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有限剥离骨膜对老年人股骨干骨折愈合的影响
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� �  摘要!� 目的: 探讨有限剥离骨膜对老年人股骨干骨折的疗效和安全性。方法: 应用钢板固定治疗老年人股

骨干骨折 45例, 男 32例 ,女 13例; 年龄 58~ 81岁 ,平均 ( 69� 5 ∀ 7�1 )岁。分别采用常规骨膜剥离方法或有限 (微创

术式 )骨膜剥离后, 行复位和钢板固定。其中有限骨膜剥离 ( A组 ) 27例, 按 Anderson分型: # 型 15例, ∃型 8例,

%型4例。常规骨膜剥离 18例 ( B组 ), #型 8例, ∃型 5例 , %型 5例。分别对两组骨痂形成状况、骨折愈合时间

及并发症进行比较。结果 :术后随访 10~ 24个月, 平均 18个月 ,有限骨膜剥离方法骨痂形成状况、骨折愈合时间与

常规骨膜剥离方法相比差异有统计学意义 (P < 0�05), A组优于 B组; 骨折延迟愈合、非感染性骨不连及骨折畸形

愈合等并发症的发生差异亦有统计学意义 (P < 0�01), B组并发症发生率高于 A组。结论: 有限骨膜剥离钢板固定

治疗老年人股骨干骨折是一种安全、有效的方法。与常规骨膜剥离方法相比, 有限骨膜剥离具有骨折愈合时间短、

并发症少等优点。
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ABSTRACT� Objective: To exp lo re the therapeutic e ffects and safe ty of lim ited periostea l str ipp ing on the un ion of femo ra l

sha ft fractu res in the o ld people.M ethods: A retrospective study w as undertaken in 45 old patients w ith fem oral shaft fractures.

Among the pa tients, 32 pa tients werem a le and 13 patients w ere fem ale, aged from 58 to 81 yearsw ith am ean age of 69� 5 ∀ 7� 1

years. The patients w ere trea ted w ith trad itiona l pe rio stea l str ipp ing or lim ited ( m icro traum a) periostea l str ipp ing fo llow ed by

reduction and in ternal fixation w ith a p la te. Tw enty�seven patients w ere trea ted w ith lim ited per iostea l stripping, includ ing

( acco rd ing toAnderson classification) Type# ( n= 15), T ype∃ ( n= 8) , T ype % ( n = 4) . E igh teen patients w ere treated w ith

trad itional periostea l stripping, includ ing Type# ( n= 8), Type∃ ( n = 5), T ype% ( n= 5) . The poros is, healing tim e o f fracture

and comp lications we re compared be tw een the tw o groups. R esu lts: A ll patients w ere fo llow ed�up postoperative ly w ith an aver�
age duration o f 18 m onths ( ranged 10 to 24 m onths). The poro sis and tim e of union of fracture betw een the tw o g roups had sig�

n ifican t diffe rences (P < 0. 05), and the results of G roup A were better than tha t of G roup B; there w as a lso sign ificant differ�
ence in the occurrence o f de lay ed un ion, aseptic non�un ion and m a lun ion of the fracture be tw een the two groups(P < 0. 01),

and the inc idence of comp lications in G roup B w as h igher than tha t in G roup A. Conclusion: The lim ited pe rio stea l str ipp ing

w ith p late fixa tion is a safe ty and effective procedure that o ffers s ignificant advantag es for femo ra l sha ft fractures in old peop le:

shorter healing�tim e and few er comp lications compared w ith traditiona l periosteal str ipp ing.
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� � 良好的血供是骨折愈合的必要条件。长骨有滋养动脉、

骨膜动脉和干骺端动脉 3大供血系统, 其中骨膜动脉对外骨

痂的早期形成起着重要作用, 是保证骨折愈合的必要条件。

为了解骨膜剥离对老年人股骨干骨折愈合的影响程度, 自

1998年 8月 - 2004年 12月, 分别采用常规 ( AO方法 )或有限

(微创式 )骨膜剥离 2种操作方法 [ 1] , 对 56例老年人股骨干

骨折行切开复位和钢板内固定治疗, 其中 45例得到临床随

访, 现将 2种方法的疗效进行回顾分析,报告如下。

1� 临床资料

1� 1� 一般资料 � 本组 45例, 男 32例, 女 13例; 年龄为 58~

81岁,平均 ( 69�5 ∀ 7� 1)岁。左侧 29例, 右侧 16例。开放性

骨折 5例,闭合性骨折 40例; 应用波形钢板 8例, 直形钢板

37例。受伤至手术时间 6 h~ 18 d, 平均 7�2 d, 择期、限期手

术,常规骨牵引。其中有限骨膜剥离组 ( A组 ) 27例, 常规骨

膜剥离组 ( B组 ) 18例。A组: 男 10例, 女 17例; 年龄 59~

78岁,平均 ( 67� 3 ∀ 6� 1)岁; 按 Anderson分类, # 型 15例,

∃型 8例, %型 4例。B组: 男 5例, 女 13例; 年龄 58~ 81岁,

平均 ( 70�3 ∀ 7�7)岁; 按 Anderson分类, #型 8例, ∃型 5例,

%型 5例。两组性别、年龄及骨折分型经统计学处理,差异无

统计学意义, 具有可比性 (见表 1)。
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表 1� A、B两组一般资料的比较

Tab. 1� Com parisons of the general in form ation of

Group A and Group B

组别
性别

男 (例 ) 女 (例 )
年龄 (  x ∀ s,岁 )

And erson分类

# ∃ %

A组 10 17 67. 3 ∀ 6. 1 15 8 4

B组 5 13* 70. 3 ∀ 7. 7* * 8∋ 5∋ 5∋

注:与 A组比较, * �2 = 0�113 1, P > 0�05; ** t= 1�181 1, P > 0�05;
∋ �2 = 2�144 8, P > 0. 05

Note: Com pared w ith GroupA, * �2 = 0�113 1, P > 0�05; ** t= 1�181 1,

P > 0�05; ∋ �2 = 2�144 8, P > 0�05

1� 2� 治疗方法 � 择期手术患者术前骨牵引,随时调整牵引重

量及床边摄片, 直至术前所有择期患者骨折长度及力线基本

恢复。手术采用全麻或腰硬联合麻醉,均为外侧切口, 钝性分

离肌层, 直达骨干骨折处。B组常规骨膜剥离操作,将骨膜在

钢板需要放置范围内给予剥离 ,并清理修整骨折腔, 给骨折解

剖复位, 根据骨折情况采用直形加压钢板, 在骨折两端完整的

骨干上, 分别打入 4枚以上的螺钉。A组有限骨膜剥离操作,

术中用 C形臂 X线机透视恢复长度力线后, 只清除夹入骨折

部位的肌肉等软组织后就打入钢板, 同样在完整骨干上打入

4枚以上螺钉,术中采用波形钢板和直形钢板固定。2种操作

钢板均放外侧, 术后不用外固定。

1� 3� 观察项目 � 术后通过对 X线片观察并比较两组的骨

痂形成状况, 对两组骨折愈合时间及并发症进行观察和比

较。

1� 4� 统计学处理 � 应用 PEMS 3�1软件进行统计分析。两

组骨折临床愈合时间采用 2个独立样本均数比较的 t检验,

骨痂形成状况、后期并发症发生情况采用 �2检验。

2� 结果
� � 45例均获随访, 随访时间 10~ 24个月,平均 18个月。术

后 8周骨痂形成状况、骨折愈合时间的结果见表 2, A组在骨

痂形成状况, 骨折愈合时间方面均优于 B组 (P < 0� 05)。术

后并发症情况见表 3, B 组的并发症发生率高于 A组 (P <

0� 01)。

表 2� 术后 8周钢板骨痂形成状况及骨折愈合时间

Tab. 2� The porosis and healing tim e of fracture

in the 8th postoperativew eek

组别 例数
骨痂形成范围 (例 )

< 1 /2 1 /2~ 1 ( 1

愈合时间

(  x ∀ s,周 )

A组 27 4 17 6 15. 2 ∀ 2. 2

B组 18 9 6 3* 18. 0 ∀ 2. 5∋

注:骨痂形成范围以钢板对侧跨度设定为 1。与 A 组比较, * �2 =

6�649 9, P < 0�05; t= 3�858 9, P < 0�05

Note: When describ ing th e poros is, tak ing the span on the oppos ite side of

the p late as 1�C om pared w ith G roup A, * �2 = 6�649 9, P < 0�05; t=

3�858 9, P < 0�05

表 3� A、B两组并发症比较 (例 )

Tab. 3� Com par ison of the com p lications be tween

Group A and B ( cases)

组别 例数
骨折延迟

愈合

非感染性

愈合

单纯畸形

愈合

并发症发生率

(% )

A组 27 5 1 1 25. 925 9

B组 18 11 3 1 83. 333 3*

注:与 A组比较: * � 2 = 12�039 3, P < 0�01

Note: C om pared w ith G roup A, * �2 = 12�039 3, P < 0�01

3� 讨论
� � 老年人股骨干骨折每种内固定法均有不同的生物机制和

各自的适应证 [2] ,因此笔者采用两种方法治疗并做回顾性分

析。

常规骨膜剥离组运用 AO方法坚强固定。对粉碎性骨

折,操作过程不破坏局部骨折块血供,有时往往做不到。为了

恢复骨骼连续性和力学完整性, 术中往往把大片骨膜撕脱, 虽

然骨折端仅存在少量间隙, 但内固定可靠,术后复查片是一个

完美建筑工程图案。术后 8周钢板对侧骨痂形成状况不容乐

观。大部分患者骨痂稀少, X线片骨折线透亮明显。为了恢

复骨折的血运采用刚度大的内固定, 有利于再血管化 [ 3]。实

际上这种做法达不到预期效果, 本组后期 11例出现骨痂延迟

愈合,由于应力遮挡骨生长困难,通过负重后骨折愈合。结果

出现 3例内固定退出骨不连, 1例畸形愈合。

有限骨膜剥离组患者在术野内发现骨折端有丰富血运的

肉芽组织,操作时不去破坏局部组织,给予远离骨折复位并不

强求解剖对位, 只恢复力线和肢体长度。对粉碎性骨折的蝶

形骨块采用提吊固定。在术后 8周摄片时有早期骨痂形成,

后续随访中骨痂不断延伸。后期并发症较常规骨膜剥离组发

生率低。本组 1例骨不愈是由于骨块间隙过大造成, 因负重

导致内固定失效, 最后骨不连。本组 #型 15例, %型 4例运

用波形钢板固定股骨骨折均愈合 ,有 5例出现延迟愈合, 1例

畸形愈合。虽然长骨干血供主要来自髓腔的滋养动脉, 供应

骨皮质的内 2 /3,但骨折后通过微血管造影骨髓内血管破坏,

反而发现骨外膜血供流向髓腔内,所以在术前我们设计保护

骨折端骨膜, 术中尽量少剥离。保护骨膜对骨折修复是非常

重要的。唐农轩 [4]应用波形钢板固定股骨干骨折, 发现波形

部分不与骨膜接触, 避免了局部去血管化现象,这一方面也证

实有限骨膜剥离保证了骨折端充分血供, 促进骨愈合。因此,

采用有限剥离减少血供因素的破坏和血供重建, 合理的内固

定是一种安全、有效的方法,值得应用。
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