

术中

应尽可能恢复股骨裸部生理解剖完整性及膝关节静

力与动力稳定性
,

重视关节软骨的修复
,

尽可能减少

损伤骸上囊等滑动装置
,

争取内外固定达到最大稳

定性
,

关闭切 口前膝关节 内注入几丁糖以预防膝关

节粘连
,

术后争取尽早应用 Ν0 Ο 功能锻炼
。

对膝关

节屈曲功能 Π Δ ΓΓ 者
,

可在取出内固定物时行股四头

肌成形及膝关节松解术
,

以期获得良好的膝关节功

能恢复
。
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