
行肌电图及诱发电位检查,致神经漏诊。

4� 2� 减少漏诊的措施 � 提高对神经损伤的认识是防止漏诊
首要前提。对多发伤要进行全面细致的神经功能检查,明确

有无神经损伤后, 再进行神经阻滞麻醉。详细了解致伤物的

形状, 充分延长伤口, 仔细探查伤道。醉酒及脑外伤患者, 一

旦意识清醒, 应及时仔细全面神经检查, 病情允许搬动时, 进

行肌电图及诱发电位检查。休克患者,生命体征平稳后, 进行

神经查体。重复的临床检查和影像学评估, 以及高度警惕性

能够减少或预防漏诊的发生 [ 2]。

4� 3� 神经损伤的神经修复原则 � 神经损伤一旦诊断确立, 明
确神经损伤的类型及神经功能分级,及时采取治疗。闭合性

损伤, 多引起神经功能失用,先保守治疗,如无再生迹象, 应尽

早手术探查; 开放性神经损伤, 多神经断裂,需手术治疗, 漏诊

神经断端多变性及回缩, 造成神经不同程度短缺, 通过术中屈

曲关节、游离神经及神经移位, 可克服一定的神经短缺,否则

需游离神经移植。本组漏诊患者, 其中 5例采用腓肠神经移

植电缆式缝合, 3例单股腓肠神经游离移植, 4例通过屈曲关

节,神经端端直接缝合。神经吻合口适宜张力能减少创伤性

瘢痕形成,提高神经再生率 [ 3]。神经生长因子 ( NGF )局部连

续给药, 利于神经再生和修复 [ 4]。术中精细显微缝合技术最

为关键, 术后注意肢体固定, 康复治疗, 利于防止失神经肌萎

缩及神经修复。
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� � 浮膝指同侧股骨和胫骨同时发生骨折, 使膝关节与股骨
和胫骨的连续性中断而失去其稳定性。随着交通业、建筑业、

工业的发展, 此类高能量损伤逐渐增多。自 2000年 9月 -

2004年 9月收治此类患者共 22例, 2例为双侧浮膝, 均行切

开复位内固定治疗, 其中 20例得到随访, 现报告如下。

1� 临床资料

本组男 17例 ( 2例为双侧 ), 女 5例; 年龄为 21~ 56岁,

平均 35岁。车祸伤 15例,坠落伤 5例, 重物砸压伤 2例。合

并脑外伤 4例, 脾破裂 3例, 其他部位骨折者 5例, 骨筋膜室

综合征 1例, 脂肪栓塞 3例。浮膝骨折类型 [ 1]: 骨干骨折型

10例 ( 2例为双侧 ), 双髁骨折型 5例, 一侧骨干一侧髁型

7例。开放性骨折 6例。

2� 治疗
对于合并脑外伤、腹部外伤、休克等, 先予治疗合并伤。

有 2例较严重的开放性骨折及 1例合并骨筋膜室综合征的浮

膝行急诊切开复位内固定治疗, 软组织缺损处 期手术关闭
创面。其余均先行胫骨结节和跟骨牵引等治疗 (包括 4例开

放性骨折先清创关闭伤口再骨牵引 ), 待病情稳定、相关检查

示无明显手术禁忌后 1周内手术。根据骨折类型及部位合理

选择交锁髓内钉或钢板坚强固定骨折, 关节面损伤应尽量解

剖复位。术后予抗感染治疗及康复锻炼, 本组 22例术后次日

均行股四头肌训练, 第 3日起行 CPM 锻炼, 活动范围逐日增

加,拆线出院后叮嘱患者自主锻炼和家人帮助锻炼相结合。

3� 结果

根据 Karlstrom等 [ 2]术后膝关节功能评定标准及膝关节活

动度 [ 3],将术后膝关节分为 4级:优, 膝关节活动无疼痛, 活动

范围 > 135!;良,膝关节活动无疼痛, 活动范围 110!~ 135!; 中,
膝关节活动时疼痛,活动范围 90!~ 109!; 差,膝关节活动时疼

痛,活动范围 < 90!。本组 20例得到随访,时间 12~ 18个月, 平

均 14�5个月。按上述标准评定, 优 10例, 良 5例, 中 3例, 差

2例。功能恢复程度同其术后功能锻炼密切相关。骨折愈合

时间:股骨 12~ 17周,平均 14周; 胫骨 12~ 18周,平均 15周;

股骨髁、胫骨髁 8 ~ 10周, 平均 8� 5周。患者予术后 11�5 ~
17个月取内固定,平均 14个月。同时屈膝 < 110!者行手法或
手术松解膝关节粘连, 术后均 CPM锻炼, 原膝关节功能评定中

和差患者膝关节活动度均有所改善。典型病例见图 1, 2。
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图 1� 女, 35岁 � 1 a.同侧股骨和胫腓骨骨折 � 1b.股骨予逆向交锁髓内钉固定,胫腓骨予交锁髓内钉固定 � 1 c.术后 1�5年取内固定前摄 X线片

示骨折愈合 � 图 2� 男, 43岁 � 2a.同侧股骨髁和胫骨平台骨折 � 2b.股骨髁予股骨髁钢板固定, 胫骨平台予异型钢板固定 � 2c.术后 1年取内

固定前摄 X线片示骨折愈合

�

4� 讨论
4� 1� 手术时机的选择 � 浮膝是连枷膝,其治疗越晚对膝关节

功能影响越大。治疗中应优先处理休克、颅脑外伤、胸腹部脏

器损伤等合并伤, 待病情平稳后尽早治疗骨折。如无合并伤,

手术在病情稳定的情况下 1周之内进行。

4� 2� 复位及固定方式的选择 � 浮膝属于高能量多发性骨折,

有时常合并其他部位的损伤, 术前术中创伤较大, 故手术应该

快速有效。骨干部骨折可功能复位, 关节面骨折应尽量解剖

复位。强调坚强内固定,因为其涉及到术后功能锻炼的正常

进行。内固定不可靠需借助外固定以维持术后骨折的稳定,

否则功能锻炼无从谈起, 必将引起膝关节粘连。骨干部骨折

可选用交锁髓内钉固定,股骨髁部骨折可选用逆向交锁髓内

钉、动力髁钢板、股骨髁钢板等固定, 胫骨髁骨折可选用高尔

夫钢板、异型钢板等固定 [ 4�5]。随着微创理念和技术的发展,

L iss钢板快速稳妥固定骨折、软组织损伤小的优点也越来越

被医师接受, 对快速牢固地整复固定浮膝有一定的优越性。

4� 3� 术后功能锻炼 � 浮膝术后积极科学地康复锻炼,其同坚
强固定骨折一样重要。术后膝关节粘连是浮漆术后最常见的

并发症。本组患者术后次日起膝关节及手术部位红外线理

疗, 减少渗血,减轻水肿及疼痛 ,改善局部循环, 并行股四头肌

训练,第 3日起无痛状态下行 CPM 锻炼。逐日增加活动度,

切忌操之过急, 引起剧痛、血肿等, 使患者恐惧而拒绝锻炼。

应指导患者出院后自主锻炼和被动锻炼,定期随访以掌握骨

折愈合情况及膝关节功能恢复情况。本组 3例不能定期随

访,且不能认真锻炼,膝关节功能评定为中和差。术后局部血

肿、伤口裂开、脂肪栓塞、骨不连、骨髓炎等均是可能发生的并

发症 [ 6] ,应引起足够的重视并防治。
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