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� � 2002 年 9 月- 2003 年 10 月, 采用牵引床膝伸直牵引复

位、有限切开内固定治疗股骨远端粉碎骨折 32 例,疗效满意,

报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 32 例, 男 21 例, 女 11 例; 年龄 17 ~ 68 岁, 平均为

48 岁。车祸伤 16 例, 摔伤 4 例, 坠落伤 12 例; 开放性骨折

8 例, 闭合性骨折 24 例。骨折按 AO/ ASIF 分型[ 1] : C1 型(单

纯关节、单纯干骺部骨折) 18 例, C2 型(单纯关节、干骺部粉

碎性骨折) 11例, C3 型(关节面粉碎骨折) 3 例。伤后 24 h 内

手术者13 例, 2 周内手术 19例。

2 � 治疗方法
2�1 � 间接复位 � 患者在全麻或连续硬膜外麻醉后仰卧位,患

肢髋膝伸直位固定于牵引床上, 健侧髋膝关节屈位放于辅架

上,在 C 形臂 X 线机透视下牵引复位, 纠正缩短、成角、旋转

移位。

2�2 � 有限切开内固定 � 因髁上粉碎骨折已间接复位, 取外侧

有限手术切口,但髁间的关节面骨折是需要充分显露, 在直视

下复位关节面骨折,清理积血, 克氏针临时固定,前后 2 枚 AO

空心钉加压固定, 但不能妨碍 DCS 打入股骨髁, 因已牵引复

位, DCS 安放变得容易、简单, DCS 固定时最低限度的暴露,

经有限手术切口, 在股外侧于肌层下插入, 避免骨膜过多游

离。DCS 钢板桥接跨过粉碎骨折, 伴有冠状面受累的股骨髁

粉碎骨折,先用松质骨螺钉固定前后方向的冠状面骨折 ,再用

支持接骨板固定。

2�3 � 术后处置 � 伤口内放置负压吸引器, 抬高患肢 ;术后用

抗生素治疗 5 d;术后第 2 天拔管后进行 CPM 膝关节功能锻

炼[ 2] ,每日 2次; 下肢用静脉泵每天 2 次, 每次 1 h, 共 5 d; 主

动足踝活动[ 3] , 每天1次, 每次 10 组, 共 7 d。

3 � 结果

采用 X 线检查及 Merchan 等[ 4] 评分标准, 判断临床疗

效,膝关节功能按 Merchan 评分标准: 优,膝关节活动度 15  

130 ,无疼痛,无行走障碍; 良,膝关节活动度 30  120 , 偶有
疼痛, 轻度行走障碍; 可, 膝关节活动度 40  90 , 活动时疼

痛,中度行走障碍; 差,膝关节可伸至 40 , 屈曲至 90 , 经常疼

痛, 严重行走障碍。32 例均随访, 随访时间 6~ 24 个月, 平均

12个月, 骨折全部骨性愈合, 无骨不连及畸形愈合, 平均愈合

时间 6 个月, C1 型 18 例, 优良 15 例, 可 3 例, 差 0 例; 11 例

C2型, 优良 8 例, 可 3 例, 差 0 例; C3 型 3 例, 优良 2 例, 可

1 例,差 0 例, 总优良率 78�1%。2 例术后 4 个月屈膝活动受

限 ROM 10  60 。1 例经主动、被动关节锻炼, 另一例经硬

外麻醉下行膝关节推拿、松解术, 操作过程需手法轻柔、稳妥、

富有弹性, 避免产生骨折,上述 2例经推拿、康复锻炼,至术后

12个月膝关节屈曲达 90 ,可保证日常生活自理。
4 � 讨论

复位: 既往常规仰卧体位,膝下垫高,膝关节屈曲体位, 膝

关节完全伸直时因腓肠肌牵拉及内收肌牵拉,骨折会成角、下

肢短缩。实际上麻醉后肌肉松弛, 无须膝关节半屈曲位的保

护位。牵引床上伸膝位间接牵引复位,恢复下肢长度及对线,

对于干骺端粉碎骨折, 可将其保持在原来的位置, 不必试图将

骨折碎块解剖复位, 使髁上粉碎骨折功能复位, 以便保护软组

织和骨折块的血供, 为间接复位内固定,不过度剥离软组织创

造了条件。又因股骨远端骨折为关节内骨折, 关节内骨折需

解剖复位坚强内固定, 因此髁间的关节内骨折我们是切开直

视下直接复位, 解剖复位,坚强固定,不影响关节早期活动, 防

止术后膝关节强直。股骨髁上干骺端粉碎骨折,不采用破坏

更多血供、影响愈合的完全切开复位。而改为间接复位、有限

切开内固定, 满足了股骨远端特殊解剖位置和解剖特点。固

定: 坚强固定和桥式固定相结合, 髁间! T∀型或! Y∀型骨折我
们用坚强内固定, 髁前后各用 1 枚股骨颈骨折的 AO 空心钉

加髁中间用 DCS 上的 2 枚钉加压固定。4 枚钉使髁间骨折坚

强固定, 以便术后早期关节功能练习。髁上干骺端粉碎因已

间接复位,经有限手术切口, DCS 在股骨外侧于肌层下插入,

如存在骨折块复位不理想可用骨钩或手指复位, 持骨器把持

下拧螺钉固定。DCS 固定时最低限度的暴露, 不破坏更多的

血供, 形成桥式固定。股骨远端骨折由于邻近膝关节部位的

损伤, 原始损伤暴力较大, 骨折的移位和软组织损伤均较重,

长期外固定常影响膝关节的早期功能活动, 股中间肌及扩张

部易发生粘连, 造成膝关节纤维强直。膝周肌肉的强力收缩

常可造成骨折的成角和移位, 为达到早期功能锻炼, 采用坚强

的内固定是较理想的方法,可取得较满意的结果。
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� � 髌骨纵形骨折是髌骨骨折中一种特殊的关节内骨折。由

于其临床少见,部分患者症状轻、体征少, 普通膝关节正侧位

X 线片阳性率低, 容易漏诊。自 1994 年 2月- 2004 年5 月采

用横向拉力螺钉治疗髌骨纵形骨折 7 例,疗效满意, 现报告如

下。

1 � 临床资料
� � 本组 7 例,男 5 例, 女 2 例; 年龄 17~ 54 岁, 平均 34 岁;

左侧 5 例, 右侧 2 例。新鲜骨折 6 例, 陈旧骨折 1 例(伤后

26 d)。坠落伤 3 例, 摔伤膝部着地2 例, 砸伤 1 例, 其他伤

1 例。伤后 7 例均有不同程度的膝前皮肤软组织挫擦伤、疼

痛、肿胀,行走不能或行走时疼痛加剧, 尤以上、下楼梯时明

显, 4 例有膝前皮下出血。7例均有不同程度的膝关节功能障

碍。膝关节正侧位 X线片发现纵形骨折 4 例, 其余均为膝关

节轴位片发现(包括 1 例陈旧性骨折)。

2 � 治疗方法

3例因骨折移位不明显 (内外移位< 3 mm, 关节面错

位< 2 mm) , 采用患侧踝关节上长腿石膏固定于膝关节伸直

位4~ 6 周,外固定期间股四头肌等长收缩训练, 4~ 6 周拆除

外固定后开始膝关节功能锻炼。余 4 例均采用切开复位 2~

3 枚拉力钉内固定, 膝前正中切口入路,直视下复位后自外向

内打入 2~ 3 枚拉力螺钉固定, 复位时特别要注意髌骨关节软

骨面平整,然后修补撕裂的髌韧带和(或) 内外侧、髌旁支持

带,注意保持髌骨内外侧韧带张力平衡, 以保证髌骨在正常的

轨迹内滑动(术中可通过屈曲膝关节 90 位来检查内固定的

稳定性和内外侧韧带张力是否平衡)。术后即开始股四头肌

等长收缩训练, 4 周后开始膝关节功能锻炼。

3 � 结果

本组无伤口感染发生。术后 1 例失访, 其余 6 例获得随

访,时间 6 个月~ 10 年,平均 18 个月。患者膝关节功能良好,

无关节疼痛及活动受限,生活完全自理。按胥少汀等[ 1]综合评

分法评定,本组优4 例,良 2 例。X线片显示骨折均愈合。

4 � 讨论
髌骨骨折如果影像学资料显示骨折移位> 3 mm、关节面

错位> 2 mm, 则应采取手术治疗[ 2]。手术无论采取何种内固

定方法, 髌骨关节面必须达到解剖复位,必要时切开关节囊在

直视下或用手触摸确保达到解剖复位 ,恢复关节面软骨的平

整性, 防止术后发生髌股关节损伤引起膝关节创伤性关节炎。

目前在强调解剖复位的同时, 逐渐趋向于对关节周围软组织

损伤的重视和处理[ 3]。如果软组织损伤得不到及时修复和处

理, 会影响膝关节的稳定性,导致膝关节不稳、疼痛以及晚期

创伤性关节炎的发生[ 4]。术中应仔细检查有无髌韧带撕裂和

内外侧髌旁支持带以及侧副韧带撕裂 ,如果有撕裂应仔细修

复, 重建髌骨动力装置和稳定性,特别要注意在修补撕裂的韧

带时要保持髌骨内外侧张力平衡, 可以通过在伸直位屈膝至

90 观察髌骨滑行轨迹有无内外偏移来检查髌骨的稳定性和
内外侧张力平衡。
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