
髓内钉附加侧板联合自体髂骨植骨

治疗股骨干骨折术后钢板断裂骨折不愈合
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摘　要　目的：观察髓内钉附加侧板联合自体髂骨植骨治疗股骨干骨折术后钢板断裂骨折不愈合的临床疗效和安全性。方法：

２０１１年３月至２０１５年６月，采用髓内钉附加侧板联合自体髂骨植骨治疗股骨干骨折术后钢板断裂骨折不愈合患者２１例，男１５

例、女６例。年龄２４～５６岁，中位数３６岁。左侧１０例，右侧１１例。股骨中上段骨折６例，中段骨折９例，中下段骨折６例。简单

骨折２例，复杂骨折１９例。横断形骨折４例，斜形骨折２例，螺旋形骨折３例，粉碎性骨折１２例。所有患者初次手术均行切开复

位钢板内固定术治疗。钢板断裂时间为钢板内固定术后８～４０周，中位数１５周。术后随访观察切口愈合、骨折愈合、患肢功能恢

复及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～１８个月，中位数１４个月。切口均甲级愈合。骨折均愈合，愈合时

间４～７个月，中位数５个月。均无内固定再断裂、感染等并发症发生。末次随访时，参照改良的美国特种外科医院膝关节评分系

统评价疗效，优２０例、良１例。结论：采用髓内钉附加侧板联合自体髂骨植骨治疗股骨干骨折术后钢板断裂骨折不愈合，骨折愈

合率高，能促进患肢功能恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　股骨干骨折是骨科常见损伤，目前临床上常采用
具有复位良好、固定牢固等优点的钢板内固定术治

疗，但是如果处理不当可造成钢板断裂、螺钉松动等

严重术后并发症，导致骨折不愈合。对于股骨干骨折

术后钢板断裂骨折不愈合者，临床上常更换为生物力

学稳定性较好的髓内钉固定治疗。常规更换髓内钉

的次序为取出断裂钢板、清理骨折端、复位骨折端、髓

内钉固定、髂骨植骨，但在复位骨折端与髓内钉固定

两个阶段常出现如何采用临时固定来维持骨折位线

的难题。为解决此问题，临床上我们在复位骨折端后

附加侧板来维持骨折位线，然后更换髓内钉固定，并

对骨缺损处行自体髂骨植骨。２０１１年３月至２０１５年
６月，我们采用髓内钉附加侧板联合自体髂骨植骨治
疗股骨干骨折术后钢板断裂骨折不愈合患者２１例，
现报告如下。

１　临床资料
本组２１例均为河南省洛阳正骨医院（河南省骨

科医院）的住院患者，男１５例、女６例。年龄２４～５６
岁，中位数３６岁。左侧１０例，右侧１１例。股骨中上
段骨折６例，中段骨折９例，中下段骨折６例。简单
骨折２例，复杂骨折１９例。横断形骨折４例，斜形骨
折２例，螺旋形骨折３例，粉碎性骨折１２例。致伤原
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因：车祸伤 １４例，重物砸伤 ２例，高处坠落伤 ５例。
所有患者初次手术均行切开复位钢板内固定术治疗。

钢板断裂时间为钢板内固定术后 ８～４０周，中位数
１５周。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合阻滞麻醉或全身麻
醉，患者仰卧于手术床上，健侧下肢屈髋屈膝摆放成

截石位姿势，患髋及患侧下肢术区常规消毒铺巾。自

患侧大腿中段外侧原切口进入，逐层切开皮肤、皮下

组织，暴露断裂钢板；取出断裂钢板后，清理骨折端的

瘢痕和纤维组织，复位骨折端；经 Ｇ形臂 Ｘ线机透视
见骨折端位线良好后，于骨折端处采用钢板螺钉半皮

质固定。然后于患侧股骨大转子顶点上方２ｃｍ处做
一长约２．５ｃｍ的切口，逐层切开皮肤、皮下组织、浅
深筋膜；在Ｇ形臂Ｘ线机透视下定位导针，待导针位
置满意后用开口器开口，使导针穿过骨折端进入股骨

远端；扩髓后，向髓腔内置入大小合适的髓内钉主钉；

透视见骨折端位线良好后，安装瞄准器，分别于髓内

钉远端和近端各拧入２枚锁钉；取适量自体髂骨，将
其修剪为细条状植入骨折端骨缺损处；冲洗切口，放

置引流管，逐层缝合。

２．２　术后处理　术后常规应用抗生素预防感染和低
分子肝素预防下肢深静脉血栓形成；术后口服塞来昔

布胶囊镇痛，每日２次，每次０．２ｇ，连续服用１０ｄ；术
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后第１天在无痛的情况下行主动屈伸双侧髋、膝关节
功能锻炼和双侧踝关节主动背伸、跖屈功能锻炼，并

利用气压治疗仪预防血栓形成，每日 ２次，每次
３０ｍｉｎ；术后２～３ｄ拔除引流管；术后第７天复查凝
血功能；出院后口服阿司匹林，每日 １次，每次
１００ｍｇ，连续服用３５ｄ；术后１个月，扶双拐行患肢不
负重功能锻炼；术后定期复查 Ｘ线片，待骨折端内侧
骨性连接稳定后开始部分负重行走锻炼，并在骨折愈

合后开始弃拐行走。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间１２～１８个月，中位

数１４个月。切口均甲级愈合。骨折均愈合，愈合时
间４～７个月，中位数５个月。均无内固定再断裂、感
染等并发症发生。末次随访时，参照改良的美国特种

外科医院膝关节评分系统［１］评价疗效，本组优２０例、
良１例。典型病例图片见图１。

图１　右股骨干骨折不愈合手术前后图片

患者，男，４５岁，右股骨干骨折，采用切开复位钢板内固定术治疗后５个月出现钢板断裂骨折不愈合，拆除断裂钢板，给予髓内钉

附加侧板联合自体髂骨植骨术治疗

４　讨　论
随着交通业的高速发展，股骨干骨折的发病率呈

上升趋势［２］。对于新鲜股骨干骨折，虽然临床上以髓

内钉内固定为首选，但钢板内固定因其操作简单仍是

一种重要的治疗手段［３］。内固定失效及骨折不愈合

是钢板内固定术后最主要的晚期并发症［４］。对于钢

板断裂后骨折端再次复位固定采取何种治疗方式，临

床上一直存有争议。股骨干骨折术后钢板断裂的主

要原因为医生对骨折治疗理念的理解不足、钢板固定

技术不当、手术失误、不良功能锻炼等［５］。有研究认

为，股骨干骨折内固定失败的主要原因是未遵循生物

力学的原则［６－７］。髓内钉固定术对于治疗诸如钢板

断裂骨折不愈合病例及骨不连、骨缺损等内固定失败

病例，均是较为理想的选择［８］。髓内钉内固定能提高

骨折端的生物学效应和力学稳定性，从而促进骨折愈

合［９］。茹江英等［１０］采用髓内钉附加侧板联合自体骨

植骨治疗股骨干骨折术后骨不连，结果显示骨愈合时

间更短，且可获得更高的骨愈合率。

临床上我们采用髓内钉附加侧板联合自体髂骨

植骨治疗股骨干骨折术后钢板断裂骨折不愈合。附

加侧板在髓内钉固定前进行；附加侧板一般采用重建

钢板，先在钢板近端用２枚单皮质螺钉进行固定，纠
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正股骨的长度、对线和旋转；再通过另外２枚单皮质
螺钉完成钢板远端的固定；侧方钢板可以维持骨折端

位线，有利于髓内钉主钉的置入和固定，不仅简化了

手术步骤，降低了髓内钉固定术的难度，还避免了复

位丢失。髓内钉固定不仅能够完成骨折端的轴向稳

定性，而且因附加侧板可以增强骨折端的旋转稳定

性，从而有利于骨折愈合。有研究显示附加侧板与单

纯髓内钉固定相比，前者抗扭强度是后者的３．３倍，
抗弯曲强度是后者的２．６倍［１１］。周子红等［１２］采用附

加侧板保留髓内钉治疗股骨干骨折术后骨不连，结果

显示骨折全部愈合。采取髓内钉附加侧板治疗股骨

干骨折术后钢板断裂，不仅能获得较佳的骨折轴向稳

定性和旋转稳定性，为骨折愈合创造有利条件，而且

还有利于患者早期功能锻炼，对骨科临床康复起到积

极作用［１３－１４］。自体髂骨植骨具有取材方便、标本新

鲜、无需特殊加工保存及节约成本等优点；细条状大

块髂骨植骨修复大段骨缺损的效果优于颗粒型植

骨［１５］；髂骨移植后与受区骨连接快，无排异反应；能

使骨愈合时间更短，降低内固定失败的几率［１６］。

本组患者治疗结果显示，采用髓内钉附加侧板联

合自体髂骨植骨治疗股骨干骨折术后钢板断裂骨折

不愈合，骨折愈合率高，能促进患肢功能恢复，并发症

少，值得临床推广应用。
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医正骨，２００８，２０（２）：３４－３５．

（２０１７－０６－０１收稿　２０１７－０７－３１修回）

（上接第５３页）
［６］　ＤＥＥＨＡＮＤＪ，ＰＩＮＣＺＥＷＳＫＩＬＡ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ

ｏｆａｎａｖｕｌｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｔｉｂｉａｌｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００１，１７（４）：４２２－
４２５．

［７］　ＺＨＡＯＪ，ＨＥＹ，ＷＡＮＧＪ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅ
ｔｉｂｉａｌａｖｕｌｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ
ｗｉｔｈｓｕｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｔｈｒｏｕｇｈＹ－ｓｈａｐｅｄｂｏｎｅｔｕｎ
ｎｅｌｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００６，２２（２）：１７２－１８１．

［８］　ＺＨＡＮＧＸＣ，ＣＡＩＧＰ，ＸＵＪ，ｅｔａｌ．Ａｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｏｓ
ｔｅｒｏ－ｍｅｄｉａｌａｐｐｒｏａｃｈｗｉｔｈｓｕｔｕｒｅａｎｃｈｏｒｓｆｏｒｉｓｏｌａｔｅｄｔｉｂｉａｌ

ａｖｕｌｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］．
Ｋｎｅｅ，２０１３，２０（２）：９６－９９．

［９］　陈科明，白龙，于志勇，等．关节镜下应用高强线三点法
固定胫骨髁间棘撕脱骨折［Ｊ］．中国现代医生，２０１５，
５３（６）：４５－４７．

［１０］郭甲瑞，余进伟，陈旭．关节镜下带线锚钉内固定治疗胫
骨髁间棘骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（１０）：４１－４３．

［１１］潘江，温亮，林源，等．双排锚钉线桥技术固定后交叉韧
带胫骨止点撕脱骨折的疗效分析［Ｊ］．中国矫形外科杂
志，２０１４，２２（１２）：１０７７－１０８０．

（２０１７－０６－２８收稿　２０１７－０８－０８修回）
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