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� � 我院自 1998年以来采用滑动加压髁钢板( DCS)

治疗股骨髁上骨折 20例,取得了较好疗效。本文着

重对治疗过程中应该注意的事项加以总结, 以供同

道借鉴。

1 � 临床资料
本组 20例, 男14例,女 6例; 年龄 19~ 65岁,平

均 39�3岁。左侧 7例, 右侧 13 例。致伤原因: 车祸

伤10例,坠落伤 6例, 重物压伤 4例。骨折类型: 闭

合骨折15例,开放骨折5例;屈曲型骨折14例,伸直

型骨折6例;横行骨折 5例, 斜形骨折 4例,粉碎骨折

11例。其中合并同侧股骨髁间骨折 5 例, 合并同侧

胫骨骨折 2例。

2 � 治疗方法

2�1 � 手术方法 � 采用连续硬膜外麻醉。患肢垫高,

取外侧切口, 显露髁部和骨折部位, 牵引复位, 用瞄

准器自外向内打入 1 枚导针,电透下见位置合适后,

量出导针长度, 选取相应长度加压螺钉,沿导针扩孔

攻丝, 拧入加压螺钉, 拔出导针, 套入钢板贴合骨质

后用螺钉固定, 拧紧加压螺钉尾部螺丝。若骨折复

位有困难时可在内侧加一切口。冲洗,置负压吸引,

逐层关闭。有明显骨缺损 3例行自体骨植骨。开放

骨折 5例彻底清创后行内固定。

2�2 � 术后处理 � 术后患肢抬高不行外固定以利于
肢体肿胀消退和功能锻炼。除极不稳定骨折或浮膝

骨折外,一般在术后 48 h拔出引流管并开始行 CPM

和患膝、相关关节及肌肉的主动功能锻炼。术后

4~ 6周开始扶拐部分负重行走, 随后逐渐弃拐负重

行走。

3 � 治疗结果

本组随访 8个月~ 4年, 平均 2�5年。无一例术
后感染, 切口全部 ∀期愈合。骨折愈合时间 2�5~ 8

个月,平均 4个月。参照 Schatzker 等[ 1]的评定标准:

优(膝关节活动范围大于 130#,活动后无不适) 10例;

良(膝关节活动范围大于 110#, 活动后稍感不适) 8

例;可(膝关节活动范围大于 90#, 活动后不适稍肿

胀) 1例; 差(膝关节活动范围小于 90#,活动后肿胀疼

痛) 1例; 后 2例中 1 例为浮膝骨折, 1例合并有严重

髁间骨折。本组优良率为 90%。

4 � 讨论

4�1 � 切口选择 � 普遍认为选择大腿外侧切口可以
减少对伸膝装置术中损伤和术后粘连的机会, 并且

内固定放置外侧既不会干扰膝关节活动又不会对周

围组织产生压迫[ 2�4]。然而,有以下情况时若加用内

侧辅助切口是有益的: ∃ 当股骨髁上骨折呈严重粉

碎尤其是伴有内侧骨缺损时, 内侧辅助切口将有助

于骨折的复位和骨缺损处的植骨; % 当股骨髁上骨

折合并严重股骨髁部骨折时, 内侧辅助切口将有助

于髁部尤其是内侧髁骨折的复位, 使复杂的骨折变

成简单的髁上骨折,既便于 DCS的安装,又避免伸膝

装置的损伤和关节间异常关系的发生; & 当术中无 C

型臂 X线机引导时, 内侧辅助切口将有助于加压螺

钉的正确打入。

4�2 � DCS安装

4�2�1 � 瞄准器使用 � 由于国人股骨髁部较欧美人

要稍小,而目前国内采用的瞄准器大多仿制国外,因

此使用瞄准器时较易出现加压螺钉位置过于靠近关

节面,从而使内固定强度减弱,术后负重行走时较易

出现螺钉松动甚至内固定失败。因此, 使用瞄准器
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时应适当向近端移位。

4�2�2 � 进钉点和进钉方向确定 � 当骨折粉碎严重

无法较好使用瞄准器时, 进钉点选在外髁前 1/ 3 与

后2/ 3的交界并距远端关节面约 1�5~ 2个螺钉直径

处较为合适, 因为这样既可避免螺钉过于靠近远端

的关节软骨或后方的髁间窝, 又能使钢板的长轴与

股骨干的纵轴相一致。进钉方向的确定:正位透视

见导针与胫骨髁相平行, 侧位透视见导针几乎呈一

个点。

4�2�3 � 常见髁部畸形和原因 � 若钉头方向偏远端

或偏近端, 可造成髁内翻或外翻畸形; 若钉头方向偏

前或偏后可造成髁部内旋或外旋畸形; 若进钉点偏

前或偏后可造成髁前弓或后弓畸形。这些畸形均会

造成术后膝关节功能障碍, 严重者可造成骨性关节

炎的发生。因此, 术中在未确定进钉点和进钉方向

是否正确之前轻易不要扩孔攻丝, 因为一旦扩孔攻

丝后发现螺钉位置不合适则很难加以改正。本组有

2例因此出现髁部畸形而导致术后关节功能障碍。

4�3 � 术后康复
4�3�1 � 内固定必须牢固及骨折端的骨缺损必须修
复 � 因为牢固的内固定是进行早期功能锻炼的保
证,骨折端骨缺损的修复可以防止功能锻炼时内固

定器材因负荷增大而造成破坏[ 5]。本组除 3例极不

稳定的骨折适当推迟功能锻炼外, 余病例包括 3 例

骨缺损行自体骨移植者均进行早期功能锻炼, 术后

无一例出现内固定器材破坏。

4�3�2 � 必须在无痛下进行 � 因为疼痛可使局部肌

肉痉挛而增加康复时的损伤机率, 另外疼痛可使患

者对康复产生排斥。

4�3�3 � 要尽可能早进行 � 以便尽快增强病人恢复

的信心,减少卧床所致各种并发症的发生以及促进

关节功能的早日恢复。本组大多在术后 48 h拔出引

流后即行主、被动功能锻炼, 尽管有 2例康复初始局

部有不同程度的反应性水肿, 但随着康复强度和频

率减少而逐渐消退。

4�3�4 � 要遵循循序渐进的原则 � 应根据患者病情、

内固定情况以及耐受能力来确定术后康复的强度和

频率。一般来说, 康复顺序应该是肌肉舒缩功能锻

炼∋上、下关节功能锻炼 ∋临近关节功能锻炼 ∋扶

拐行走 ∋弃拐行走。CPM 的初始角度定在 30#~

40#,每日增加 5#~ 10#较为适宜, 若出现不适则适当

减少 CPM 的活动度数。上述 2 例局部反应性水肿

就是由于 CPM 的初始角度和每日增加的度数均过

大所致。

4�3�5 � 不能忽视主动功能锻炼 � 尽管 CPM 已广泛

应用临床, 普遍反映效果良好。但由于目前用于下

肢的 CPM 是以屈膝运动为主, 而伸膝运动不足,从

而导致一定程度的伸膝运动受限。因此, 必须要通

过主动运动加以矫正。另外, 部分病人由于过分依

赖 CPM 而忽视了主动运动, 这是非常不利的, 因为

只有通过主动运动才能防止肌肉废用性萎缩从而增

强患肢的肌肉力量, 减少骨量丢失从而促进骨折愈

合,为日后负重行走创造条件。
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