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器械辅助复位联合带锁髓内钉内固定术治疗

复杂股骨干多段骨折

范克杰!陈柯!马文龙!田可为!叶晔!陈洪干!倘艳峰!蔡鸿敏

%洛阳正骨医院河南省骨科医院&河南 洛阳
<Q'""!

$

!摘要" 目的!探讨复杂股骨干多段骨折实施微创小切口"器械辅助复位联合带锁髓内钉固定术的手术疗效# 方

法!

!"'&

年
'

月至
!"'P

年
'

月采用器械辅助复位联合带锁髓内钉内固定术治疗
&!

例股骨干多段骨折患者$男
!!

例$

女
'"

例%年龄
'QVP$

岁$平均
<%

岁%受伤距手术时间
%V'" A

$平均
Q A

%入院后视情况常规行胫骨结节或股骨髁上骨

牵引术$对患者全身情况进行评估$术中记录手术时间&术中出血量#依据
3)1/HD+

股骨骨折术后形态评估标准及
C1):

膝关节功能评价标准对术后疗效进行评价$观察术后骨折愈合&并发症发生及患肢功能恢复情况#结果!所有病例获得

随访$时间
PV!<

个月$平均
'!

个月%手术时间
<$VQP 5*+

$平均
PQ 5*+

%术中出血量
'%"V<"" 5:

$平均
!!" 5:

%手术切

口均达甲级愈合$骨折均达临床愈合标准$骨折愈合时间
<T!V'"T$

个月$平均
%TQ

个月%无骨不连&切口感染及内固定

断裂&失效等并发症发生%依据
3)1/HD+

股骨骨折术后形态评估标准!优
!$

例$良
&

例$可
'

例%依据
C1):

膝关节功能

评价标准!优
&"

例$良
!

例# 结论!器械辅助复位联合带锁髓内钉内固定术治疗复杂股骨干多段骨折$具有创伤小&固

定可靠&恢复快&术后可早期行功能锻炼等优点$符合
W.

固定原则$是治疗股骨多段骨折的一种有效方法#

!关键词" 股骨骨折% 骨折切开复位% 骨折固定术$髓内

!"#

!
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&
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&
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&
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股骨多段骨折是一种高能量损伤所致的复杂骨

折!其较单纯横断型骨折并发症高!手术难度大" 随

着骨折固定理念的不断转变! 应用带锁髓内钉治疗

该类骨折已成为大家公认的标准#

'

$

" 对于复杂股骨

多段骨折! 因其特殊的受伤机制及大腿部肌肉解剖

特点!术中采用中医正骨闭合手法复位很难成功!导

致髓内钉导针不能进入远端髓腔而无法实施髓内钉

固定术"因此!掌握该类骨折复位的手术技巧既可以

缩短手术时间%尽可能地减少手术创伤!又可以保护

折端周围血供! 达到骨折顺利愈合及减少并发症的

目的"

!"'&

年
'

月至
!"'<

年
'

月!回顾性研究所在

机构收治的
&!

例行器械辅助复位联合带锁髓内钉

内固定术的患者!取得满意疗效!报告如下"

!

临床资料

本组患者
&!

例!男
!!

例!女
'"

例&年龄
'=>

<$

岁!平均
?%

岁&受伤至手术时间
%>'" @

!平均
= @

&

骨折分型依据
A.

分型标准 #

!

$

'

&!B(!8#

型
#?

例 !

&!C(!8!

型
'$

例&受伤原因'交通事故伤
!$

例!重物

砸伤
?

例"

"

治疗方法

"# !

术前准备

术前常规拍摄双下肢全长
D

线片!明确骨折的

部位%类型及移位情况!双下肢静脉彩超检查!常规

检查患肢末梢血循%感觉及运动情况!排除血管神经

损伤!常规行患侧胫骨结节或股骨髁上骨牵引术!对

患者全身情况进行评估!重点关注血压%血糖%有无

下肢静脉血栓%肿胀情况及心肺等重要脏器功能!评

估手术的耐受性!待身体条件允许后进行手术"

"# "

手术方法

采取持续硬膜外麻醉或全身麻醉! 患者取仰卧

体位" 取股骨大转子尖部向上
&>% E5

直切口!逐层

切开!显露股骨大转子尖端!开口器开口后!髓内钉

导针沿股骨上端髓腔!向下直达骨折端"助手适当牵

引下肢! 首先在骨折的远近端骨干部前外侧皮质内

各钻入
'

枚直径
&8% 55

斯氏针!

(

形臂
D

线机透视

下!助手牵引患肢!术者双手分别握持斯氏针尾端行

(双摇杆技术)手法复位#

&

$

'近折端向外移位时!向内

侧牵拉斯氏针复位&向内移位时!向外侧顶压斯氏针

复位&向前移位时!向下牵拉斯氏针复位&向后移位

时!向上牵拉斯氏针复位&远折端操作同上" 骨折端

复位满意后! 另一助手将髓内钉导针穿入远折端

髓腔&如因软组织卡压折端!(双摇杆技术)复位困

难!则以骨折端为中心!取一长
'>! E5

皮肤切口!尽

量不剥离折端周围骨膜!借助骨膜剥离器!推开折端

卡压软组织!然后以近端折端为杠杆!骨膜剥离器的

尾端顺断端插入!根据骨折移位方向(逆向)撬拨复

位满意后!(金手指) 顺近折端髓腔内插入至远折端

髓腔内!髓内钉导针沿(金手指)管道内穿过远折端

髓腔!维持复位" 退出(金手指)!用空心髓腔锉依次

扩髓! 选择大于末次扩髓髓腔锉直径
'>! 55

的主

钉!顺导针打入髓腔!依次锁定远近端锁钉" 逐层缝

合!无菌敷料包扎固定"

"# $

术后处理

术后常规应用抗生素及抗凝药物! 术后
' @

开

始指导患者行踝关节主动屈伸锻炼! 术后
! @

指导

患者行患侧髋%膝关节主动屈伸锻炼!术后
%>= @

指

导患者扶双拐下床站立! 逐步过渡到患肢免负重行

走!术后
!

%

<

%

'!

个月嘱患者门诊随访!拍摄股骨正

侧位
FG

片! 显示有明显骨痂形成时开始患肢扶拐

负重行走!折线模糊时弃拐完全负重行走"

$

结果

所有病例获得随访!时间
<>!?

个月!平均
#!

个

月&手术时间
?$>=< 5*+

!平均
<= 5*+

&术中出血量

#%H>?HH 5:

! 平均
!!H 5:

& 所有骨折达临床愈合标

准!骨折愈合时间
?8!>'H8$

个月!平均
%8=

个月&无

骨不连% 切口感染及内固定断裂% 失效等并发症发

生" 依据
3)1/IJ+

等#

?

$股骨骨折术后形态评估标准'

优!内外翻
!%K

!前后成角
!%K

!内旋
!%K

!外旋
!

'"K

!肢体短缩
!' E5

&良!内外翻
!%K

!前后成角
!

'"K

!内旋
!'"K

!外旋
!'%K

!肢体短缩
!! E5

&可!内

外翻
!'"K

!前后成角
!'%K

!内旋
!'%K

!外旋
!!"K

!

肢体短缩
!& E5

&差!内外翻
L'"K

!前后成角
L'"K

!内

旋
L'%K

!外旋
L!"K

!肢体短缩
L& E5

&末次随访依据以

上标准!优
!$

例!良
&

例!可
'

例"依据
M1):

膝关节

功能评价标准#

%

$

'优!关节活动范围
L'!"K

!伸直受限

"K

!内外翻
N%K

!行走无疼痛&良'活动范围
NOHK

!伸直

受限
LHK

!内外翻
L%K

!活动有轻微疼痛&中'关节活动

范围
N=%K

!伸直受限
L'HK

!内外翻
L%K

!活动时疼痛&

差'关节活动范围
N%HK

" 末次随访时依据以上标准!

优
&H

例!良
!

例" 典型病例图片见图
'C!

"

%

讨论

%# !

股骨干多段骨折的治疗现状

对于股骨干复杂多段骨折的治疗! 依据
A.

内

固定理念! 以往多采用外固定架固定及切开复位钢

板内固定术#

<

$

" 随着骨科创伤理念的不断更新及新

型内固定材料研制与应用! 传统的切开复位钢板内

固定治疗此类骨折!手术创伤较大!患者及家属往往

难以接受!随之而来的还有后期康复进程较缓慢"而

6PQQ.

技术及
RPSS

钢板技术的应用虽能避免以上

问题!获得骨折端的解剖复位并达到坚强内固定!但

较大的软组织创伤及内固定物晚期产生的应力遮挡

效应!导致骨折延迟愈合%不愈合及切口感染等并发

?=&

" "
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症的发生!远期还易导致术后内固定物松动"断裂"

弯曲#外固定架技术具有微创的优势!但外固定钢针

钉道感染的系列并发症及后期护理的不便等缺点对

于此类骨折不是一种良好的手术方式$ 髓内钉内固

定较传统钉板固定及外固定更有优势! 逐渐成为近

年来治疗股骨干骨折的常用方法%

<=$

&

$

!" #

器械辅助复位的优点

对于股骨单纯横断型骨折! 可采用透视下闭合

手法复位联合带锁髓内钉固定术治疗$ 而对于单纯

借助手法复位困难的股骨多段骨折! 必须行器械辅

助复位!才能顺利行股骨髓内钉固定技术$而盲目的

切开复位可能导致折端周围骨膜及软组织破坏较

重!增加手术时间!影响后期骨折的愈合!又增加了

切口感染的概率!因此!娴熟的复位技术"骨折端血

运的保护对于骨折顺利愈合" 患肢功能早期恢复至

关重要$

图
$

男!

!>

岁! 车祸致右股骨多段骨折
$%

!

$&"

术前股骨正侧位

?@

片显示股骨双段骨折!下方骨折处可见一蝶形游离骨块!骨折异

位明显
$'

!

$("

术后
>

周复查股骨正侧位
?@

片显示髓内钉固定良

好!上段骨折折线模糊!下方蝶形骨块折端周围可见少量骨痂生长

$)

!

$*+

术后
'!

周复查股骨正侧位
?@

片显示上段骨折线模糊! 下段

骨折处可见大量骨痂生长
$,

!

$-"

术后
'

年复查股骨正侧位
?@

片

显示上段骨折线消失!下段骨折线模糊!蝶形骨块上方愈合良好!下

方愈合欠佳
$.+

缝合术后外观图

/.,+$ A !> 7B,/ 1:C 5,:B 2,0*B+0 D*0) 54:0*2:B EBF5B+0 G/,H04/BE 1G /*F)0

GB54/ H,4EBC I7 H,/ ,HH*CB+0 $%

!

$&+ J/B12B/,0*KB GB51/,: AJ ,+C :,0B/L

,: ?@ G*:5E E)1DBC 0D1 EBF5B+0E G/,H04/BE 1G 0)B GB54/

!
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G/BB I1+B I:1HM D,E EBB+ IB:1D 0)B G/,H04/B

!

,+C 0)B G/,H04/B D,E BH012*H
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$(+ A0 > DBBME ,G0B/ 12B/,0*1+

!

AJ ,+C :,0B/,: GB51/,: ?@ G*:5E
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0)B 422B/ G/,H04/B :*+B I:4//BC
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E5,:: ,514+0 1G H,::4E F/1D0) D,E EBB+ ,/14+C 0)B I/1MB+ B+CE 1G I400B/G:7 I1+BE $)
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$*+ A0 #! DBBME ,G0B/ 12B/,0*1+

!

AJ ,+C :,0B/,: ?@ G*:5E E)1DBC 0)B

422B/ G/,H04/B :*+B I:4//BC

!

0)B :1DB/ G/,H04/B E)1DBC , :,/FB +45IB/ 1G H,::4E F/1D0) $,

!

$-+ A0 # 7B,/ ,G0B/ 12B/,0*1+

!

AJ ,+C :,0B/,: ?@ G*:5E E)1DBC

0)B 422B/ G/,H04/B :*+B C*E,22B,/BC

!

0)B :1DB/ G/,H04/B :*+B I:4//BC
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图
!

男!

&<

岁!车祸致股骨多段骨折
!"

!

!#$

术前股骨正侧位
=>

片显示右股骨多段骨折!折端异位明显
!%

!

!&$

术后
'

周复查股骨正侧位

=>

片显示髓内钉固定稳妥!折端复位满意
!'

!

!($

术后
?

周复查股骨正侧位
=>

片显示折端可见骨痂生长!骨折线模糊
!)

!

!*$

术后
?

个月

复查股骨正侧位显示上下骨折线消失!骨小梁通过骨折端

+,)$! @ &< 7A,/ 1:B 5,:A 2,0*A+0 C*0) 54:0* DAE5A+0 FA51/,: F/,G04/AD G,4DAB H7 G,/ ,GG*BA+0 !"

!

!#$ I/A12A/,0*JA FA51/,: @I ,+B :,0A/,: => F*:5D

D)1CAB 54:0*2:A DAE5A+0D 1F 0)A /*E)0 FA54/

!

1HJ*14D AG012*, 1F F/,G04/A !%

!

!&$ @0 # CAAK ,F0A/ 12A/,0*1+

!

@I ,+B :,0A/,: => F*:5D D)1CAB 0)A *+L

0/,5AB4::,/7 +,*:*+E C,D D0,H:A ,+B 0)A F/,G04/A /AB4G0*1+ C,D D,0*DF*AB !'

!

!($ @0 ? CAAKD ,F0A/ 12A/,0*1+

!

@I ,+B :,0A/,: FA51/,: => F*:5D D)1CAB 0)A

G,::4D E/1C0) 1F F/,G04/A

!

,+B F/,G04/A :*+A C,D H:4//AB !)

!

!*$ @0 ? 51+0)D ,F0A/ 12A/,0*1+

!

@I ,+B :,0A/,: M /,7D D)1CAB 0)A 422A/ ,+B :1CA/ F/,G04/A

:*+A B*D,22A,/AB

!

0/,HAG4:,/ H1+A 0)/14E) 0)A F/,G04/A

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

-$ .

笔者的经验及体会

笔者采用器械辅助复位联合带锁髓内钉内固定

术治疗该类骨折!不但可以达到微创的目的!最大限

度地保护折端周围血循!还可以节省手术时间!减少

术中出血量及手术创伤! 减少多次透视对于操作者

的放射损伤!有利于后期骨折顺利愈合"髓内固定避

免了钢板内固定的晚期应力遮挡效应及外固定架带

来的系列并发症!骨折端愈合质量较高!对于年轻患

者来说!还可以减少手术瘢痕!提高患者的满意度!

骨折愈合后内固定取出也相对简单"手术过程中!笔

者的经验及体会是#$

#

%术中坚持扩髓& 扩髓后可使

置入的主钉固定更稳定! 扩髓后产生的碎屑有促进

和诱导成骨的作用!可加快新骨的长入!促进骨痂形

成! 相关文献也显示扩髓并不会对患者的肺功能及

炎症反应的发生造成影响'

?N#O

(

&因此扩髓在手术中是

有必要的& $

!

%尽可能复位游离骨块!恢复解剖关系&

对于粉碎性骨折!如折块呈蝶形!远离股骨干!术中

可借助器械向股骨干折端处顶压! 使之尽可能贴近

于原位置!缩短骨折愈合时间!避免术后不愈合!必

要时可用空心拉力螺钉固定或钢丝捆扎& 笔者提供

的典型病例
'

! 股骨下段蝶形骨块由于术中复位时

未使用拉力螺钉固定!导致术后愈合缓慢& $

&

%使用

阻挡钉技术&如远折端靠近股骨髁部!主钉尾端有摆

动迹象! 可使用
!

枚螺钉在主钉前后实施阻挡钉技

PQ%

" "
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术!以控制远端主钉的不稳定" #

<

$术前持续骨牵引%

术前患肢持续胫骨结节或股骨髁上骨牵引! 便于术

中牵引复位!从而减少术后并发症"

综上! 对于复杂股骨多段骨折采用器械辅助复

位联合带锁髓内钉固定术治疗!具有创伤小&固定可

靠&恢复快&术后可早期行功能锻炼等优点!符合
=.

固定原则!是治疗股骨多段骨折的一种有效方法"
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