
能保存了伤后骨折端残留的血供, 保持了碎骨块与

周围组织的连续性,既有利于骨折复位后的稳定, 又

可促进骨折愈合,符合 BO所倡导的�充分保护骨折

局部的血运,使有活力的骨块与主骨迅速连接�的生
物学观点[ 3]。同时利用小切口直视下纠正骨折端移

位,弥补手法复位后残余畸形,可使骨折端达满意复

位。克氏针固定虽不是坚强固定, 但配合石膏外固

定足以达稳定骨折的目的,两者结合应用,相互以长

补短,符合骨折固定方式�结合固定�的要求[ 4]。

  通过本组病例临床观察, 我们体会到治疗中应

注意以下几个问题: ! 应首先行手法复位,调整骨折
端长度和轴线, 这样有利于切口部位的选择, 不应先

切口后复位; ∀ 做到少剥离或不剥离骨膜,保持碎骨

块与周围组织的连续性; # 穿针后仍不稳定的严重

粉碎骨折, 于尺骨远端分别向桡骨两折端各穿入 1

枚克氏针,这样能明显增强固定的效果; ∃外固定和

内固定的去除均应根据骨折愈合情况决定, 以免过

早去除引起骨折再移位。
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  我科自 1985- 2001 年共收治股骨干骨折伴同

侧髋部骨折、脱位 23例,通过回顾性分析,着重就其

临床特点、诊断和治疗中的有关问题进行分析讨论。

1  临床资料

本组 23例, 男17例,女 6例; 年龄 25~ 42岁,平

均35岁。致伤原因: 车祸伤 16例,高空坠落伤 7例。

骨折部位和类型: ! 股骨干骨折部位: 中上段 8 例,

中段 10 例, 中下段 5 例。AO 分型: A1 3 例, A2 8

例, A3 5例, B1 4例, C3 3例。 ∀ 股骨颈骨折部位:
头下型 2 例, 经颈型 9 例, 基底型 9 例。Garden 分

型: %型 5例, &型8例, ∋型 7例。同侧髋关节后脱

位伴坐骨神经损伤1例,同侧髋臼后壁骨折 1例。合

并休克 13例, 颅脑损伤 3例,同侧髌骨骨折 4 例, 其

中 2例为开放性骨折, 同侧胫骨平台骨折 1例, 肋骨

骨折 2例,内踝骨折、足跖骨骨折 1例, 肾挫伤 1例。

2  治疗方法
入院后给予抢救, 复苏, 病情稳定后处理骨折。

股骨干开放性骨折行急诊清创, 加压钢板内固定, 股

骨颈骨折三翼钉内固定 1 例; 股骨干行梅花针髓内

固定,术后拍片发现股骨颈骨折, 无明显移位给予踝

部防外旋� 羊角�石膏外固定 1 例; 股骨干骨折有限

内固定加用外固定器固定 8 例; 加压钢板固定股骨

干骨折共 14 例。股骨干骨折固定手术的同时行股

骨颈 3枚斯氏螺纹针固定 12 例; 加压螺纹钉固定并

加阔筋膜张肌髂骨瓣移植 6例。髌骨开放性骨折急

诊行髌骨、股骨干骨折内固定时, 术中发现股骨头脱

位给予复位, 术后皮牵引 1例。术后发现髋臼后壁

骨折移位不明显, 给予下肢皮套牵引 1例。髋关节

后脱位给予切开复位, 髋臼后壁骨折、股骨干骨折给

予骨结构重建固定 1例。合并肢体其他部位骨折如

有明显移位,同时给予切开复位内固定。

3  治疗结果
随访 12~ 79个月,平均 42个月。股骨干、髋部

骨折均愈合。髋关节后脱位伴坐骨神经损伤 1 年后

坐骨神经完全恢复。疗效评定: 优, 髋、膝关节功能

完全正常无不适, 无成角、旋转畸形, 肢体无短缩;

良,髋、膝关节活动受限< 20(, 间歇性轻微疼痛, 成

角、旋转畸形< 10(, 肢体短缩< 1 cm ;可,髋、膝关节
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活动受限 20(~ 40(,症状较严重,不需借助拐杖走路,

成角、旋转畸形< 10(~ 20(, 肢体短缩 1~ 3 cm; 差,

髋、膝关节活动受限> 40(,骨折不愈合或并发股骨头

坏死, 休息疼, 借助拐杖走路, 成角、旋转畸形> 20(,
肢体短缩> 3 cm。本组疗效评定: 优 18 例, 良 4 例,

可 1例。

4  讨论
4�1  临床特点

4�1�1  漏诊原因及防治措施  股骨干骨折伴同侧

髋部骨折、脱位漏诊率较高。本组漏诊 3例, 1 例股

骨颈基底部骨折无移位, 股骨干骨折术后拍片才发

现; 1例髋臼后壁骨折为股骨干骨折术后诉髋部疼

痛,后经 CT 检查证实; 1例股骨干骨折术中复位时

发现有股骨头后脱位。漏诊原因: ! 股骨干骨折症
状掩盖了髋部损伤, 查体不仔细。股骨干骨折合并

髋部骨折、脱位的重要体征为股骨大粗隆上移和肢

体短缩。 ∀ X线拍股骨干时未包括髋关节。预防措

施: ! 分析受伤机制, 仔细体格检查; ∀ 常规股骨干
摄片必须包括髋关节,最好采用髋关节内旋 15(位摄

片以便观察股骨颈, 分析股骨 X线片时近侧骨片明

显内收即可提示有髋关节脱位; # 对髋关节疼痛 X

线检查未发现骨折时,建议 CT 检查可以明确隐匿性

骨折,本组 1例髋臼骨折X线未发现,后经 CT 证实。

4�1�2  常合并膝部损伤  同侧髌骨骨折是最常见

的合并伤, 本组有 4例髌骨骨折, 1例胫骨平台骨折,

这与其损伤机制有关。故除髋关节外, 也应对膝关

节进行仔细检查,拍摄应包括髋、膝部的股骨全长 X

线片是防止漏诊的关键。

4�1�3  股骨干及髋部骨折特点  股骨干骨折大多数
发生于中上段。本组 18例发生在股骨中上段。髋部

骨折大多移位较轻或无移位, 这是由于大部分能量都

被股骨干所分散, 股骨颈或髋臼只吸收了部分或残

余能量所致,所以此类患者髋部损伤愈后良好, 本组

无一例股骨头无菌性坏死发生,无骨折不愈合。

4�2  手术治疗

4�2�1  手术治疗的重要性和必要性  股骨干骨折

伴同侧髋部骨折、脱位主张尽量一次切开复位、骨折

固定。本组病例均采用手术治疗,在股骨干、髋部骨

折、脱位复位固定的同时, 合并肢体其他部位的骨折

如有明显移位也 %期切开复位内固定, 手术疗效满
意。

4�2�2  手术方法的选择  先行股骨干骨折内固定

还是股骨颈骨折内固定目前还没有定论。绝大多数

学者主张先行股骨干骨折固定以利于股骨颈的复位

及内固定[ 1, 2]。股骨干骨折内固定选择: 单纯简单骨

折用加压钢板能起到满意的复位和坚强的内固定的

作用; 对复杂骨折包括多段骨折、粉碎性骨折, 建议

行有限内固定重建骨结构加用外固定器固定。股骨

颈骨折内固定选择: 对稳定性、无移位骨折采用三翼

钉、多枚斯氏螺纹针、加压螺纹钉固定;但有明显移

位骨折建议行切开复位, 采用多枚斯氏螺纹针或加

压螺纹钉固定加阔筋膜张肌髂骨瓣移植, 不主张使

用三翼钉固定, 因三翼钉不能很好控制骨折的剪、

切、扭等应力, 起不到牢固固定作用。近年来, 随着

骨折生物力学研究的深入及大量的骨科器材的研究

开发,股骨干骨折合并股骨颈骨折内固定选择也发

生了很大变化。第二代股骨带锁髓内钉即 Recon�
t ruct ion交锁髓内钉的使用, 给予此类骨折的治疗带

来了更多的选择, 多位作者报告使用股骨重建钉治

疗,骨折复位良好,固定牢固, 骨折愈合快, 能进行早

期功能锻炼, 关节功能良好,建议作为此类骨折治疗

的首选
[ 3, 4]
。
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