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股骨干骨折 ∀# 例治疗分析

昆明市中医医院

股骨干骨折是包括转子下至裸上的股骨骨折
。

本

文对 ∃ 年 % 月至 ∀ 年 & 月所能查到资料完整的

∀ # 例股骨干骨折病人临床治疗进行回顾性分析
。

临床资料
,

一般资料
∋

∀# 例中男性 (( 人
,

女性 人
。

) 岁

以下儿童 # 人
,

% 岁∗ % 岁 ∃ 人
,

 ! 岁以上 ( 人
。

部

位
∋

股骨上段骨折 % 例
,

股骨中段骨折 #∃ 例
,

股骨下

段骨折 ∃ 例
。

其中有一例为裂折无移位
,

其余病人在治

疗前均有不同程度重叠或成角
。

#
+

治疗方法
∋

共采用 % 种治疗方式
,

即双腿悬吊皮

牵引
、

骨牵引加夹板固定
、

手术切开复位内固定
、

皮牵

引加夹板固定
、

单纯石膏固定单纯夹板固定
。

为了便于

总结不同年龄患者的治疗情况
,

将病人分为 ) 岁以下

组
、

% 岁以上组和  ! 岁以上组
。

,见表−

(
+

治疗结果
∋

∀# 例病人的骨折全部愈合
。

以患者

最后一次 . 线片为依据
,

将断端对位对线情况分为
∋

优
∋

解剖对位 / 例 0 良
∋

功能复位 ## 例 0 差
、

向前成

角成人在 !1 以上
,

儿童在 )! 以上或有向外成角 )
。

以

上
,

对位在 2( 以下
,

断端重叠成人在 34 5 以上
,

儿童

在 67 5 以上 例
。

治疗分组及结果

治疗方法
8 ) 岁

优 良 差

9 % 岁

优 良 差

9  ! 岁

优 良 差

骨牵引加夹板 固定 % ( ) ( #

双腿悬吊皮牵引 ∃ (

手 术 ∃

单纯石膏固定

单纯夹板固定 :

讨 论

股骨干骨折治疗方法较多
,

但从总的方面看
,

不外

乎手术治疗与保守治疗
。

资料显示
∋

保守治疗组中除一例裂折
,

一例无成角

的裸上骨折外
,

绝大部分病人骨折愈合时均有不同程

度的成角或重叠
。

其中遗留向前成角 ! 例
,

只遗留向

,% ) ! ! − 赵宇航

外成角 % 例
,

既有向前又有向外成角 ) 例
,

只遗留向后

成角 # 例
,

旋转 例
,

遗留重叠  例
。

手术组 例病人

均于解剖位愈合
,

但术前骨牵引时断端位线均不满意
,

故采用切开复位内固定方法
。

从资料可看出
,

对位不能达到功能复位标准的
,

少

年儿童组有 % 例
,

成人组 ( 全
,

前者所占比例较大
。

笔

者认为
,

保守治疗出现成角重叠畸形的原因有下面几

点
∋

牵引力量不够
。

由于牵引力小
,

不能与股骨干周

围肌群相对抗
,

致使 出现成角
。

患肢摆放位置欠佳
。

股骨干骨折整复固定后
,

应保持骨盆中立位和下肢外

展位
,

以对抗内收肌的作用
,

这是避免成角畸形的有效

措施
,

此点在临床工作中易被忽略
。

儿童喜动且对疼痛

耐受力差
,

牵引过程中难以保持合理的体位
,

因而就更

易造成畸形
。

 牵引针角度偏斜
。

股骨干骨折
,

要求牵

引针与骨干垂直而与关节水平线平行
。

在测量 !∀ 例骨

牵引病人中的 !# 例 ∃% 例 & 线片中未包括牵引针 ∋ 的

牵引针与股骨干纵轴所成角度时发现
,

有 ( 例针与骨

干纵轴角度分别为 ) !。、 (∗ ∗ 、 ( ( ∗ 、

!∗ # ∗ 、

!∗ ( ∗ ,

而此 (

例病人成角畸形均较明显
。

这是因为牵引针偏斜
,

致使

牵引针两侧受力不相等
,

则牵引合力必与骨干形成一

角度
,

造成远断端移位成角
。

鉴于上述几点
,

笔者认为对于股骨干骨折的骨牵

引开始时力量就应大
,

然后逐渐减轻
。

牵引期间应注意

保持患肢外展位
,

穿针时必须掌握好进针角度
。

治疗期

间应注意摄片复查
,

以便发现问题即时纠正
。

此外还应

加强医患合作及责任心
,

注意对儿童患者的巡视
、

观查

和调整
。

少年儿童的股骨干骨折可以保守治疗为主
,

而

成人的股骨干骨折
,

若开始成角
、

错位就较大者
,

应尽

早采用切开复位内固定为主要方法
,

这样才能使断端

达到解剖复位
,

及早进行功能锻炼较快恢复工作
。

此

外
,

手术中还发现错位明显或一些斜形骨折的病人
,

骨

折端多嵌夹有肌肉等软组织
,

若不手术取除
,

必然造成

断端分离或复位
、

愈合困难
,

甚至不愈合
+

∃收稿 , ! ∀ ∀ (一 ∗ %一 −! ∋


