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摘　要　目的：探讨切开复位双钢板内固定治疗股骨远端严重粉碎性骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１１年４月至２０１５年１１

月，采用切开复位双钢板内固定治疗股骨远端严重粉碎性骨折患者１７例，男１１例、女６例；年龄１９～８３岁，中位数４２岁。骨折

ＡＯ／ＡＳＩＦ分型均为Ｃ型。左侧１０例，右侧６例，双侧１例。合并股骨颈骨折２例、胫骨干骨折２例、后交叉韧带胫骨止点撕脱骨

折２例。术中骨折复位后，外侧植入１块股骨髁解剖锁定钢板固定，内侧植入１块股骨远端重建锁定钢板固定。随访观察骨折愈

合、膝关节功能恢复及并发症发生情况。结果：１７例患者均获随访，随访时间６～２４个月，中位数１３个月。切口均甲级愈合。术

后４个月Ｘ线检查示骨折愈合１５例（１６膝），术后９个月Ｘ线检查示骨折延迟愈合１例（１膝）、骨缺损骨折不愈合１例（１膝）。

骨折延迟愈合的１例（１膝），行经皮富血小板血浆注入术，术后３个月骨折愈合。骨折不愈合的１例，术后１年半再次进行植骨，

半年后骨折愈合。术后４个月，膝关节伸直０°～５°、屈曲９０°～１３０°，下肢短缩＜１ｃｍ，膝关节活动时无明显疼痛；参照Ｋｏｌｍｅｒｔ膝

关节功能评定标准评价疗效，本组优１４例（１５膝）、良２例（２膝）、差１例（１膝）。疗效差的１例，为股骨外侧钢板植入位置偏前，

顶住了髂胫束及髌骨外侧缘，导致膝关节屈曲时疼痛，活动度＜６０°，术后１年拆除内固定后膝关节功能恢复至良。均无内固定断

裂、感染等并发症发生。结论：切开复位双钢板内固定治疗股骨远端严重粉碎性骨折，固定可靠，骨折愈合好，有利于膝关节功能

恢复，并发症少。
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　　由于股骨远端具有内外径宽、髓腔大、骨量少、皮
质薄、邻近关节等特点，股骨远端骨折多为严重的粉

碎性骨折，且常合并骨缺损［１］。严重的股骨远端粉碎

性骨折治疗不当，易并发骨折畸形愈合或不愈合及膝

关节僵硬等并发症［２－３］。２０１１年４月至２０１５年 １１
月，笔者采用切开复位双钢板内固定治疗股骨远端严

重粉碎性骨折患者１７例，并对临床疗效和安全性进
行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１７例，均为在浙江省丽水市人民医院住院

治疗的股骨远端粉碎性骨折患者。男１１例，女６例。
年龄 １９～８３岁，中位数 ４２岁。骨折 ＡＯ／ＡＳＩＦ分
型［４］均为Ｃ型。左侧１０例，右侧６例，双侧１例。合
并股骨颈骨折２例、胫骨干骨折２例、后交叉韧带胫
骨止点撕脱骨折２例。受伤至手术时间４～１０ｄ，中
位数６ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　入院后补充血容量，稳定生命体征。
行胫骨结节骨牵引或皮肤牵引。待患者生命体征平
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稳、患髋皮肤肿胀消退至皮肤轻度起皱褶后手术。术

前６ｈ常规禁食，清洁皮肤。术前半小时常规应用抗
生素。

２．２　手术方法　采用全身麻醉或硬膜外阻滞麻醉，
患者平卧位。以骨折端为中心在股骨远端外侧切１
个１０～１２ｃｍ长的直形切口，内侧切１个２～４ｃｍ长
的小切口。一助手握股骨近端、一助手握患肢踝关

节，持续牵引患肢，时间 ＞５ｍｉｎ。先整复髁间骨折，
克氏针或空心螺钉固定后，再整复髁上骨折。骨折复

位后，用克氏针临时固定，外侧植入股骨髁解剖锁定

钢板，远端用１～２枚锁定螺钉固定（暂不完全上锁，
以便微调钢板），拔除临时固定的克氏针。再次复位

骨折后，再在股骨近端上１枚螺钉固定。Ｃ形臂Ｘ线
机透视下确认骨折复位满意后，内侧植入股骨远端重

建锁定钢板。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下再次确认骨折复
位、钢板位置满意后，再补充固定所需的螺钉，外侧钢

板远端４～５枚螺钉固定、近端４枚螺钉固定，内侧钢
板远近端各２枚螺钉固定。骨折端压缩粉碎较重者，
一期行自体骨植骨或自体骨联合人工骨植骨或富血

小板血浆复合人工骨［５］植骨。彻底止血后，放置负压

引流管１根，逐层缝合切口。合并股骨颈骨折、胫骨
干骨折或后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折者，同期行内

·５６·　中医正骨２０１７年１２月第２９卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１２　　（总９４５）　　　




固定手术治疗。

２．３　术后处理　术后４８～７２ｈ拔除引流管。术后
１ｄ后开始行患肢股四头肌等张收缩锻炼。术后３ｄ
后，在ＣＰＭ机辅助下行膝关节主动屈伸功能锻炼，初
始角度３０°，每日５°递增，术后２周达到膝关节屈曲
９０°。术后３周后下床扶拐活动。

３　结　果
１７例患者均获随访，随访时间６～２４个月，中位

数１３个月。切口均甲级愈合。术后４个月Ｘ线检查
示骨折愈合１５例（１６膝），术后９个月Ｘ线检查示骨
折延迟愈合１例（１膝）、骨缺损骨折不愈合 １例（１
膝）。骨折延迟愈合的１例（１膝），行经皮富血小板
血浆注入术，术后３个月骨折愈合。骨折不愈合的１

例，术后１年半再次进行植骨，半年后骨折愈合。术
后４个月，膝关节伸直０°～５°、屈曲９０°～１３０°，下肢
短缩＜１ｃｍ，膝关节活动时无明显疼痛；参照 Ｋｏｌｍｅｒｔ
膝关节功能评定标准［６］评价疗效（优：膝关节完全伸

直，屈曲＞１２０°，无疼痛；良：膝关节完全伸直，屈曲
９０°～１２０°，无或偶有轻微疼痛；可：膝关节活动范
围≥６０°，常有轻微疼痛；差：膝关节活动范围 ＜６０°，
经常发生疼痛或持续性疼痛），本组优１４例（１５膝）、
良２例（２膝）、差１例（１膝）。疗效差的１例，为股骨
外侧钢板植入位置偏前，顶住了髂胫束及髌骨外侧

缘，导致膝关节屈曲时疼痛，活动度 ＜６０°，术后１年
拆除内固定后膝关节功能恢复至良。均无内固定断

裂、感染等并发症发生。典型病例图片见图１、图２。

图１　病例１股骨远端粉碎性骨折手术前后正位Ｘ线片

患者，男，２８岁，右侧Ｃ型股骨远端骨折合并股骨干骨折，行切开复位双钢板内固定术治疗

４　讨　论
虽然单侧锁定钢板内固定治疗股骨远端骨折具

有较高的骨折愈合率，但股骨远端严重粉碎性骨折

时，单独固定外侧，而股骨内侧无法得到有效支撑，会

导致外侧应力过大，常并发骨折不愈合或延迟愈合及

钢板断裂等并发症［７－８］。而双钢板内固定治疗股骨

远端严重粉碎性骨折，在内侧形成了坚强的支撑，强

化了外侧固定，具有以下优点：①双钢板起到了内置

·６６·　　　（总９４６）　　中医正骨２０１７年１２月第２９卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１２　




图２　病例２股骨远端粉碎性骨折手术前后影像图片

患者，女，４７岁，左侧Ｃ型股骨远端骨折合并后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折，行切开复位双钢板内固定术治疗

夹板的作用，强化了骨折端的紧密接触，对骨皮质形

成稳定支撑，可防止骨折端再移位［９］。②固定轴线接

近股骨轴线，克服了单侧钢板偏心固定的弊端，使应

力分布均匀，符合骨折固定的生物力学要求［１０］。

③双钢板内固定抗扭转、弯曲的效果明显，有利于患

者早期功能锻炼［１１－１２］。因此，笔者认为对于骨折端

内侧压缩、塌陷 ＞骨折端直径的１／２，或骨折端内侧

缺损＞１ｃｍ的股骨远端骨折，必须用双钢板固定。

双钢板内固定治疗股骨远端严重粉碎性骨折注

意事项：①手术治疗股骨远端骨折的切开方式以前外

侧切口联合内侧远端小切口为主［６］。但采用前外侧

切口，钢板植入的位置会偏前，可影响术后功能锻炼

及造成髌骨外侧软骨面的损伤。因此，术中骨折远端

后侧一定要分离到位，确保钢板植入位置满意。②术

中须牵引患肢５ｍｉｎ以上，等软组织松弛后，再行骨

折复位。③骨折复位时要尽量不破坏骨折块的血供，

保证关节面及干骺端的解剖复位。④骨质缺损严重，

植骨不能满足需要者，须短缩肢体，以利于骨折的

愈合。

本组患者治疗结果表明，双钢板内固定治疗股骨

远端严重粉碎性骨折，固定可靠，骨折愈合好，有利于

膝关节功能恢复，并发症少。
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１０为剧痛，让患者自己圈出１个最能代表疼痛程度的
数字。术后８ｈ，患髋疼痛 ＮＲＳ评分（１．３０±０．８０）
分；术后７２ｈ，患髋疼痛ＮＲＳ评分（０．７０±０．５７）分。

４　讨　论
术后疼痛属于急性疼痛，是一种与组织损伤有关

的不愉快的感觉和情感体验［４］。手术方式、麻醉和镇

痛方式、患者个人状况等均可能对术后疼痛的发生产

生影响［５］。目前临床上主要使用非甾体抗炎类、阿片

类等药物来缓解术后疼痛，给药方式包括口服、肌肉

注射、静脉滴注等。这些方法虽止痛效果确切，但不

良反应也较多。阿片类药物的不良反应不仅有头晕、

嗜睡等神经系统表现，也可累及消化系统和呼吸系统。

非甾体抗炎药对中、重度疼痛的镇痛效果有限，不良反

应以胃肠道、肝、肾及血液系统的表现最常见［６］。

中医学认为术后疼痛的主要病机为瘀血阻滞经

络，气滞血瘀，不通则痛。治法以活血行气、疏经活络

为主。耳穴贴压是将药丸、药籽、谷类等置于医用胶

布上贴于耳穴，并用手按压以刺激耳穴治疗疾病的一

种方法［７－８］。耳穴贴压具有行气活血、疏通经络的作

用，可使经脉气血通畅，达到通则不痛的目的。现代

研究表明，耳穴贴压可提高痛阈，改善自主神经功能，

具有一定的即时镇痛效应［９］。海特光治疗系统是以

卤素源为发光体的宽谱光治疗系统，波段为 ５６０～
１４００ｎｍ，能量可达皮下７ｃｍ左右，温度恒定在４１℃。
该系统通过光照产生的温热效应加速局部血液循环、

加快代谢产物降解，达到修复损伤、缓解疼痛的目的，

且不会产生灼伤［１０］。耳穴贴压联合海特光照射，即

通过耳穴贴压疏通经络，又通过光照产生的温热效应

作用于局部，达到缓解疼痛的目的。

本组患者治疗结果表明，在接受 ＰＦＮＡ内固定手
术治疗的老年股骨转子间骨折患者的术后疼痛管理

中，应用耳穴贴压联合海特光照射，可有效缓解患髋

疼痛。
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