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微创锁定钢板内固定治疗股骨干粉碎性骨折

董根荣，尧彦青，沈卫东，陈龙

（浙江省湖州市南浔区人民医院，浙江　湖州　３１３００９）

摘　要　目的：观察微创锁定钢板内固定治疗股骨干粉碎性骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１０年１１月至２０１６年２月，采用

微创锁定钢板内固定治疗股骨干粉碎性骨折患者３１例，男２３例、女８例。年龄１８～６５岁，中位数３６岁。左侧１４例，右侧１７例。

闭合性骨折２５例，开放性骨折６例。骨折按照 ＡＯ分型标准，Ｂ１型３例、Ｂ２型２例、Ｂ３型７例、Ｃ１型１１例、Ｃ２型５例、Ｃ３型３

例。开放性骨折按照Ｇｕｓｔｉｌｏ分型标准，Ⅰ型３例、Ⅱ型２例、Ⅲ型１例。合并脑外伤４例、脊柱及骨盆损伤３例、胸腹部损伤３例、

四肢其他部位骨折７例。受伤至手术时间２～１３ｄ，中位数５ｄ。随访观察骨折愈合、并发症发生及患肢功能恢复情况。结果：所

有患者均获随访，随访时间９～１５个月，中位数１２个月。２例因术后过早负重导致内固定钢板断裂，均行二次手术。骨折均愈

合，愈合时间３～７个月，中位数４个月。均未出现切口感染及骨折畸形愈合。末次随访时按 Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ－Ｏｌｅｒｕｄ股骨骨折疗效标

准评定临床疗效，优１５例、良１３例、可２例、差１例。结论：微创锁定钢板内固定治疗股骨干粉碎性骨折，骨折愈合率高、并发症

少、患肢功能恢复良好，值得临床推广应用。

关键词　股骨骨折；骨折，粉碎性；外科手术，微创性；骨折固定术，内

　　股骨干粉碎性骨折常由高能量暴力损伤所致，病
情较为复杂，多数需要手术治疗，但治疗不当容易导

致患肢严重功能障碍。２０１０年１１月至２０１６年２月，
我们采用微创锁定钢板内固定治疗股骨干粉碎性骨

折患者３１例，并对其临床疗效及安全性进行了观察，
现报告如下。

１　临床资料
本组３１例，男２３例、女８例。年龄１８～６５岁，

中位数３６岁。均为浙江省湖州市南浔区人民医院的
住院患者。左侧１４例，右侧１７例。闭合性骨折 ２５
例，开放性骨折６例。骨折按照 ＡＯ分型标准［１］：Ｂ１
型３例，Ｂ２型２例，Ｂ３型７例，Ｃ１型１１例，Ｃ２型５
例，Ｃ３型３例。开放性骨折按照Ｇｕｓｔｉｌｏ分型标准［２］：

Ⅰ型３例，Ⅱ型２例，Ⅲ型１例。合并脑外伤４例、脊
柱及骨盆损伤３例、胸腹部损伤３例、四肢其他部位
骨折７例。致伤原因：交通事故伤１５例，高处坠落伤
１２例，重物压伤４例。受伤至手术时间２～１３ｄ，中位
数５ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前准备　开放性损伤患者，先进行清创术，
待创面连续３次细菌培养阴性后择期手术。闭合性
损伤患者，待患肢肿胀消退后进行手术。所有患者术

前均行胫骨结节骨牵引或采用外固定架固定。

２．１．２　手术方法　采用全身麻醉，患者取仰卧位。
于股骨外侧做一长１０～１５ｃｍ的纵形切口，依次切开
皮肤及皮下组织，沿股外侧肌与股直肌间隙分离，不

剥离骨膜，保留骨折端初期形成的血肿。采用手法或

点式复位钳复位骨折端，尽量恢复下肢力线，较大骨

折块用克氏针临时固定。采用血管钳钝性分离建立

肌肉隧道，置入锁定钢板，用另一相同型号的锁定钢

板定位螺钉位置，分别于锁定钢板近端及远端置入

３～４枚螺钉固定、中间置入１～２枚螺钉固定。骨缺
损情况较严重者采用自体髂骨植骨。Ｃ形臂 Ｘ线机
透视确定骨折复位及固定情况良好后，拔除克氏针，

缝合切口，常规放置负压引流管。

２．１．３　术后处理　术后２４～７２ｈ拔除引流管。患
者麻醉解除后指导其进行股四头肌等长收缩训练，并

适度活动踝关节。术后３ｄ适度活动膝关节。嘱患
者定期来院复查，了解骨折愈合情况。

２．２　临床疗效及安全性评价方法　随访观察骨折愈
合及并发症发生情况。末次随访时参照 Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ－

Ｏｌｅｒｕｄ股骨骨折疗效标准［３］评定临床疗效。优：大腿

无疼痛，行走能力正常，骨折端无成角、旋转、短缩畸

形；良：大腿偶有疼痛，行走能力正常，骨折端成角或

旋转畸形＜１０°，下肢短缩＜１ｃｍ；可：大腿疼痛明显，
行走距离受限，骨折端成角或旋转畸形为１０°～２０°，
下肢短缩１～３ｃｍ；差：休息时大腿仍然严重疼痛，需
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扶拐行走，骨折端成角或旋转畸形＞２０°，下肢短缩 ＞
３ｃｍ。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间９～１５个月，中位

数１２个月。２例因术后过早负重导致内固定钢板断

裂，均行二次手术。骨折均愈合，愈合时间 ３～７个
月，中位数４个月。均未出现切口感染及骨折畸形愈
合。末次随访时按上述疗效标准评定临床疗效，优

１５例、良１３例、可２、差１例。典型病例图片见图１、
图２。

图１　股骨干粉碎性骨折患者１手术前后Ｘ线片

患者１，男，４３岁，右侧股骨干粉碎性骨折，采用微创锁定钢板内固定治疗

图２　股骨干粉碎性骨折患者２手术前后Ｘ线片

患者２，男，６１岁，左侧股骨干粉碎性骨折，采用微创锁定钢板内固定治疗

４　讨　论
股骨干骨折的手术方法较多，主要包括外固定架

固定、钢板或髓内钉内固定等［４］；外固定架固定虽然

操作简单，但是容易出现针道感染，且不利于患者活

动；普通钢板内固定虽然有一定效果，但固定强度不

高，容易出现骨折再移位［５－６］；髓内钉内固定虽然疗
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效好、并发症少，但是操作较为复杂，且对术者技术及

医疗设备要求较高，难以在基层医院推广［７－９］。髓内

钉内固定治疗股骨干粉碎性骨折，闭合复位困难时需

切开复位，容易损伤髓内及髓外血供，可导致骨不

连［１０］。研究表明，虽然带锁髓内钉内固定或锁定钢

板内固定治疗股骨干粉碎性骨折均有效果，但闭合复

位内固定宜首选带锁髓内钉、切开复位内固定则首选

锁定钢板［１１－１２］。锁定钢板内固定治疗股骨干骨折符

合生物学内固定原则，无需剥离骨膜、不强调骨折的

解剖复位，有利于促进骨折愈合［１３］。

微创锁定钢板内固定治疗股骨干粉碎性骨折的

注意事项：①应综合考虑患者的病情，合理选择内固
定方式；②熟悉股骨干的解剖特点，掌握锁定钢板内
固定的操作技术；③术前应积极治疗合并伤，降低手
术风险，改善患者预后［１４－１５］；④开放性骨折应先进行
清创术后再择期行内固定手术，患肢肿胀明显时应待

肿胀消退后再行内固定手术，减少切口感染等并发

症［１６］；⑤术中应注意保护骨折端血供，尽量保留骨折
端初期形成的血肿，不强求解剖复位，不剥离骨膜，并

由肌肉下置入锁定钢板，避免骨折不愈合［１７］；⑥确保
锁定钢板位置合适，钢板中间用１～２枚螺钉固定，避
免螺钉数目过多造成应力集中，导致钢板断裂［１３］；

⑦虽然开放性骨折是否行一期植骨尚存在争议，但应
重视骨缺损的早期治疗，及时进行植骨［１８］；⑧术后骨
折愈合前应避免负重行走，防止内固定物松动或

断裂［１９－２０］。

本组患者治疗结果显示，微创锁定钢板内固定治

疗股骨干粉碎性骨折，骨折愈合率高、并发症少、患肢

功能恢复良好，值得临床推广应用。
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１７４１－１７４２．

［１７］董乐乐，连建强．生物学内固定原则在手术治疗长骨骨

折不愈合中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（３）：７３－７４．

［１８］孔祥如，杨太明，朱裕成，等．Ｃ型开放性股骨远端骨折

合并髌骨骨折的手术治疗策略［Ｊ］．中国骨与关节损伤

杂志，２０１５，３０（１０）：１０４０－１０４３．

［１９］赵锦途，姚建民，张俊杰，等．锁定钢板内固定术后并发

症１４例［Ｊ］．中医正骨，２０１１，２３（７）：７５．

［２０］郭宸豪，刘又文．手法整复交锁髓内钉固定治疗不稳定

型股骨干骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（８）：２１－２３．

（２０１７－０６－２５收稿　２０１７－０７－２０修回）

·２６·　　　（总６２２）　　　中医正骨２０１７年８月第２９卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．８　



