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 摘要! 目的: 探讨不同的手术时机对于创伤性漂浮膝术后功能恢复的影响。方法: 回顾性分析

42例接受手术治疗并获得随访的漂浮膝患者术后膝关节功能恢复情况, 将患者按接受手术的时间分为

72 h内 ( 23例 )和 72 h后 ( 19例 )手术组,根据 Karlstrom标准对两组患者术后膝关节功能恢复情况进行

评定, 将评定结果使用 SPSS 10 0软件进行统计学分析。结果: 随访 11个月 ~ 6年, 平均 26个月, 72 h

内接受手术者膝关节功能恢复情况优 10例, 良 7例, 中 5例, 差 1例; 72 h后接受手术者优 2例, 良 5例,

中 4例, 差 8例 ,两组结果差异有显著性统计学意义 (P < 0 01)。结论:早期手术坚强内固定、早期进行

功能锻炼对于漂浮膝损伤远期功能的恢复具有重要的意义。
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number o f exce llen t resu ltw as 10, good 7, fa ir 5, poor 1; and in group B, the numberw ere 2, 5, 4, 8 respectively.

Therew as significant d ifference between g roup A and group B (P < 0 01). Conc lu sion: Ear ly strong interna l

fixa tion and functiona l ex ercise should be em phasized for the long term functional recovery in the treatm ent of
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同侧肢体的股骨干、胫骨干或者干骺端骨折导致膝关节

处于一种漂浮状态者临床上称之为漂浮膝 ( F loa ting knee)。

此种损伤致伤暴力大,创伤相对较严重, 治疗上有其特殊性,

不同的治疗时机对于关节功能的恢复影响大, 本文回顾性分

析了我院自 1996- 2002年 12月收治并获得随访的漂浮膝患

者 42例,对于不同的手术时机对关节功能的影响进行了相应

的评价, 现报告如下。

1 资料与方法

1 1 一般资料 根据 Blake和 M cB ryde于 1975年提出的漂

浮膝诊断标准, 本组病例全部为∀型漂浮膝患者, 不包括#型

漂浮膝, 即变异的漂浮膝。本组 42例, 男 23例, 女 19例; 年

龄 12~ 64岁, 平均 ( 35 2 ∃ 2 4)岁,伤后手术时间最短 2 h, 最

长 13 d,平均手术时间 4 6 d, 根据接受手术的时间分为 72 h

内手术组 ( A组 )和 72 h后手术组 ( B组 )。A组: 男 16例, 女

7例;平均年龄 ( 33 4 ∃ 2 3)岁。车祸伤 13例,重物砸伤7例,

高处坠落伤 3例。开放性损伤 8例, 闭合性损伤 15例。合并

休克 8例, 合并血管损伤 4例, 合并颅脑、脏器损伤 6例。

B组:男 12例, 女 7例; 平均年龄 ( 35 2 ∃ 1 8)岁。车祸伤

9例,重物砸伤 5例,高处坠落伤 5例。开放性损伤 7例, 闭合

性损伤 12例。合并休克 12例, 血管神经伤 5例, 颅脑、脏器

伤 4例。患者年龄比较采用 t检验,其他资料采用 2检验, 检

验结果显示 P > 0 05, 表明两组患者的一般情况差异无统计

学意义, 具有可比性。

1 2 治疗方法 全部患者均行手术治疗, 72 h内手术患者

23例,其中急诊∀期同时行胫骨和股骨内固定手术 15例 (包

括全部开放性骨折患者 ), 另有 8例患者于 72 h内行胫骨和

股骨内固定手术。其余 19例患者手术时间均大于 72 h, 最短

伤后 6 d,最长伤后 13 d。全部患者术后第 2天行局部理疗消

除伤处肿胀,第 3天开始使用 CPM行肢体被动活动练习, 方

法为每次 30 m in, 每天 2次, 活动角度逐渐加大, 疼痛程度以

患者能够忍受为宜。

1 3 统计学处理 采用 SPSS 10 0软件, 对两组的优良率比

较采用单向有序二维列联表的秩和检验进行统计处理。

2 结果

本组患者全部获得随访, 最短 11个月, 最长 6年, 平均

26个月。其中 39例骨折在 1年后骨折愈合, 2例严重粉碎性
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骨折患者行钢板内固定术后骨不连, 经再次手术植骨内固定

后骨愈合, 但膝关节功能恢复较差。 1例胫骨开放性粉碎性

骨折患者内固定后切口感染、钢板裸露经抗感染治疗后, 行拆

除内固定物同侧腓肠肌肌皮瓣转移覆盖创面外固定架固定治

愈。根据分组情况, 两组膝关节运动功能恢复情况采用 K arl

strom等 [ 1]制定的评价标准 (表 1)。根据评定标准对患者进

行随访。对两组患者随访结果使用 SPSS10 0软件进行 W ilc

oxon等级资料秩和检验, 检验结果 u = 3 046, P < 0 01, 差异

有显著性统计学意义。

表 1 Karlstrom评定标准

Tab. 1 Cr iter ia of evaluating by Kar lstrom

症状和体征 优 良 中 差

主观的大小腿症状 无 间歇性轻微症状 症状较严重,功能受限 严重功能受限静息痛

膝踝关节症状 无 同上 同上 同上

行走能力 无损 同上 行走距离受限 借助手杖等

工作和运动 和伤前一样 放弃一些运动、工作或同伤前一样 转为轻体力工作 永久性丧失

成角 ( % ) 0 < 10 10~ 20 > 20

短缩 ( cm ) 0 < 1 1~ 3 > 3

关节活动受限 ( %)

髋 0 < 20 20~ 40 > 40

膝 0 < 20 20~ 40 > 40

踝 0 < 10 10~ 20 > 20

3 讨论

同一肢体多发性骨折脱位在治疗中是一个比较棘手的问

题, 外固定往往难以保持骨折的稳定性, 关节的早期活动也容

易受到限制。因此, 在条件允许的情况下, 应该尽早采用内固

定手术治疗, 内固定术的手术指征可以适当放宽, 对于合并开

放性骨折的病例则更为适应。对其中的一个或者两个部位实

行内固定后可以使问题简化, 得以早期开展功能锻炼, 获得较

好的疗效。本组病例中获得随访的共有符合要求的漂浮膝

42例, 由于在病例筛选时注意了对浮膝损伤定义的界定, 因

此所筛选病例中不包括变异的漂浮膝,全部为真正的漂浮膝,

即∀型漂浮膝。所有患者均进行了手术治疗, 手术后根据手

术情况尽早开始膝关节功能锻炼, 受伤后开始功能锻炼时间

( CPM ), 72 h内手术组为 8~ 9 d, 72 h后手术组为 12~ 15 d,

早期手术的患者开始功能锻炼的时间平均早于晚期手术的患

者 4 d。从随访结果看, 早期手术组患者功能恢复情况好于延

期手术的患者。对于漂浮膝损伤进行坚强的内固定治疗, 是

一种国内外公认的、理想的治疗方法 [ 2 3] , 但是, 对于治疗时

机的选择, 学者们还存在争议。大多数学者同意在全身情况

允许条件下早期进行手术治疗有利于患者肢体功能恢复的观

点, Lundy等 [ 4]的研究结果证明, 手术固定双骨折, 早期活动

的临床效果较好。本组的随访结果进一步证实了上述观点,

即早期坚强内固定, 早期进行功能锻炼有利于漂浮膝患者功

能的恢复,对于患者远期关节功能的恢复具有十分重要的意

义。
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