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摘　要　目的：探讨前外侧切口可吸收螺钉内固定治疗 Ｈｏｆｆａ骨折的临床疗效。方法：采用前外侧切口可吸收螺钉内固定治疗

Ｈｏｆｆａ骨折患者１５例，男１２例，女３例；年龄２１～３６岁，中位数３０岁；左侧１０例，右侧５例。骨折Ｌｅｔｅｎｎｅｕｒ分型，Ⅰ型１０例、Ⅲ型

５例。术后随访观察骨折愈合及患膝功能恢复情况。结果：本组１５例患者均获随访，随访时间１１～３２个月，中位数１６个月。骨

折均愈合，愈合时间３～９个月，中位数５个月。参照美国特种外科医院膝关节评分标准评价患膝功能，优１４例、良１例。结论：

前外侧切口可吸收螺钉内固定治疗Ｈｏｆｆａ骨折，固定可靠，有利于骨折愈合和患膝功能恢复。

关键词　股骨骨折；膝关节；关节内骨折；骨折固定术，内

　　Ｈｏｆｆａ骨折是指股骨远端单髁或双髁冠状面骨

折，多由高能量损伤所致，好发于青壮年，临床上比较

少见［１－２］。Ｈｏｆｆａ骨折属膝关节内骨折，治疗不当，易

发生膝关节创伤性关节炎、关节囊周围黏连、膝关节

不稳等并发症，导致膝关节功能障碍［３］。为恢复关节

面的平整，减少并发症的发生，切开复位内固定仍为

治疗Ｈｏｆｆａ骨折的主要方法［１，４－５］。笔者采用前外侧

切口可吸收螺钉内固定治疗Ｈｏｆｆａ骨折患者１５例，疗

效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１５例，男１２例，女３例；年龄２１～３６岁，中

位数３０岁；左侧１０例，右侧５例。均为２０１１年９月

至２０１３年８月在河南省洛阳正骨医院／河南省骨科

医院住院治疗的患者。均为股骨外侧髁闭合性骨折。

骨折 Ｌｅｔｅｎｎｅｕｒ分型［６］：Ⅰ型１０例，Ⅲ型５例。致伤

原因：高处坠落伤４例，交通事故伤１１例。受伤至手

术时间３～７ｄ，中位数４ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者仰卧位，常

规消毒、铺巾，沿患膝髌骨外侧作一长２～３ｃｍ的切

口。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下复位骨折，并用 ２枚直径

１．５ｍｍ的克氏针从前向后固定骨折块。对２枚克氏

针测深，并用环钻扩孔后用２枚直径４．５ｍｍ的空心

加压螺钉加压固定，再与前２枚克氏针呈等边三角形

与骨折线垂直打入第３枚克氏针固定骨折块。依次

基金项目：河南省２０１１年科技发展计划项目（１１２１０２３１０００８）

去除克氏针及拧入的２枚空心加压螺钉，换成对应长

度的可吸收螺钉固定。冲洗切口，置入橡皮负压引流

管１根，逐层缝合切口。

２．２　术后处理　术后石膏托固定患膝于膝关节伸直

位。常规吸氧、心电监护，应用抗生素。２４ｈ引流

量＜５０ｍＬ时拔除引流管。术后２ｄ，将石膏托更换

为膝关节铰链式外固定支具固定患膝于膝关节伸直

位４～６周。术后第１天，开始行踝关节跖曲、背伸及

股四头肌等长收缩功能锻炼；术后第３天，开始扶双

拐下肢不负重下地活动。

３　结　果
本组１５例患者均获随访，随访时间 １１～３２个

月，中位数 １６个月；骨折均愈合，愈合时间 ３～９个

月，中位数５个月。参照美国特种外科医院膝关节评

分标准［７］评价患膝功能：优，≥８５分；良，７０～８４分；

可，６０～６９分；差，≤５９分。本组优 １４例、良 １例。

典型病例影像图片见图１。

４　讨　论
股骨远端主要由松质骨构成，下端向两侧延伸为

内、外髁，膝关节屈曲时，轴向应力集中并作用于股骨

髁的后半部，同时股骨外侧髁在膝关节屈曲时也是应

力集中的主要部位，因此，Ｈｏｆｆａ骨折股骨外髁骨折比

内髁多见［８－９］。目前学者们对Ｈｏｆｆａ骨折须行手术治

疗已基本达成共识，但是对于手术入路和内固定方式

的选择尚存在诸多争议［１０－１２］。Ｈｏｆｆａ骨折的手术入

路有前正中入路、前外侧入路、后外侧入路等。Ｌｅｔｅｎ

ｎｅｕｒⅠ型、Ⅲ型Ｈｏｆｆａ骨折骨折，骨折块较大，有较多
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图１　前外侧切口可吸收螺钉内固定治疗Ｈｏｆｆａ骨折手术前后影像图片

患者，男，３１岁，右侧ＬｅｔｅｎｎｅｕｒⅠ型Ｈｏｆｆａ骨折

软组织附着，后方骨折块具有较多的骨质，采用前外侧

切口，从前方显露比较容易，且螺钉从前向后固定把持

力较强。采用可吸收螺钉固定骨折后，不需要再次取

出，可避免金属电解反应和二次手术［１３－１４］。但可吸收

螺钉无加压作用，因此，在本组观察病例中，术中借助

空心钉进行加压固定后，再呈等边三角形置入３枚可

吸收螺钉，以防止骨折块的分离和旋转。Ｈｏｆｆａ骨折治

疗的原则是达到关节面解剖复位、维持关节面绝对稳

定、早期进行功能锻炼。术后早期功能锻炼对膝关节

功能的恢复很重要，但术后６周内不允许负重［１５］。

本组患者治疗结果表明，前外侧切口可吸收螺钉

内固定治疗Ｈｏｆｆａ骨折，固定可靠，有利于骨折愈合和

患膝功能的恢复。
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形［１１－１２］。但带锁髓内钉内固定，骨折端缺乏纵向刺

激，不利于骨折的愈合，且易并发感染［１３］。解剖锁定

钢板内固定治疗开放性骨折，钢板塑形好，可植入多

枚锁定螺钉，能最大限度地消除骨折间隙，保证骨折

端的稳定性，为骨折愈合创造良好的力学环境［１４］。

但解剖锁定钢板内固定术中须扩创或另行切口，对软

组织破坏较大。

开放性骨折患者术后是否出现感染、骨折不愈合

等并发症，主要取决于软组织损伤及污染程度，与骨

折是否是采用内固定无关［１５］。在彻底清创的基础上

进行有效内固定可限制骨折断端之间的活动，减轻组

织水肿和减少炎性介质的释放，有利于组织修复［１６］。

本组患者治疗结果表明，对于开放性胫骨骨折，

彻底清创后，根据骨折类型和创面情况，选择单边外

固定架外固定、带锁髓内钉内固定或解剖锁定钢板

内固定，均可获得骨折愈合和患肢功能恢复，安全

可靠。
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ｌａｔｅｒａｌｆｅｍｏｒａｌｃｏｎｄｙｌｅ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０００，１４（３）：

２１４－２１５．

［１３］ＯｕｙａｎｇＺＳ，ＬｉＱ，ＬｉＪ．Ａｂｓｏｒｂａｂｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｉｂｉａｌａｖｕｌｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｔｉｂｉａｌａｔｔａｃｈｍｅｎｔｏｆ

ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｔｈｒｏｕｇｈｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍｉｄｄｌｅｍｉｎｉ

ｉｎｃｉｓｉｏｎｏｆｋｎｅｅｊｏｉｎｔ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｇｕｏＧｕＳｈａｎｇ，２０１３，２６

（９）：７２０－７２３．

［１４］ＴａｎｇＪ，ＨｕＪＦ，ＧｕｏＷＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ａｂｓｏｒｂａｂｌｅｓｃｒｅｗｉｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ：ａｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｖｉｅｗｃｏｍｐａｒｉｎｇ

ＰＤＬＬＡｓｃｒｅｗｗｉｔｈｍｅｔａｌｓｃｒｅｗｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｉｍｐｌｅｍｅ

ｄｉａｌｍａｌｌｅｏｌｕｓｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１３，１６（１）：

２７－３０．

［１５］ＰａｐａｄｏｐｏｕｌｏｓＡＸ，ＰａｎａｇｏｐｏｕｌｏｓＡ，ＫａｒａｇｅｏｒｇｏｓＡ，ｅｔａ１．

ＯｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｎｉｌａｔｅｒａｌｂｉｃｏｎｄｙｌａｒＨｏｆｆａｆｒａｃｔｕｒｅｓ

［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２００４，１８（２）：１１９－２２２．

（２０１４－１１－０８收稿　２０１４－１２－０８修回）

·８４·　　　（总２０８）　　　中医正骨２０１５年３月第２７卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．３　
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