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　　股骨骨折临床上较常见，多为高能量损伤所致。
目前多采用手术内固定治疗，总体疗效满意。但钢板

拆除后再骨折是其常见的并发症之一。２００３年５月至
２００９年７月，我们共收治１３例股骨骨折钢板内固定术后
再骨折患者，经再次手术治疗，效果满意，现报告如下。

１　一般资料
本组１３例，男５例，女８例。年龄３５～６７岁，平均

５１岁。初次损伤原因：车祸伤５例，砸伤２例，摔伤４
例，扭伤２例。闭合性股骨骨折１１例，开放性股骨骨折
２例。左侧８例，右侧５例。１例合并同侧胫腓骨骨折，
１例合并同侧肱骨干骨折，２例合并同侧踝关节骨折。
加压钢板内固定８例，解剖钢板内固定５例。再次骨
折发生在拆除内固定后７ｄ至４个月，其中７例有行走
时缓慢跌倒史，３例有轻微扭伤史，３例无明显外伤史。
按ＡＯ分类［１］：３２Ａ型１１例，３２Ｂ型２例。再骨折发生
在钉孔处者１０例，发生在原骨折线上３例。Ｘ线片示：
患肢与健侧比较均有不同程度的骨质疏松。

２　治疗方法
均再次手术内固定，闭合或切开复位，扩髓后植

入顺行静力交锁髓内钉。９例采用闭合复位内固定，
其中４例病人拒绝植骨，３例在骨折端取小切口植人
工骨，２例植髂骨；４例采用小切口辅助复位，髂骨植
骨。术后第２天行股四头肌等长收缩锻炼，术后１周
开始行髋膝关节伸屈功能锻炼，Ｘ线片证实骨折愈合
后开始负重行走。

３　结　果
本组均获得随访，随访 ９～４０个月，平均 １５个

月。无感染、内固定断裂、骨折移位发生。骨折在术

后３～４个月愈合者９例，６个月愈合者２例，８个月
愈合者１例，１２个月愈合者１例。７例在骨折愈合后
３０个月拔钉，其余６例带钉生存。１１例患肢功能恢
复到拆钢板前水平，２例比拆钢板前略差，均无疼痛、
压痛及跛行等。

４　讨　论
股骨骨折术后再骨折的主要原因如下：①由于力

的传导通过原先内固定的传递，使得通过骨骼的传导

减少，造成应力遮挡，根据 Ｗｏｌｆｆ定律，骨的强度会降
低。②骨折内固定术后，接骨板与骨骼的接触影响骨
膜的血供，并可导致接骨板下骨质的坏死和骨质疏松

的发生，接骨板下骨皮质重建缓慢。随着接骨板下骨

皮质变薄和疏松，螺钉孔周围骨质的抗弯曲载荷和扭

转载荷的能力均变弱，因此骨折常发生在钉孔处［２］。

③本组部分患者本身伴有骨质疏松，在初次手术后患
肢活动负重减少，引起废用性骨质减少，表现为骨小

梁减少、髓腔增宽、骨皮质变薄。④过早拆除内固定。
股骨骨折尤其是粉碎性骨折，骨折愈合时间较长，而

大部分患者拆除内固定前还没有恢复到受伤前的活

动量。⑤取内固定时，过多地去除骨痂或扩大钉孔取
断钉均可造成骨皮质强度的减弱。⑥内固定取出后
过早负重行走。王姣婷等［３］统计下床活动及过早负

重是再骨折发生的主要因素，占６９．６％。
采用需长期固定肢体的方法治疗股骨骨折具有

明显的缺点：住院期和康复期都很长，关节活动受限，

有可能发生骨折畸形愈合或不愈合。因此，对于再骨

折的患者，我们采取手术治疗。拆除内固定后遗留多

处螺钉孔，如再使用钢板固定，则需要更大的切口、更

广泛的骨膜剥离和更长的钢板。因此，我们选用股骨

髓内钉在远离骨折的部位闭合穿钉，这样可以避免对

骨折局部软组织和血供的破坏。静力交锁髓内钉远

端及近端锁定后，骨、钉、锁钉形成一个整体，防止了

骨折的短缩，具有良好的控制骨折移位和防止旋转的

功能，力学稳定性好，患者能早期进行功能锻炼。使

用扩髓交锁髓内钉是重新固定的理想方法［４］。虽然

根据初次骨折愈合情况来看，本组患者骨折愈合能力

良好，但多次创伤和手术容易导致骨折不愈合或延迟

愈合，因此我们主张在采用顺行静力交 （下转第４８页）
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维持骨折复位是很有必要的。一方面，在骨缺损处植

骨可以支撑距下关节面及利于Ｂｈｌｅｒ角的维持，亦可
增加钢板螺钉内固定的夹板作用，保证骨折固定的稳

定性；另一方面，在骨缺损处植骨可以减少因骨折复

位后跟骨体内空虚，促进骨折愈合，同时可减少内固

定取出后跟骨Ｂｈｌｅｒ角部分再丢失的可能。
对跟骨粉碎性骨折植骨的目的是填充骨缺损，提

供机械支持，并在此基础上实现骨的重建。目前，在

临床骨缺损的修复材料中，自体骨移植是骨缺损的首

选材料，其生物相容性好，可促进骨折愈合，但需要另

作手术切口，这就增加了额外创伤，同时还可能会遗

留供区疼痛等。而同种异体骨来源广泛，制备的骨条

均经严格供体组织筛选，且经深冻、清洗、冻干、辐照

等操作工艺加工而成，植入后可通过爬行替代成骨，

是自体骨移植的替代或补充材料。王志强等［６］认为，

同种异体骨植入体内后的演变过程与自体骨相似，主

要起骨传导及骨支架作用，有利于血管长入，促进骨

传导，通过爬行替代而最终达到骨愈合。孙磊等［７］认

为，同种异体骨具有自体骨样的生物特性并具有可以

长期储存的优点，是一种优良的骨重建物质。免疫排

斥反应是同种异体骨存活的主要障碍。同种异体骨

制备时清除了其细胞成分和一部分基质成分，抗原性

显著减弱，移植后一般不会引起严重的局部和全身免

疫排斥反应。本组患者均采用同种异体骨植骨，９例
手术切口渗出淡黄色液体。影响跟骨术后切口愈合

的因素很多，因跟骨血供丰富，切口渗血多，而切口周

围局部皮肤血液供应较差，局部组织缺乏足够营养，

愈合本身就不易，再加上同种异体骨的异体抗原性可

能导致不同程度的免疫排斥反应，也可造成局部液体

的渗出，延长切口愈合时间。

综上所述，采用切开复位钛板内固定治疗跟骨粉

碎性骨折，可以最大程度地恢复跟骨关节面的解剖位

置，使患者能够早期进行关节功能锻炼，利于患者早

期康复。在治疗跟骨粉碎性骨折时，是否采用同种异

体骨植骨则需要权衡利弊。
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（上接第４６页）锁髓内钉治疗时应同时植骨，以促进骨

折愈合。

对于股骨骨折术后再骨折的预防很重要。取出

内固定的时机一般在２年以上，取出过早会增加再骨

折的几率。但时间不是主要决定因素，决定内固定是

否取出的主要因素在于骨髓腔是否再通、骨折线是否

消失以及骨质生物力学承重强度是否恢复。术中仔

细操作，尽量不要过多切除骨痂、破坏皮质，必要时可

以钉孔植骨。内固定取出后３个月内为再骨折的危

险期，应采取必要的保护性措施，如扶拐行走、避免负

重、不参加体育活动等。内固定取出术后，骨骼实际

上处于一种病理状态，其强度尚不足以应付正常的工

作和生活，必需加强保护，以防止再骨折的发生［５］。
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