
节 ,能同时提高腓骨螺钉的牢固度和安全性 ; ②C3 型

Pilon 骨折胫骨远端骨块分别位于前内、后内、前外、

后外 ,内侧入路很难将四方面的骨块同时复位 ,利用

解剖钢板的整合作用可以固定前内、后内、前外的骨

块 ,再用长松质骨螺钉固定后外骨块 ,这样能使胫骨

在内侧钢板和外侧复位腓骨的作用下恢复自身的形

态 ; ③手术中可以附加跟骨牵引 ,在骨折处减少不必

要的骨膜剥离 ,以利于周围软组织及韧带帮助整复 ,

也有利用单臂外固定支架治疗 Pilon 骨折达到良好

效果的报道[4 ] ; ④术中牵引和恢复胫骨长度会造成

胫骨缺损 ,利用人工骨填充方法优于取髂骨植骨。

目前人工骨材料简单易得 ,髂骨取骨却可以造成肌

疝、感染等并发症。同时在重建胫骨远端关节面时 ,

可以利用人工骨的填充作用使关节面维持平整状

态 ; ⑤有时闭合性骨折的软组织损伤程度要大于开

放性骨折 ,此时粗暴的复位和长段钢板固定容易造

成皮肤感染坏死和骨折延迟愈合 ,尽量利用克氏针

直视下的撬拨来减少复位损伤。在软组织损伤甚至

缺损时 ,可以采用推移皮瓣、皮筋膜瓣、游离皮瓣或

交腿皮瓣来覆盖[5 ] 。
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　　本院单纯采用动力髁螺钉 (DCS) 治疗股骨髁间

骨折 21 例 ( Ⅰ组) 及采用 DCS 结合早期下肢功能锻

炼仪 (CPM)治疗股骨髁间骨折 30 例 ( Ⅱ组) ,疗效皆

满意 ,但后者较理想 ,现报告如下。

1 　临床资料

　　Ⅰ组 21 例 (1997 - 1999 年) ,男 12 例 ,女 9 例 ;

年龄 17～60 岁 ,平均 3812 岁。按 AO/ ASIF 分类 :

C1 型 6 例 ,C2 型 10 例 ,C3 型 5 例。致伤原因 :车祸

伤 16 例 ,砸伤 3 例 ,坠落伤 2 例 ;合并其他伤 16 例。

21 例中开放性骨折 3 例 ,陈旧性骨折 3 例。

Ⅱ组 30 例 (2000 - 2002 年) ,男 18 例 ,女12 例 ;

年龄 16～67 岁 ,平均 3617 岁。按 AO/ ASIF 分类 :

C1 型 11 例 ,C2 型 12 例 ,C3 型 7 例。致伤原因 :车祸

伤 22 例 ,砸伤 5 例 ,坠落伤 3 例 ;合并其他伤 13 例。

30 例中开放性骨折 3 例 ,陈旧性骨折 5 例。

两组资料经统计学处理 ( P > 0105) ,具有可比

性。

2 　治疗方法

211 　手术方法 　均采用 DCS。在硬膜外麻醉下取

仰卧位 ,膝关节屈曲 30°。取大腿前外侧绕髌切口 ,

长约 15～20 cm ,逐层切开 ,显露股骨髁面及骨折端 ,

用复位钳将内外髁复位。若为 C2 、C3 型骨折 ,股骨

两髁间常为粉碎性 ,需解剖复位 ,髁间有缺损时常需

植骨 ,以保持与胫骨关节面相适合的对应关系[1 ] 。

接着行股骨干与髁部对位、复位。选取入针点直接

打入 1 枚导针 ,使其在冠状面上平行于膝关节轴 (即

股骨远端关节面) ,在轴位上平行于髌股关节面 ,使

针头恰好穿破对侧骨皮质 ,以导针进入的长度减去

015～1 cm ,作为选用拉力髁螺钉之长度 ,调整绞刀 ,
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在导针引导下绞出骨隧道 ,攻丝后 ,旋入拉力髁螺

钉 ,取出导针 ,套入套筒钢板 ,用嵌入器将钢板嵌入 ,

使板部紧贴股骨干中下段 ,用 < 415 mm 非自攻螺钉

将钢板与股骨干固定 ,远端用 1 枚松质骨螺钉固定。

检查内固定确认牢固 ,逐层缝合 ,伤口置负压引流。

212 　术后处理 　Ⅰ组 :术后 3 d 内主动作股四头肌

伸缩功能锻炼 ,拔除引流或疼痛缓解后作被动伸屈

功能锻炼 ,伤口愈合、被动活动关节内无疼痛、肿胀

消退后扶拐出院 ,嘱加强不负重主动活动 ,骨折临床

愈合后部分负重活动 ,骨性愈合后可完全负重活动。

Ⅱ组 :术后常规留置镇痛泵 2～3 d。回病房后即可

进行 CPM 功能锻炼 ,注意钳夹负压引流管 ,防止血

液回流 ,引起感染。伤口愈合、主动关节内活动无

痛、肿胀消退后扶拐出院 ,出院医嘱同 Ⅰ组。

3 　结果

　　采用 X线检查及 Kolmert 肢体功能评定标准[2 ]

判断临床疗效。Ⅰ组随访 10～27 个月 ,平均 19 个

月 ; Ⅱ组随访 10～24 个月 ,平均 18 个月。两组所有

病例 6 个月内临床愈合 ,10 个月内骨性愈合 ,无一例

发生膝内、外翻、旋转畸形、过伸或屈曲畸形愈合。

根据 Kolmert 肢体功能评定标准[2 ] : Ⅰ组 21 例中优

9 例 ,良 7 例 ,可 5 例 ,优良率 7612 % ; Ⅱ组 30 例中优

18 例 ,良 8 例 ,可 4 例 ,优良率 8617 %。经χ2 检验 ,

Ⅱ组明显优于 Ⅰ组 (χ2 = 37123 , P < 0105) 。

4 　讨论

411 　股骨髁部结构复杂 ,骨折治疗并发症多 　股骨

髁间骨折为股骨髁部骨折的一种常见骨折 ,其远端

的松质骨结构及髁部的三维解剖特点 ,使股骨远端

易发生前后方移位、旋转移位及内外翻移位 ,致畸形

愈合及膝关节功能障碍等并发症。严格的解剖复位

及早期功能锻炼始终是治疗关节内骨折不可动摇的

原则[3 ] 。

412 　内固定牢固性可靠 　DCS 为 AO 所创 ,其设计

符合 Müller 四项手术内固定原则[4 ] 。用 DCS 进行

内固定时 ,它的进针点在股骨干矢状面轴线上 ,套筒

钢板可以髁螺钉头为支点旋转 ,且套筒钢板可根据

其与股骨干骨面的紧贴情况 ,随时进行适当的预弯 ,

均有利于套筒钢板与骨干轴保持一致 ;它的髁螺钉

能在最大限度地保持骨松质的完整性前提下 ,采取

旋入方式固定内外两髁 ,在冠状面 (前后观) 平行于

膝关节面 ,在轴位上平行于髌股关节 ;因而 ,DCS 在

上述三个方向上的固定均符合股骨髁部的生物力学

特点 ,在三个方向上对骨折均产生了适度、持续的滑

动加压作用 ,形成了一个有效坚强的加压整体系统 ,

使骨折固定更牢固 ,使骨折间隙最大限度的减少 ,促

进了骨折愈合。

413 　术后早期 CPM 功能锻炼可明显改善膝关节功

能 　膝关节功能损害除与骨组织本身损伤有关外 ,

还与粉碎性骨折、手术剥离或内固定物置入引起的

软组织广泛粘连 ,长期制动及累及膝关节软骨和韧

带的损伤等有关[5 ,6 ] 。有人提出术后 3 d 即做 CPM ,

进行膝关节持续被动活动[7 ] 。但作者认为术后应用

镇痛泵 ,消除手术创伤疼痛 ,回病房后即使用 CPM

装置被动活动 ,逐渐增加角度 ,更能充分发挥 CPM

的优点 ,提前过渡到膝关节主动活动功能锻炼 ,缩短

住院时间 ,减轻患者痛苦 ,对改善膝关节功能有一定

帮助。DCS 牢固内固定应用 CPM 早期功能锻炼 ,减

轻膝关节强直 ,膝关节功能明显优于不应用 CPM

组。两组病例中均有膝关节活动范围较少的患者 ,

可在取钢板时同时行伸膝装置粘连松解术 ,术后也

应强调 CPM 功能锻炼 ,是可以改善的。
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