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股骨远端骨折常由高能量损伤引起2 但对于伴
有骨质疏松的老年患者低能量损伤亦可导致2 占全
身骨折的 r．pB2股骨骨折的 aBeyij 股骨远端内固定
物包括股骨髁角钢板n 动力髁钢板以及目前主流的
股骨远端锁定钢板 gｌｏtFｉｎ tｏｍｐｒ(ccｉｏｎ ｐｌａｔ( ｏu )ｉcn
ｔａｌu(ｍｕｒ2dＣeEls 2 传统切开复位内固定方式手术
创伤大n骨折局部血供破坏严重2骨不连n感染等并

发症时有发生 eTij 回顾性分析自 TryC 年 y 月至
Try. 年 yT 月应用顺势双反牵引器术中辅助复位2
采用微创小切口内固定治疗股骨远端 Ｍ,ddoLeai制

定的分型标准gＭAｌｌ(ｒ 分型 v 型骨折 TT 例2取得满
意疗效2报告如下j
e 临床资料

本组 TT 例患者2男 yp 例2女 C 例o年龄 T.j;C
gpy．Ta±i．ra 岁j 按 Ｍ,ddoLeai股骨远端骨折分型2
vy型 p例2vT型 yr例2va型 C例j 均为新鲜骨折j
受伤至手术时间 yjiga．py±y．iy )j

双反牵引器辅助复位治疗股骨远端 ＭAｌｌ(ｒ v型
骨折
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o摘要p 目的C探讨应用顺势双反牵引器辅助复位小切口内固定治疗股骨远端 ＭAｌｌ(ｒv 型骨折的疗效C 方法o自
TryC 年 y 月至 Try. 年 yT 月应用顺势双反牵引器辅助复位p 微创小切口锁定钢板内固定治疗的股骨远端 ＭAｌｌ(ｒv 型
骨折患者 TT 例y男 yp 例y女 C 例r年龄 T.j;Cipy．Ta±i．rag岁C 受伤至手术时间 yjiha．py±y．iyt )( 按 ＭAｌｌ(ｒ 分型o
vy 型 p 例yvT 型 yr 例yva 型 C 例( 术后膝关节功能采用 ＳtｈａｔｚF(ｒEdａｍｂ(ｒｔ股骨远端骨折标准评价( 结果o术后切口
均Ⅰ期愈合y无感染、骨髓炎等并发症y骨折均愈合y无畸形愈合及骨不连发生C TT 例患者获随访y时间 yTjyChyp．;r±
T．rTt个月C 术后愈合时间 aj６hp．６p±y．ypt个月C 根据 ＳtｈａｔｚF(ｒEdａｍｂ(ｒｔ股骨远端骨折标准评定o优 yT 例y良 ６ 例y中
p 例C 结论o应用顺势双反牵引器辅助复位微创小切口锁定钢板内固定是治疗股骨远端 ＭAｌｌ(ｒ v 型骨折较理想方法C

o关键词p 股骨骨折r 牵引术r 最小侵入性外科手术
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图 C 患者C男Cmo 岁C股骨远端骨折术前后影像及术中操作 CpyCri 术前 0j 成像 CgyChi 术后 ( 线成像 Cci 顺势双反牵引架固定杆安装
C)i 顺势双反牵引架牵引弓安装 C i 顺势双反牵引架安装后整体观
20 iC - mo  Bti nｌe gtｌB .ty3B\y F3y2 e3dytｌ rBgnitｌ ritEypiB liBn.Bity3sB t\e .ndyn.Bity3sB 3gtCBd t\e 3\yitn.Bity3sB n.Bity3n\d CpyCri liBn.Bity3sB
0j 3gtC3\C CgyChi lndyn.Bity3sB ( it 3gtC3\C Cci ,ngBn.ty23E enpLｌB iBsBidB yitEy3n\ ritgB r3A3\C ine 3\dytｌｌty3n\ C)i h\dytｌｌty3n\ nr yitEy3n\ LnF
F3y2 2ngBn.ty23E enpLｌB iBsBidB yitEy3n\ ritgB C i csBitｌｌ s3BF tryBi 3\dytｌｌty3n\ nr 2ngBn.ty23E enpLｌB iBsBidB yitEy3n\ ritgB

t 治疗方法

ti C 手术方法

全身麻醉或椎管内麻醉生效后C取平卧位s首先
安装顺势双反牵引器 在髂前上棘处切开约 m EgC逐
层分离C暴露髂前上棘骨质后C垂直拧入固定螺杆C
在胫骨结节处横向置入 N．v gg 克氏针连接牵引弓C
将复位器的牵引架骑跨于患侧小腿上C 再选择长度
合适的牵引螺杆连接C 把垂直螺杆和复位架连接成
整体s 在 0 形臂 ( 线监视下C旋转复位器的旋转手
柄C经牵引弓行胫骨结节牵引C近端由连接于髂前上
棘的垂直连接装置对抗C进行顺势双反牵引复位C牵
引过程中注意控制旋转手柄的旋转速度以防止过

牵C0形臂 ( 线透视骨折复位直至位置满意后C取股
骨下端外侧小切口C经皮插入合适长度的钢板C透视
调整钢板高度满意后C不做过多软组织暴露和剥离C
经皮置入螺钉s 见图 ;s
ti t 术后处理

术后第 N 天即卧床被动屈髋屈膝功能锻炼和主
动肌肉舒缩锻炼C术后 ８ 周扶拐部分负重C术后 m 个
月完全负重C术后 ;、N、:、;N 个月随访拍摄股骨远端
正、侧位 ( 线片C观察记录骨折愈合情况s

３ 结果

NN 例患者获随访C时间 ;N～;８（;４．va±N．aN）个
月s骨折均愈合C无感染、骨髓炎、畸形愈合及骨不连
发生s术后愈合时间 m～:（４．:４±;．;４）个月s末次随访
根据 ＳE2tyｚｋBi－ＬtgLBiy 股骨远端骨折标准［４］评估膝

关节功能 优C膝关节完全伸直C膝关节屈曲功能丢
失＜;a°C无内翻、外翻及旋转畸形C无疼痛C关节匹配
性好s 良（最多符合其中 ; 条）C下肢短缩≤;．N EgC
内翻或外翻畸形＜;a°C 膝关节屈曲功能丢失≤Na°s
可（符合其中 N 条）C下肢短缩≤;．N EgC内翻或外翻
畸形＜;a°C膝关节屈曲功能丢失≤Na°s 差（符合其中
; 条）C膝关节屈曲畸形 ９a°或更差C内外翻畸形超过
;v°C关节匹配性差C疼痛导致功能丧失（无论 ( 线片
表现多好）s 本组优 ;N例C良 :例C可 ４例s
４ 讨论

股骨远端骨折由高能量损伤引起C 常表现为不
稳定、粉碎性骨折C目前最常用的是 ＭüｌｌBi 分型s 非
手术治疗因外固定限制患肢的功能锻炼C 骨折复位
不理想C常导致骨折畸形愈合C严重影响肢体功能恢
复C已逐渐被摒弃C多数学者主张手术治疗［４］s 股骨
远端骨折治疗的目标在于解剖重建关节面C 矫正轴
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向力线和旋转畸形C 股骨髁和股骨干之间的稳定固
定C修复韧带损伤C术后早期功能锻炼o

Ｍpｌｌyｒ i 型骨折因未累及关节面C 治疗重点是
重建和维持股骨的力线和长度o 相对锁定钢板的偏
心性固定C存在应力过度集中的缺陷C逆行髓内钉固
定为中心性固定C更接近下肢的力线C具有更好的生
物力学特性C固定分担负荷好C但逆行髓内钉固定要
求骨折远段要有 a gｍ 以上的长度C且固定股骨髁部
粉碎骨块难度大C对于骨折远段较短h骨质疏松的患
者C锁定钢板是更为行之有效的固定方法o锁定钢板
与传统的角钢板及动力髁钢板相比C具有操作方便h
切口小h固定牢靠h可以锁定等优点C已成为股骨远
端骨折最为常用的固定方式o 但由于传统的切开复
位方式手术创伤较大C 软组织的剥离和骨折局部血
供破坏严重C尤其是合并骨质疏松的患者C螺钉对骨
质的把持力本就不足C血供的破坏更容易出现感染h
骨折畸形愈合h骨不连h钢板断裂等并发症t(co

通过微创复位固定C缩短手术时间C减少软组织
损伤和骨折局部血供的破坏C 是提高治疗效果的关
键o 而骨折微创固定的重要前提是高质量的闭合复
位t６co张英泽t)c自行设计的顺势双反牵引复位器能使

微创和复位并举兼得 所谓2顺势0C是按照下肢的机
械轴线进行牵引C牵引力与肢体的机械轴线一致C符
合软组织和骨关节的运行轨迹C利用骨折周围肌肉h
韧带等软组织封套作用将牵引力转化为挤压h 推拉
力C顺应机械轴线复位骨折C充分利用骨与软组织的
生理特性C达到2事半功倍0的效果o 所谓2双反0C是
指以骨折断端未中心C 通过固定于骨折两端的牵引
杆施加力量向骨折端两个相反的方向进行牵拉C使
得骨折复位o 应用顺势双反牵引器辅助复位治疗股
骨远端骨折时C 将顺势双反牵引器近端连接于患侧
肢体髂前上棘C远端于胫骨髁相连C整体构成闭环力
学系统C远端通过胫骨髁进行骨牵引C近端通过髂前
上棘进行反向牵引C 牵引力和反牵引力于股骨轴线
一致C复位力量大h效率高C纠正力线C挤压复位分离
骨折块C实现闭合复位o顺势牵引复位牵引力量直接
作用在骨骼上C术中对软组织牵拉h挤压力量小C软
组织并发症发生风险低o 术中患肢可随复位器自由
移动C方便不同体位下透视以顺利置入内固定物C因
此手术时间得以大幅缩短t0co

应用顺势双反牵引器辅助复位微创小切口锁定

钢板内固定为治疗股骨远端 Ｍpｌｌyｒ i 型骨折提供了
一种有效的复位h固定方法C闭合状态下即可完成骨
折复位C无须暴露骨折断端C最大程度保护骨折周围
血运C避免切开复位对软组织造成的医源性损伤C有
利骨折愈合C且复位后能提供持续可控的复位力量C
仅需微小切口即可置入钢板螺钉C 降低了术中出血
量和术后切口感染风险C缩短了手术时间o
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