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股骨干骨折术后合并膝关节粘连

钱苏林 � 程伶俐 � 刘仕良 � 成霞 � 张化
(黄冈市第一人民医院, 湖北 � 黄冈 438000)

� � 股骨干骨折术后合并膝关节粘连在临床上并非少见, 我

们自 1994 年起先后对 6 例这种病人采用加压钢板
[ 1]
治疗骨

折的同时行股四头股成形术,关节囊内置入预防粘连的医用

几丁糖[ 2] 2ml~ 4ml, 术后即行 CPM [ 3] ( Continuous Passive Mo�
tion)机锻炼取得较好疗效,现报告如下:

1 � 临床资料
1�1 � 一般情况 � 本组 6 例, 5 例为男性, 1 例为女性,年龄 23

~ 42 岁,平均 31 岁, 6 例均为股骨干中下段骨折, 伤后均已经

过普通钢板或 V 形钢针内固定, 钢板折断, V 形钢针弯曲, 畸

形愈合 5 例,不愈合 1 例, 均合并膝关节粘连。

2 � 手术方法

在硬膜外麻醉下取股外侧绕髌切口, 从股外侧肌与股直

肌间隙进入骨折部位, 凿除多余骨痂, 打通上下髓腔,将修整

的骨折断面密切配合,在股骨前外侧(张力侧)上加压钢板,加

压到费力时为止。充分游离股直肌、切断或咬除疤痕化的股

中间肌,沿髌骨内外侧纵形切开粘连的膝关节囊, 松解挛缩的

关节囊,充分暴露髌骨, 用缓慢轻柔的动作,屈曲膝关节 ,达到

满意的屈度为止(至少大于或等于 90�)。术后关节囊不予缝

合,置入医用几丁糖 2ml~ 4ml术后回病房即将患肢放在

CPM 机上进行被动伸屈膝关节运动。每次持续 2h, 每日 3~

4 次。共治疗 2~ 3 周,一般开始时屈曲为 0�~ 65�, 术后可逐

渐加大。术后 2 周左右拆线, 3 周即可下床活动。

3 � 治疗结果

3�1 � 疗效评定标准 � 优: 屈膝> 120�, 屈膝 90�所需时间 !
14d,正常行走, 正常大便。良: 屈膝 90�~ 120�, 屈膝  90�所

需时间 14~ 20d, 需凳子帮助大便, 需拐杖帮助行走。差: 屈

膝< 90�,需他人帮助行走及大便。

3�2 � 结果 � 本组 6 例病人, 入院时检查, 膝关节活动度最大

为 65�,最小为 0�,术后经半年~ 2 年随访, 均达到满意效果,

患膝和术前比较, 活动度增加 60�~ 120�, ( 6 例分别为 0� ∀
90�, 25�∀ 110�, 30�∀ 150�, 40�∀ 125�, 50�∀ 130�, 65�∀ 125�)日

常活动 5 例能正常行走, 正常大便, 1 例需拐杖帮助行走, 需

凳子帮助大便。

4 � 讨论
4�1 � 有关加压钢板的应用 � 通过加压钢板的机械加压作用,

可使骨折断端密切配合,从而使骨折的间隙压缩到最小程度。

因为有加压钢板坚固的内固定, 为股四头肌成形术及术后早

期功能锻炼奠定了基础[ 1]。

4�2 � 膝关节粘连的处理 � 股中间肌和股骨干的粘连, 疤痕形

成是造成膝关节粘连的主要因素[ 1]。本组 6 例病人, 术中均

见到股中间肌有不同程度的疤痕化, 然而在切断或切除疤痕

化的股中间肌及切开髌骨内外侧关节囊之后, 屈曲膝关节仍

感困难, 多是股直肌严重挛缩所致。此时不应盲目强行屈膝

关节, 以防造成股直肌断裂。本组病人有一例作了股直肌延

长术, 术后 CPM 机锻炼较未行延长术的稍差。

4�3 � 关于几丁糖的应用 � 医用几丁糖是从虾/蟹壳中藉生物

提取的几丁质( chitn)经脱乙酰基后为几丁糖( chitosom) , 再经

深加工达到医用级天然生物材料, 具有吸湿性、粘弹性、纺丝

性等物理特性[ 2]。几丁糖是一种带正电荷的阳离子聚合物,

易与带负电荷的物质相互作用, 产生电中性, 因此, 它既是一

种絮凝剂、又能与许多金属离子螯合形成螯合物, 它能加速伤

口愈合, 抑制纤维组织增生,促进上皮细胞生长,在改善愈合

质量方式上发挥作用。

4�4� 关于 CPM 机的应用 � CPM 是由 Salter 在二十世纪 70

年代初提出, 研究表明持续被动运动,可刺激关节软骨有限的

愈合能力, 促进全层软骨损伤的愈合。同时还可有效地预防

关节内粘连, 防止创伤性关节炎的发生[ 3]。CPM 以训练屈膝

为主, 伸膝运动不足,可督促及指导患者加强主动运动,关节

内骨折术后如应用 CPM 必须有坚强的内固定, 否则易形成

内固定松动。

4�5 � 术中术后注意事项 � 加压钢板内固定术后和股四头肌

成形术一次完成, 手术创伤较大。术中失血较多, 术中应严密

止血、防止血肿形成, 并置入预防粘连的医用几丁糖 2ml~

4ml(示具体情况而定) , 以减轻术后粘连。术后即行 CPM 机

锻炼。并指导患者锻炼,循序渐进。这样可以防止膝关节粘

连再度形成。
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