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股骨干重度粉碎骨折的治疗
Treatment of severe comminuted fractures of femoral shaft
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� � 我院自 1990 年以来, 应用梅花髓内针(儿童用三角针)及

钢丝内固定治疗股骨干重度粉碎性骨折 36例, 取得了较满意

的疗效,现报告如下。

1 � 临床资料

本组 36 例中男 27 例 ,女 9 例; 年龄 5~ 60 岁。左侧 13

例,右侧 21 例,双侧 2 例;股骨干中上段骨折 28 例, 下段骨折

8 例; 其中儿童 8 例均为中上段骨折。断端骨折块 2 块者 11

例, 3 块者 10 例, 4块者 8 例, 5 块者 4 例, 6 块者 1 例, 7 块者

2 例; 碎骨块的大小不等,最大者 23 cm,最小者 2 cm, 所有病

例均存在旋转、移位; 伤后有 4 例合并失血性休克, 其中 2 例

为开放性骨折,无一例合并神经、血管损伤。

2 � 治疗方法

入院后先行患肢持续皮牵引,并应用抗生素和止血药物,

对休克病人立即纠正休克,一般在伤后 2~ 5 d 内进行手术治

疗,对开放骨折伴休克者, 先行积极纠正休克,清创缝合 ,皮牵

引,应用抗生素, 1周后, 如创口无感染,行手术治疗。

选用连续硬膜外麻醉,股骨干中上段骨折取健侧卧位,以

骨折处为中心做股外侧或后外侧切口,显露骨折处后, 将粉碎

的骨块取出,清除血肿及肌化组织。将准备好的梅花髓内针

(儿童用三角针)从骨折近段残端自粗隆上打出, 再将碎骨块

按原排列位置复位,用钢丝将骨块拧紧固定, 每块碎骨块要有

2 道钢丝固定(本组 1 例患者骨折为 7 块,最多使用了 7 道钢

丝固定) ,放入原位,将梅花针(三角针)从粗隆上向下象串 冰
糖葫芦!一样打入钢丝固定后的骨碎块髓腔, 最后助手牵引或

折叠使骨折复位,将梅花针自近端打入远端, 儿童以不到达股

骨下段骺线为止,如股骨中段粉碎骨折, 我们要求髓内针最少

要插入远端髓腔 15 cm。对于股骨下段粉碎骨折, 取平卧位,

取大腿及膝部前外侧切口,逐层切开显露骨折端及膝关节,将

碎骨块取出, 用鹅眉凿在股骨髁间窝处凿孔 ,勿损伤交叉韧

带,将准备好的梅花髓内针于屈膝位由股骨髁间窝凿好孔处

向上打入, 然后同上法将梅花针自远端打入近端,针尾保留

0�3~ 0� 5 cm。术后用过腰前后石膏夹外固定。

术后 8~ 10周(儿童 3~ 4 周)拆除石膏外固定, 拍 X 线

片,显示骨折线模糊, 骨痂形成良好后, 开始扶拐下床活动。

如骨痂形成不良,可行床上功能锻炼, 患肢勿负重。

3 � 治疗结果
本组 36 例,经过 6 个月~ 2 年随访, 平均 15 个月, 全部

骨折获得解剖复位或近似解剖复位, 儿童术后 6 个月即达骨

性愈合, 成年人平均 10 个月达骨性愈合。无一例骨不连及骨

髓感染病例。按照 Klemm 等[ 1]功能恢复分级标准, 优 29 例,

良 4 例, 可 3 例。

4 � 讨论
在整个治疗过程中应注意以下几点: ∀ 针的长度以取健

侧股骨粗隆顶点至股骨外髁上缘之距离, 股骨中段骨折要插

入远端髓腔达 15 cm,粗细取患侧股骨髓腔最小的直径, 一般

不需扩髓。# 髓内针插入骨折近端时, 在极度屈髋内收下逆

行打入。∃ 尽量减少剥离骨膜, 髓内针打入远端髓腔时屈膝

在膝部顶压, 使骨折线对位良好。%髓内针尾部在大粗隆尖
部留 1�5 cm, 利于取针;三角针在大粗隆处直接在皮肤外向

外侧折弯 70&~ 90&后, 至折弯远处留约 1 cm 剪断。再将皮肤

经三角针穿破孔挑起使三角针残端进入皮下, 可防止术后因

三角针相对缩短, 针尾缩至骨内, 造成拔针困难[ 2]。∋ 对粉碎
性骨折非常严重及术中固定稳定性差者适当延长石膏外固定

时间。(术后根据复查 X 线片情况, 只有显示骨折线模糊,

有可靠骨痂形成后, 开始扶拐下床活动。否则在不负重情况

下, 行关节功能锻炼。

梅花针(三角针)髓内内固定在原理及应用原则上十分贴

合 BO概念, 即将骨折局部医源性的破坏降低到尽可能小的

程度[ 3]。股骨下段逆行髓内针是治疗股骨远端骨折较理想的

内固定方法[ 4, 5]。儿童股骨中上段骨折使用三角针, 可随髓

腔大小而增减三角针数目。用钢丝将小骨折块固定成大骨

块, 增加了断端的稳定性,也有利于复位。
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