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%%%%%%%%股骨干骨折是临床常见的骨折，随着现代化高
速发展，高能量的损伤也逐渐增多，股骨干骨折往
往呈粉碎性骨折。 目前，治疗股骨粉碎性骨折内固
定的手术方法较多。 2001年 4月 ~2006年 5月，我

们采用交锁髓内钉固定治疗股骨干粉碎性骨折 35
例，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 35例， 男性 20例， 女性 15

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
鸡血藤 15g、海风藤 15g、苍术 20g、红花 10g、艾叶
15g、大活血 15g、威灵仙 10g。
2%%%%结果

本组病例均随访 1年以上， 骨折愈合时间为
4~6周，平均 5.1周。 无针道感染、骨不连发生，6例
采用单纯外固定架固定，9例外固定架辅以克氏针
内固定。 伤口均一期愈合。 按改良的 Shea评分法[3]

评分，优良率 93.3%。
3%%%%讨论

长期以来对桡骨远端骨折一般采用手法复位
后石膏固定的保守治疗，但对不稳定型骨折，复位
后位置难以维持，就不可避免地导致骨折畸形愈合
和腕关节功能障碍[4]。 另外，为使骨折复位后维持骨
折端的位置而把腕关节固定于屈曲位，这样将导致
腕管综合征、腕部疼痛等并发症[5]。 桡骨远端骨折治
疗目标是恢复桡骨远端的正常生理角度、桡骨的长
度和关节面的完整性[6]，以减少创伤性关节炎的发
生。 一般掌倾角 <-10°、尺偏角 <0°或关节面移位
超过 2mm，我们选择手术治疗，再根据患者年龄和
骨折类型选择合适的手术方法。

经皮克氏针固定桡骨远端骨折已有近百年的
历史，它具有手术简单、二次取出容易、较少影响肌
腱功能等特点，适合于关节外骨折或骨折块较大的
关节内骨折，特别是骨折远端向背侧移位者，因为
背侧放置钢板螺钉容易引起伸指肌腱的继发性损
伤[7]。 骨质疏松、严重移位粉碎的关节内骨折不适用
此方法。 钢板螺钉固定的优点是固定稳定，一般不
需外固定，术后即可活动，可进行早期功能锻炼，利
于腕关节功能的恢复。 适用于骨折块较大，特别是
向掌侧移位者。 术中应修复旋前方肌以确保术后有
足够的旋前力量，腕横韧带不缝合，避免腕管狭窄
引起腕管综合征。 但对于桡骨远端严重粉碎关节内
骨折，骨碎片较多，钢板螺钉固定难以完成有效固
定断端，造成术后再移位风险。

外固定架治疗桡骨远端骨折逐渐被国内外学
者接受，它的优点有：（1）手术创伤小，减少对骨断
端及软组织的骚扰，有利于术后关节功能恢复；（2）
术后即可活动指间关节及掌指关节，改为微动后即
可活动腕关节，减少了创伤性关节炎和关节强直的
发生率；（3）由于外固定架是靠腕关节周围的肌腱、
韧带和关节囊的牵拉使骨折复位并维持其位置，这
就为那些不能用内固定稳定固定的严重粉碎性骨
折，特别是骨质疏松的患者的固定提供了可能；（4）
便于开放性损伤特别是软组织损伤严重、伤口污染
严重的处理。 本组有 4例开放性骨折采用外固定架
固定，伤口均一期愈合。 据文献报道，外固定架治疗
桡骨远端骨折的并发症在 27%~62%之间，其主要是
骨折再移位，钢针松动，针道感染，针部骨折，晚期
塌陷及反射性交感神经营养障碍。 然而，绝大多数
并发症并不严重，且极少引起严重后遗症。 近年来
随着支架设计与穿针方法的改进及操作技术的提
高，并发症发生率已日趋减少。 只要术前仔细阅片，
术中认真操作，术后严格护理，并积极配合运用骨
移植及内固定等技术，即可减少并发症的发生。
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例；年龄 20~68 岁，平均 36.7 岁；左侧 19 例，右侧
15例，双侧 1例；致伤原因：车祸伤 18例，重物砸伤
11例，高处坠落伤 6例；均为新鲜闭合粉碎性骨折。
按 Winquist 分型 [1]：Ⅱ型 8 例，Ⅲ型 20 例，Ⅳ型 7
例；合并同侧胫腓骨骨折 3例，合并内脏损伤 2例。
1.2%%%%手术方法 患者入院骨牵引 5~7d， 术前测量
健侧股骨长度，并摄股骨全长正侧位 X线片，以便
选择长度合适的髓内钉。 通常在连续硬膜外麻醉下
行切开复位，经梨状窝中点偏外侧开口，顺行扩髓，
术中尽量减少软组织损伤，插入髓内钉，恢复股骨
长度和对位关系，通过瞄准器远近端分别交锁 2枚
螺钉，让交锁髓内钉起支撑作用。 中间段的碎骨块
处理：使其归拢复位，尽量减少碎骨块的骨膜剥离，
避免破坏局部血运,用粗丝线或钢丝捆绑固定即可。
1.3%%%%术后处理 术后第 2天开始 CPM功能锻炼，
早期被动活动和主动活动，1周后扶拐不负重下床，
6~8周后扶拐部分负重行走，定期复查。
2%%%%结果

35例患者术后随访 1~2年， 均已骨性愈合，骨
折愈合时间 4~8个月，平均愈合时间 4.2个月，未出
现感染、断钉、骨不愈合及畸形愈合等并发症。 对膝
关节功能评定按照 Hohl功能评价方法[2]，本组优 30
例，良 3例，可 2例，优良率 94.3%。
3%%%%讨论
3.1%%%%股骨干粉碎性骨折的治疗方法 牵引石膏托
固定治疗，卧床时间长，不能早期下床活动，并发症
多，尤其对膝关节功能恢复影响极大，容易出现膝
关节僵硬，治疗效果差；普通髓内钉内固定治疗，因
其抗旋转功能差，达不到坚强的内固定，往往需要
辅助外固定， 不利于早期功能锻炼和骨折愈合；加
压钢板内固定治疗，固定牢靠，但需要广泛剥离，严
重破坏骨块的血运，对骨折早期愈合不利，并可能
存在应力性骨折；锁定钢板内固定治疗，提倡微创
技术，不但固定牢固，而且对骨折端血运破坏少，有
利于骨折愈合和康复锻炼，但是其价格昂贵，增加
了患者的经济负担，基层医院难以开展；交锁髓内
钉内固定治疗可以避免以上的不足之处，交锁髓内
钉有控制旋转和短缩功能，固定牢靠，可以使患者
早期活动，关节功能恢复快，骨折愈合快，并发症
少，是理想的治疗方法。
3.2%%%%交锁髓内钉的优点 具有手术创伤小、固定牢
固、应力遮挡小、骨折愈合率高、感染率低的优点。
（1） 交锁髓内钉是通过骨折近端及远端的锁钉，保

证了骨折的稳定，有利于骨折后正常生理结构的建
立。（2）交锁髓内钉是一种弹性固定，最大限度地克
服了应力遮挡作用，符合骨折愈合所需要的力学环
境[3]。 因应力遮挡作用小，早期负重时，骨折端的应
力得以传导而刺激骨痂生长， 促进了骨折的愈合。
（3）交锁髓内钉固定是一种轴向型固定，有抗旋转
功能，可以允许患肢早期活动，早期的活动可以促
进局部血循环， 有利骨折愈合及肢体的功能恢复。
（4） 适用于其他内固定方法难以解决的骨缺损、严
重粉碎或多段性骨折[4]。（5）手术创伤小，避免了广
泛的骨膜剥离，断端的血供未破坏，组织损伤小，有
利于骨折愈合，降低了感染率。
3.3%%%%注意事项 （1）术中处理股骨粉碎性骨折时，
尽量减少软组织损伤和骨膜广泛剥离，尤其是对骨
折碎骨块处理。 现在提倡骨折治疗的微创术式，就
强调了决不可以破坏局部血运的手段强求解剖复
位，复位主要是恢复骨干的长度、轴线和无旋转。 如
果片面强求解剖复位，而破坏局部血运，这直接影
响骨折愈合。 Palmer提出：骨折治疗必须着重于寻
求骨折稳固和软组织完整之间的平衡，特别对严重
粉碎性的骨干骨折[5]。 只要恢复骨干的长度和对位
关系，保留骨折的血运，就可以缩短骨折愈合及术
后功能恢复时间。（2）术中常规扩髓，扩髓可引起骨
内膜血循环破坏，但这种损害是暂时的，最终不影
响骨折的愈合速度，同时有人提出扩髓后的骨碎屑
可以诱导新骨的形成，促进骨折愈合[6]。 扩髓可以增
加骨折内固定的稳定性， 当然扩髓时动作尽量缓
慢，减少脂肪栓塞。（3）术后康复锻炼，要求早期肢
体的被动活动和主动活动，可以有效地防止膝关节
僵硬，早期功能锻炼，有促进骨折愈合和伤肢功能
恢复的效果，提高了患者的生活质量。 术后康复方
面的医嘱也很重要：何时下床、何时活动、如何活动
及什么时候来院复查， 可以很好地指导患者康复，
减少并发症。
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