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本院自 Η   年以来对 89 例股骨远端骨折应用逆行交锁

髓内钉治疗
,

取得满意疗效
,

现总结如下
。

Η 临床资料

本组 89 例均为闭合性骨折
,

男 99 例
,

女 Η7 例 Φ 年龄最大

�9 岁
,

最小 99 岁
,

平均 �7
ϑ

Κ 岁
。

骨折类型
5

根据 ≅Λ Μ Ν≅ Ο ΕΓ

分类〔
‘〕其中≅0 型 Η7 例

,

戊 型 Π 例
,

凡 型 Κ 例
,

Θ 型 Ρ 例
,

Θ

型 9 例
。

致伤原因
5

交通伤 Η 例
,

高处坠落伤 Π 例
,

平地跌仆

伤 Κ 例
。

9 治疗方法

9
ϑ

Η 内固定材料 使用标准的逆行股骨交锁髓内钉
,

为中空

断面侧方开孔的不锈钢内植物
,

分五孔型和标准多孔型
,

其直

径为 Η Η一 Η8
∀∋&

,

长度为 ΗΚ7
、

977 和 9 Κ7
∀∋&

。

9
ϑ

9 手术方法 连续硬膜外麻醉完成后
,

消毒整个下肢至大

腿根部
,

铺巾后扎消毒止血带
,

膝后放置软垫使膝部弯屈

87
’

一� 77
,

以方便股骨裸上骨折的复位和固定
,

取膝前正中纵

形切口
,

切开皮肤
、

皮下组织
、

筋膜
,

在骸骨内缘切开进人膝关

节
,

并将骸骨向外牵开
,

暴露股骨远端关节面及裸间窝
。

对 ≅

型骨折
,

在裸间窝后交叉韧带前方 9 一 Κ
= 处用弯形扩孔器

扩孔
,

在 Σ 形臂 Τ 线机导引下插人球头导针至股骨骨折近端

髓腔内
,

扩髓至磨皮质骨时略有阻力为止
,

置人比最大型号扩

髓器直径小 Η
=

,

长度合适的髓内钉
,

钉尾埋人关节面下约

Η
=

,

然后用锁钉导向器安放交锁螺钉
,

一般骨折近端安放 9

枚
,

骨折远端安放 8 枚
。

对 Σ 型骨折
,

先将股骨裸间骨折在直

视下复位
,

然后用 9 根导针横向穿过裸间骨折线
,

9 根导针一

前一后
,

保留足够空间允许髓内钉通过
,

然后更换成Ρ
ϑ

Κ
=

空心加压螺钉固定裸间
,

建立股骨裸骨折稳定后
,

余操作步骤

同 ≅ 型骨折
。

髓内钉安装完毕后
,

检查膝关节的活动范围以

及内固定的牢固程度
,

然后冲洗后放置负压引流管 Η 条
。

9
ϑ

8 术后处理 术后 9� 一 9Π −拔除引流管后开始进行持续

被动活动ΥΣ6 ς Ω及股四头肌主动功能锻炼
。

负重时间根据

骨折固定的稳定性和 Τ 线片所示骨折愈合情况来决定
。

一

般在术后 Η7 一 Η� 周可以逐步下地开始部分和完全负重训练
。

8 治疗结果
8

ϑ

Η 疗效评定标准 根据 Χ 如祀找Ξ9Ψ Η Π9 年制定的股骨远端

浙江省立同德医院
,

浙江 杭州 8 Η7 7 Η9

骨折功能评定标准
5

优
,

膝关节完全伸直
,

屈曲 Η97
。 ,

无疼痛
、

畸

形
,

下肢短缩 Ζ Η 二
Φ 良

,

膝关节完全伸直
,

屈曲 [ 卯
’ ,

无或偶

有疼痛
,

无畸形
,

下肢短缩 Ζ 9 血
Φ 一般

,

膝关节伸 Ζ Η7
。 ,

屈[

Ρ7
’ ,

有经常轻痛
,

畸形 Ζ Η7
。 ,

下肢短缩 Ζ 8 二
Φ 差

,

膝关节伸 [

Η7
。 ,

屈Ζ Ρ7
’ ,

有持续重痛
,

畸形 [ Η77
, ,

下肢短缩 [ 8
呱

8
ϑ

9 治疗结果 本组 89 例患者均获得门诊随访
,

随访时间

为 Π一 9Κ 个月
,

平均 Η�
ϑ

Ρ 月
,

89 例全部愈合
,

无畸形愈合
,

平

均愈合时间 Η9
ϑ

Ρ 周
。

根据标准
5

优 Η 例
,

良 ∋ 例
,

一般 9

例
,

优良率达  8
ϑ

�Κ ∴
。

� 讨论

股骨远端骨折非手术治疗往往无法使骨折复位
,

特别是

裸间骨折无法做到关节面的解剖复位
,

长时间的固定膝关节
,

加之骨折创伤造成股四头肌与股骨前滑动装置粘连
,

甚至关

节内粘连
,

股四头肌挛缩
,

往往需要在后期进行松解手术
。

所

以
,

大多数学者认为
,

手术可使骨折达到解剖复位
,

坚强的内

固定可维持这种复位
,

并使关节得到早期运动和康复
,

因此效

果优于非手术治疗
。

当前治疗股骨远端骨折的内固定主要有

角形 钢板
,

动 力裸螺钉 Υ:义、ΩΞ
‘,8Ψ 和 股骨逆行交锁髓内

钉Ξ�, Κ 」
。

股骨逆行交锁髓内钉从 Η  7 年首次制作和使用以

来
,

其设计从理论和实践上扩大了髓内钉的适用范围
。

间接

复位及闭合穿钉降低了骨折周围软组织及骨膜的损伤程度
,

加之扩髓起到的植骨作用
,

这将促进骨折愈合
。

髓内钉的位

置比侧方钢板更接近下肢力线
,

从生物力学方面为骨折部位

提供了坚强的固定
,

为术后的早期功能锻炼提供良好的基础
。

股骨远端骨折中 ≅ 型骨折属关节外骨折
,

由于股 四头

肌
、

胭绳肌及排肠肌的牵拉导致骨折端向后成角及远端骨折

块向后移位
。

髓内钉置人时应注意中心化
,

特别是在远端骨

折中的中心化
,

否则易造成髓内钉位于远端骨折块髓内前侧
,

术后仍有远端向后移位和成角
。

Σ 型骨折属关节内骨折并波

及到负重关节面
,

精确的解剖复位极为重要
,

以恢复正常的胫

股及骸股关节的关系
。

在 Σ 型骨折的固定中
,

必须重视裸间

骨折块的固定
,

关节面骨折的复位是防止关节功能病变的关

键
。

必须注意维持正常的两裸间的前后径和横径
,

以保持与

胫骨关节面相适合的对应关系
,

容易犯的错误是为取得牢固

的固定而在裸间过度加压后使两裸间距缩小
,

造成胫股关节

面不匹配
。

选择的髓内钉必须是侧方开孔
,

交锁螺钉选用全
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ΗΡ
,

Α(
ϑ

Η9

螺纹螺钉
,

这样能利用交锁钉的力量加强裸间骨折的固定
。

我们在使用中使固定裸间的空心加压螺钉和交锁钉的总数尽

量达到 Κ 枚
,

而且空心加压螺钉必须加用垫片
,

以加强拉力
。

关闭切口前用电刀仔细止血
,

术毕在关节腔内放置引流管
,

以

减少术后关节内的积血
,

减少粘连因素
。

本组 89 例患者 87

例在拔除引流管后即行 Σ6 ς 机锻炼及股 四头肌主动锻炼
,

8一 �周后膝关节屈伸度均大于  7
ϑ ,

9 例因粉碎严重未进行早

期锻炼
,

Η 个月后出院时屈伸活动未达到  7
。 ,

在 Η一 Η
ϑ

Κ 年后

拆内固定时行股四头肌成形术及膝关节粘连松解术
。

经过临床应用和观察
,

逆行交锁髓内钉术用于治疗股骨

远端骨折具有创伤小
、

暴露好
、

固定牢靠
、

术后早期疗效好的

优点
,

特别对膝关节功能的恢复具有较高的价值
。
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短篇报龙
,

内固定结合中药薰洗治疗重度脑骨骸间骨折

夏岩 魏成建 王培民 李开金 许建安

Υ江苏省中医院骨伤科
,

江苏 南京 9 Η77 9 Ω

Η  Κ 一 977 9 年对 89 例重度肪骨裸间骨折行切开复位内

固定结合中药薰洗治疗
,

随访 9� 例
,

现报告如下
。

Η 临床资料

本组 9� 例
,

男 Η7 例
,

女 Η� 例 Φ年龄 ΗΠ 一 ΡΚ 岁
,

平均 8Π
ϑ

Ρ

岁
。

均为闭合性骨折
,

无血管神经损伤等合并症
。

撞伤 Π 例
,

摔伤 Η7 例
,

坠落伤 Ρ 例
。

按 β/ 沃七(∀ (+ 2 − 和 β ( /& 的分类〔<

⎯匕∋ #
χ(/ ∋ % ,+∀ 2 Υ≅

000

Ω
,

Η Ρ 
,

Κ Η 5 Η87 Ψ Φ 班度 Π 例
,

0δ 度 ΗΡ 例
。

伤后到手术的时间
5

急诊手术 Ρ 例
,

8 . 内手术 Η9 例
,

Η 周内

手术 Ρ 例
。

9 治疗方法

采用臂丛麻醉
,

使用气囊止血带
,

仰卧位
,

患肢置于胸前
。

取肘后侧切口
,

经尺骨尺侧缘寻找尺神经
,

游离并以皮片牵开

保护
,

采用尺骨鹰嘴截骨人路
。

截骨前用 9 根克氏针平行钻

人鹰嘴
,

退出
。

屈肘  77
,

沿舷骨干轴线方向 δ 形截断尺骨鹰

嘴
。

先将裸间骨折复位
,

保持关节面平整
,

用皮质骨钉固定
,

使之变成裸上骨折
。

固定裸上骨折的方法有
5 � 采用双钢板

固定 � 例
。

! 一侧钢板
,

一侧克氏针张力带固定 ∀ 例
。

# 两

侧克氏针张力带钢丝固定 ∃例
。

%& 形钢板固定 ∋ 例
。

( 克
氏针内固定 ∃例

。

术中没有植骨
,

未作尺神经前置
,

用克氏针

张力带钢丝固定尺骨鹰嘴截骨处
。

术后处理
) ∗例未作石膏

托外固定 + , 例石膏托外固定
,

每夭临时去除石膏托
,

功能练

习 ∃次
, ∗周后去除石膏托 + � 例石膏托外固定 ∗周 +∗ 例石

膏托固定 ∗周以上
。

石膏托去除后
,

功能练习时配合中药熏洗
,

每 日熏洗 ∃

次
。

方药如下
)
透骨草 ∃ − 、

海桐皮 ∃ − 、

伸筋草 ∃ − 、

当归

� − 、

红花 � − 、

艾叶 � − 、

桂枝 � − 等
。

煎药时将患者肘部

置于蒸汽中熏蒸 + 当药液温度适宜时
,

将肘部置于其中浸洗

�. 而/ 。

同时主动活动肘关节
。

∗ 结果

∃∀ 例患者随访 0 一∃∋ 个月
,

平均 � 个月
。

有 � 例迟缓

愈合
,

�例克氏针松动
,

骨折轻度移位
。

用改良1搜 23

45 评

分系统678匕/ 9 :;< / = >? 叮≅仍5 Α
, �− ,. , ∋0 ) ∃∃∋

一∃∗− �
,

评估肘关

节活动度
。

优
)
伸肘 �.

 ,

屈肘 �∗ 
 + 良

)
伸肘 ∗ 

’ ,

屈肘 �∃ 
’ +

可
)
伸肘 ∀  ,

屈肘 − 一 �∃ 
‘ + 差

)
伸肘 ∀ 

‘ ,

屈肘 Β − 
Χ 。

再根

据肘关节活动度与患者主观症状相结合作为最终的评分标

准
。

优
)
活动度好

,

肘关节无症状 + 良
)
恬动度较好

,

肘关节有

主观症状 +可
)
活动度可

,

肘关节有或无症状 +差
)
活动度差

,

肘

关节活动受限
。

本组中优 ∀例
,

良 �∃ 例
,

可 , 例 + 班度骨折优

∗例
,

良 ∀ 例
,

可 � 例 + Δ度中优 �例
,

良 , 例
,

可 0 例
。

∀ 讨论

关节内骨折复位要求高
,

尽可能达到解剖对位
。

采用尺

骨鹰嘴截骨人路
,

骨折端显露充分
,

可直视下复位
,

有利于骨

折复位和重建关节面
,

不破坏肘关节的稳定性
,

有利于早期功

能锻炼
。

但其缺点为损伤了尺骨鹰嘴关节面
,

增加了内固定

的应用
。

本组病人中未发现尺骨鹰嘴截骨处内固定物松动及

截骨处骨折不愈合
。

内固定坚固是早期功能锻炼的重要条件
。

在内固定方式

上采用钢板螺丝钉固定较坚固
,

而采用克氏针固定不能确保

其牢固性
,

骨折易移位
。

本组中 Ε例用克氏针内固定
,

术后骨

折发生轻度移位
。

重度肪骨裸间骨折骨折远端较小
,

多为粉

碎性
,

固定较为困难
,

骨折线越低
,

螺丝钉难以生根
,

固定越困

难
。

如钢板螺丝钉固定困难
,

则选择克氏针张力带内固定
,

较

单纯克氏针固定更稳定
。

远端骨折块小
,

固定时尽量一次钻

孔成功
,

反复钻孔会使松质骨丢失
,

更不易固定
。

远端骨折块

如完全游离后复位
,

易导致骨折迟缓愈合
。

本组中发生 �例
。

如术中内固定牢固
,

则可不行外固定
,

术后 ∃一 ∗ Φ 行功

能锻炼
,

或者每天临时去石膏托功能练习 ∃次
。

术后 ∗周均

配合中药熏洗
。
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