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逆行髓内钉与锁定加压钢板内固定治疗股骨髁上骨折的疗效比较

王荣生，石裕明，许育东，王伟雄，刘雄业 (广东省信宜市人民医院骨科，广东信宜525300)

摘要：目的 比较逆行髓内钉与锁定加压钢板内固定治疗股骨髁上骨折的疗效。方法87例股骨髁上骨折患者

分为A组(43例)和B组(44例)，分别采用锁定加压钢板内固定和逆行髓内钉内固定治疗，比较两组手术时间、术中出血

量、并发症、膝关节功能恢复等。结果B组手术时间、术中出血量、术后引流量、患肢负重时间及骨折愈合时间明

显少于A组0P<0．05)，但两组术后并发症发生率、Bristol评分差异无统计学意义‘P>0．05)。结论 逆行髓内钉内固定治

疗股骨髁上骨折疗效优于锁定加压钢板内固定。
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Abstract：Objective To compare the clinical efficacy of retrograde intramedullary nailing and locking compression

plate fixation for femoral supracondylar fracture．Methods Eighty—seven patients with femoral supracondylar fracture were

treated with locking compression plate fixation(Group A，疗543)or retrograde intramedullary nailing(Group B，，1244)．

Operation time，intraoperative blood loss，postoperative complications and knee joint function were compared between 2

groups．Results Operation time，intraoperative blood loss，postoperative drainage，and weightbearing and fracture healing

time ofthe affected limb were higher in Group B than in Group A rP<O．05)．However,postoperative complications and Bristol

scores showed no differences between 2 groups rP>O．05)．Conclusion Retrograde intramedullary nailing is superior to

locking compression plate fixation for femoral supracondylar fracture．

Key words：femoral supracondylar fracture；internal fixation；intramedullary nailing

股骨髁上骨折是临床上较为常见的骨折，目前

手术方式较多，以内固定治疗为主，内固定物选择

主要有：钉板系统，髓内固定系统等(¨。近年来，

通过动力加压钢板内固定(锁定加压钢板内固定)以及

逆行髓内钉内固定治疗股骨髁上骨折，均取得了良

好的效果[21。笔者分析了2012年8月至2015年11A在

我院治疗的87例股骨髁上骨折患者的资料，比较锁

定加压钢板内固定和逆行髓内钉内固定2种不同手术

方式的治疗效果，结果报道如下。

1资料和方法

1．1病例与分组

选择2012年8月至201 5年1 1)7在我院治疗的股骨

髁上骨折患者87例，男40例，女47例；年龄20～89

岁，平均55．8岁。87例中，采用锁定加压钢板内固

定治疗43例f简称A组)，采用逆行髓内钉内固定治疗

44例(简称B组)。A组中男20例，女23例；年龄28～79

岁，平均(54．3±14．7)岁；按AO分型：A1型25例，

A2型13例，A3型5例。B组中男20例，女24例；年龄

37～86岁，平均(56．7±13．3)岁；A1型29例，A2型12

例，A3型3例。两组患者在性别、年龄及骨折类型

等方面差异均无统计学意义口哆0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法

锁定钢板内固定组选择腰硬联合麻醉或全身麻

醉。患者仰卧于牵引床上，然后把C型臂x线机对准

患部，做大腿远端外侧弧形切口，并在x线机的监

控下，调整到合适角度进行牵引复位。于股外侧肌

与股直肌之间进入，充分显露股骨髁，可经髌旁支

持带切开关节囊。先直视下复位髁间骨折克氏针临

时固定，复位髁上骨折，恢复关节面平整，保证骨

皮质的连续性和骨折的长度，注意大块骨折块的复

位，维持良好对位对线情况下，固定应满足股骨髁

部有3或4枚锁定钉固定，满意无误后逐层缝合切

口，留置引流管。

逆行交锁髓内钉固定组选择腰硬联合麻醉或全

身麻醉。患者仰卧于牵引床上，在c型臂x线机下牵

引复位。膝关节后外侧切口，纵行切开约10～15

cm，逐层分离于股外侧肌后缘显露骨折端，清理骨

折端并将骨折复位，再于髌骨下极至胫骨结节间作

小切口，切开关节囊，显露股骨髁问，并依次测量

其深度，后交叉韧带止点前0．5 cm处开口并扩髓，

于髓腔内置入导针，并沿导针插入合适的逆行交锁

髓内钉，通过c臂x光机透视观察逆行交锁髓内钉放

置是否正常，骨折对位对线是否良好。确认后，锁

定骨折近端钉，打入骨折远端锁定螺钉，在髓内钉

近端安装主钉尾帽。透视观察，满意无误后，膝关

节腔内及切口放置胶管引流，逐层缝合切口。

术后常规监测患者生命体征，抗生素预防感染

2-3 d，术后1～2 d拔除引流管，2周后拆线，其余情

况对症处理。从术后第1天起，患者即开始进行患肢

功能锻炼，逐渐主动或被动活动关节；1～2周伤口无

疼痛后，即可借助拐杖下床进行非负重行走锻炼，8

周后根据患者的愈合情况而逐渐进行负重行走锻炼。

观察并记录两组患者的手术时间、手术出血

量、术后引流量、患肢负重时间、骨折愈合时间、

术后并发症等情况，术后1 a进行膝关节功能

Bristol评分[3]。Bristol评分标准：90分以上为优秀，

80～89分为良好，70～79分为尚可，70分以下为差。

1．3统计学处理

采用SPSS 17．0软件进行统计学处理，计量资料

以i±S表示，采用t检验，计数资料采用x 2检验，

有序分类资料采用秩和检验，以P<0．05为差异有统
计学意义。

2结果

2．1 两组患者术中、术后恢复情况的比较

两组患者术中及术后恢复情况比较，差异具有

统计学意义B0．05)。B组的手术时间、术中出血
量、术后引流量、患肢负重时间及骨折愈合时间明

显少于A组俨<0．05)，见表1。
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与A组比较：ap<0．05

2．2 两组患者术后并发症发生率的比较

A组有3例内固定物松动、2例关节僵硬、2例髋

内翻、2例其他方面，并发症发生率为20．9％；B组

有4例内固定物松动、2例关节僵硬、l例髋内翻、

1例其他方面，并发症发生率为18．2％。两组比较差

异无统计学意义(P>0．05)。
2．3 两纽患者膝关节功能的比较

术后1 a，两组患者分别进行膝关节功能Bristol

评分：A组优良率为79．1％，B组优良率为86．4％。两

组患者Bristol'i平分差异无统计学意义(P>0．os)，见表
2。

表2两组患者术后膝关节功能评分(Bristol评分)

两组比较：Hc=1．4574．P>0．05

3讨论

股骨髁上骨折是关节外骨折，由于邻近膝关

节，其治疗要求也更高，对于手术的耐受力较差，

围手术期的风险较大，对内固定物的把持力不足，

实施较为困难，失败率较高[3。引。由于保守方法治

疗，患者并发症多，故目前多采用手术治疗【4]。治

疗时应尽量减少手术创伤，缩短手术时间，帮助患

者早期进行功能锻炼，降低各种并发症的发生[5-7]。

目前，股骨髁上骨折的手术治疗方法有很多，

采取内固定治疗是最理想方法之一【71。锁定加压钢

板内固定属于髓外钉板内固定系统，它结构坚固，

具有加压和滑动双重功能，紧密对合固定牢固，操

作方便，易于成功，但其手术的创面较大，固定装

置的稳定性相对较差[81。逆行髓内钉内固定属于髓

内固定系统，是针对股骨髁上骨折的特点而研发的

一种内固定系统。逆行髓内钉内固定具有加压和抗

旋转两种作用，手术创伤小、时间短，操作简单，

显著降低了并发症的发生，术后患者可早期进行患

肢功能训练，骨折愈合的更好，关节功能的恢复优

于锁定加压钢板内固定[9_1 01。

本文结果显示，逆行髓内钉内固定组的手术时

间、术中出血量、术后引流量、患肢负重时问及骨

折愈合时间明显少于锁定加压钢板内固定组

∽<0．05)，两组的术后并发症发生率、Bristol评分差

异无统计学意义f尸>O．05)。由此可见，相对于锁定加

压钢板内固定，逆行髓内钉内固定治疗股骨髁上骨

折恢复快，术后并发症相仿，效果更好。
综上所述，两种方法在治疗不稳定型骨股粗隆

间骨折上各有各自的优劣势，但逆行髓内钉内固定

组效果较好，比较适合于伴有严重骨质疏松、无严

重内科疾病、身体素质较好的患者。临床上，医生

要根据患者的实际情况如身体状况、骨折类型等方

面综合考虑，进行合理的选择。
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