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� � 股骨髁上解剖部位特殊,骨折后治疗不当,可发生骨不连,

处理较为困难,治疗方法多样。临床上可以采用逆行交锁髓内

钉以及动力髁螺钉 ( DCS)固定、自体髂骨植骨治疗。我院应用

外固定支架治疗股骨髁上骨折骨不连 13例,疗效满意。

1� 临床资料

本组 13例,男 8例,女 5例; 年龄 24~ 46岁。左侧 7例,

右侧 6例。根据 Mu ller股骨远端骨折分类: A2型 2例, A3型

4例, C1型 2例, C2型 4例, C3型 1例。 3例为逆行交锁髓内

钉固定, 4例为 DCS固定, 3例为 T形钢板固定, 3例为克氏针

内固定。 2例逆行交锁髓内钉远端螺钉松动, 2例 DCS近端

螺钉松动, 3例克氏针内固定均伴有松动,未见髓内钉及钢板

断裂。所有患者均符合骨不连诊断标准 [1]。X线片示:萎缩

型骨不连 10例,肥大型骨不连 3例。

2� 治疗方法
在硬膜外麻醉下 ,取股骨髁上外侧切口,暴露股骨髁上,

尽量保护软组织及骨膜, 取出原内固定物, 清除骨折端纤维组

织、死骨,咬除硬化骨, 髓腔封闭者予以打通, 扩大至正常髓腔

大小。骨折两端对位对线, 但需注意肢体的短缩长度不宜超

过 2 cm。治疗需以纠正旋转与成角畸形、治愈骨不连为主要

目的, 应尽量增加断端接触面积, 故必要时短缩也可 > 2 cm。

选择适合长度的外固定支架及配套螺钉分别固定骨折两端,

其中跨越膝关节 3例。骨折两端固定螺钉均不少于 2枚。对

缺损部位的植骨填充, 采用的是含有髂嵴及内外板强度较高

的骨块,垂直放置时注意稳定,横向放置时要注意将内外板钻

孔,以利骨长入。切取的松质骨、皮质骨可修剪成火柴棒大

小,塞入不连端植骨块周围。骨缺损较大可切取双侧髂骨, 或

加髂后上嵴。对 4例伴有膝关节粘连者同时行膝关节松解

术。术后一般 48~ 72 h去除引流管,然后开始股四头肌的等

长收缩训练及在 CPM机上行肌肉及关节功能锻炼。 2周后

扶双拐下床患肢不负重活动。 6 ~ 8周后根据骨折愈合情况

决定单拐或弃拐行走。 3例跨越膝关节外固定支架固定。

2例于术后 11周、1例于术后 13周摄片示骨折断端骨小梁明

显通过后,去除外固定并开始在 CPM机上行肌肉及关节功能

锻炼。典型病例 X线片见图 1。

3� 结果
本组 13例均获随访, 时间 8 ~ 18个月, 平均 11个月。

13例骨不连均治愈, 愈合时间 12~ 23周, 平均 14周。外固定

支架于术后 6~ 20周去除。膝关节的活动范围从术前 57! ∀

13!增加至术后 78!∀ 16!。最后 1次随访,膝关节力线测量平

均外翻角为 3! ( 0! ~ 5!) , 2 例肢体短缩 > 2 cm, 其中

1例 2�5 cm, 1例 3 cm, 采用鞋跟垫高疗法效果满意, 无须进

一步治疗。

图 1� 患者,男, 45岁,股骨远端骨折 � � � 克氏针内固定后正侧位 X线片示骨不连; �  ! 取出克氏针安装外固定架术后正侧位 X线片

示骨愈合
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� � 采用 Lysho lm 膝关节评分量表 [ 2]对患者疗效进行评定,

评定内容包括跛行 ( 5分 )、需要支持 ( 5分 )、交锁 ( 15分 )、不

稳定 ( 25分 )、疼痛 ( 25分 )、肿胀 ( 10分 )、上下楼梯 ( 10分 )

及下蹲 ( 5分 )共 8个方面 ,满分为 100分, 95~ 100分为优, 表

示关节功能正常或基本正常, 80~ 94分为良, 60~ 79分为可,

60分以下为差。本组评分从术前的 ( 21 ∀ 13)分提高至术后

( 72 ∀ 19)分。其中良 7例,占 53�85% ; 可4例, 占 30�77% ; 差

2例,占 15�38%。总有效率为 84� 62%。用 SPSS 10� 0统计
软件对手术前后膝关节功能评分数据进行配对 t检验统计学

处理, t= 3� 24, P < 0�01, 差异有统计学意义。
4� 讨论

骨折愈合受到多种因素的调节,除机体自身因素外, 固定

不牢固、骨折区血供障碍及断端间内固定的应力遮挡是主要

的外因。外固定支架仅通过 4~ 6枚螺钉完成骨折两断端的

牢固固定, 把手术对骨折区软组织的血供破坏影响降至最低,

同时通过对外部加压螺栓的间断调节实现骨折断端持续加

压, 从而促进骨折的愈合。

4� 1� 外固定支架固定后拆除时间的选择 � 骨折的临床愈合
时间是 6~ 12周,故可以在固定 6~ 12周后摄片证实骨折周

围有梭形骨痂阴影, 断端间有骨小梁通过并且骨折局部无反

常活动, 无压痛及纵向叩击痛时即拆除外固定支架, 并进行

CPM机肌肉及关节功能锻炼, 结合石膏托或支具外固定, 以

利于膝关节功能的恢复。通过本组病例的应用证实外固定支

架是可以早期拆除的。

4�2� 外固定支架跨越膝关节的固定 � 由于股骨髁上骨折的
解剖特殊性,骨折远端可固定骨质长度小,导致固定牢固性欠

佳。跨越膝关节的固定虽然会对膝关节功能造成一定影响,

但在骨折临床愈合拆除外固定支架后进行康复训练, 证实其

与石膏 (管形 )固定同等时间所产生的影响是水平的。

4�3� 膝关节功能的康复 � 对于膝关节粘连者行固定手术同

时应行膝关节松解术, 术后同膝关节无粘连者均可在 2~ 3 d

即行 CPM功能锻炼,活动范围从小到大 ,运动速度由慢到快,

逐渐增加活动角度及活动量 ,从而获得最大疗效。 3例跨越

膝关节外固定支架固定者在拆除外固定支架后, 1例因膝关

节粘连再行膝关节松解术,术后经功能康复训练膝关节活动

范围达 0!~ 80!,另 2例达 5!~ 75!和 0!~ 85!。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

本刊针对来稿中经常出现的统计学方法处理不当和误用的情况,对来稿中涉及统计学处理的稿件提出以下有关要求。

1�统计研究设计: 在文稿的资料与方法中应围绕 4个基本原则 (随机、对照、重复、均衡 )概要说明稿件的统计研究

设计, 尤其要交代如何控制重要非试验因素的干扰和影响并说明统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 (分为

前瞻性、回顾性或横断面调查研究 ); 实验设计 (应交代具体的设计类型,如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设

计等 ) ;临床试验设计 (应交代属于第几期临床试验,采用了何种盲法措施等 )。

2�资料的表达与描述: 用  x ∀ s表达近似服从正态分布的定量资料,用 M ( QR )表达呈偏态分布的定量资料;用统计

表时, 要合理安排纵横标目,并将数据的含义表达清楚;用统计图时, 所用统计图的类型应与资料性质相匹配, 并使数轴

上刻度值的标法符合数学原则;用相对数时, 分母不宜小于 20,要注意区分百分率与百分比。

� � 3�统计分析方法的选择: 在文稿中要求单独立项, 说明统计学处理的方法。对于定量资料,应根据所采用的设计类

型、资料所具备的条件和分析目的,选用合适的统计分析方法,不应盲目套用 t检验和单因素方差分析; 对于定性资料,

应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条件以分析目的, 选用合适的统计分析方法, 不应盲目套用 �2

检验。对于回归分析, 应结合专业知识和散布图, 选用合适的回归类型, 不应盲目套用简单直线回归分析,对具有重复

实验数据的回归分析资料 ,不应简单化处理; 对于多因素、多指标资料, 要在一元分析的基础上, 尽可能运用多元统计分

析方法, 以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价。

4�统计结果的解释和表达 : # 当 P < 0�05(或 P < 0� 01)时, 应说明对比组之间的差异有统计学意义, 而不应说对比

组之间具有显著性 (或非常显著性 )的差别; ∃ 应写明所用统计分析方法的具体名称 (如: 成组设计资料的 t检验、两因

素析因设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q检验等 ); % 统计量的具体值 (如 t = 3�45, �2 = 4�68, F = 6� 79
等 )应尽可能给出具体的 P 值 (如 P = 0�023 8) ; &当涉及到总体参数 (如总体均数、总体率等 )时,在给出显著性检验结

果的同时, 再给出 95%置信区间; ∋ 如得出有相关性的结论,必须提供相关系数 r。

5�统计学符号: 按 GB3358�82(统计学名词及符号)的有关规定书写,常用如下: # 样本的算术平均数用英文小写  x

(中位数仍用M ); ∃ 标准差用英文小写 s; % 标准误用英文小写 S x; & t检验用英文小写 t; ∋ F检验用英文大写 F; ∗卡

方检验用希文小写 �2; +相关系数用英文小写 r; ,自由度用希文小写 �; − 概率用英文大写 P (P 值前应给出具体检验

值, 如 t值、�2值、q值等 ); 以上符号均用斜体。
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