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髓内钉治疗股骨干骨折术后再发骨折的临床疗效研究*
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  [摘要] 目的 观察骨折端逆行扩髓后髓内钉固定治疗股骨干骨折术后再发骨折的疗效。方法 回顾

2009年3月至2017年12月该院收治的股骨干骨折术后再发骨折的15例患者,手术方式均以骨折端辅助切口

逆行扩髓后行髓内钉固定治疗,观察术后疗效。
 

结果 15例患者术后随访12~24个月,平均(18.8±2.1)个

月,术后切口均为一期愈合,骨折均愈合,愈合时间4~6个月,平均(5.2±0.4)个月。所有患者术中均未发生

髓腔爆裂骨折,术后均无骨折畸形愈合、髓内钉断裂、关节僵硬等并发症发生。末次随访时膝关节纽约特种外

科医院(HSS)评分为(92.0±3.4)分,其中优11例,良4例,优良率100.0%。结论 髓内钉治疗股骨干骨折术

后再发骨折风险低,术后并发症少,固定满意。
[关键词] 股骨骨折;再骨折;髓内钉内固定

[中图法分类号] R683.4 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2020)02-0209-03

Study
 

on
 

the
 

effect
 

of
 

intramedullary
 

nail
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

postoperative
 

recurrent
 

fracture
 

of
 

femoral
 

shaft*
LIU

 

Ding,CUI
 

Juncheng△,CHEN
 

Zhiwei
(Department

 

of
 

Orthopedics,the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

University
 

of
 

South
 

China,Hengyang,Hunan
 

421001,China)
  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

curative
 

effect
 

of
 

intramedullary
 

nail
 

after
 

retrograde
 

expansion
 

of
 

the
 

fracture
 

end
 

for
 

recurrent
 

fractures
 

of
 

the
 

femoral
 

shaft
 

fracture.Methods A
 

total
 

of
 

15
 

patients
 

who
 

un-
derwent

 

recurrent
 

fractures
 

of
 

the
 

femoral
 

shaft
 

fracture
 

from
 

March
 

2009
 

to
 

December
 

2017
 

were
 

retrospec-
tively

 

treated
 

with
 

retrograde
 

expansion
 

of
 

the
 

fracture-end
 

assisted
 

incision
 

and
 

intramedullary
 

nail,and
 

ob-
served

 

the
 

postoperative
 

effect.Results The
 

15
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

12
 

to
 

24
 

months,with
 

an
 

aver-
age

 

of
 

(18.8±2.1)months.Postoperative
 

incisions
 

all
 

healed
 

in
 

one
 

stage
 

and
 

all
 

fractures
  

healed.The
 

healing
 

time
 

was
 

4
 

to
 

6
 

months,with
 

an
 

average
 

of
 

(5.2±0.4)months.All
 

patients
 

had
 

no
 

intramedullary
 

burst
 

frac-
tures

 

during
 

the
 

operation,and
 

there
 

were
 

no
 

complications
 

such
 

as
 

fracture
 

deformity
 

healing,intramedullary
 

nail
 

rupture
 

and
 

joint
 

stiffness.At
 

the
 

last
 

follow-up,the
 

knee
 

hospital
 

for
 

special
 

surgery
 

(HSS)
 

score
 

was
 

(92.0±3.4)points,of
 

which
 

11
 

cases
 

were
 

excellent,4
 

cases
 

were
 

good,the
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

was
 

100.0%.Conclusion Intramedullary
 

nail
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

low
 

risk,low
 

postoperative
 

complications
 

and
 

satisfactory
 

fixation
 

for
 

recurring
 

fractures
 

of
 

femoral
 

shaft
 

fractures.
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  股骨干骨折患者常因内固定取出导致术后再发

骨折[1-2],主要原因包括内固定应力遮挡,骨折处愈合

后骨质质量较差,初次手术骨膜剥离过多及内固定钻

孔后医源性损伤等[3]。对于术后再发骨折的患者需

要再次进行内固定治疗,与初次股骨干骨折相比,再
发骨折患者髓腔多狭窄且不规则,采用闭合复位交锁

髓内钉固定在髓腔扩髓时可能导致髓腔爆裂、髓腔偏

离等情况发生,且手术时间长,创伤大,不利于患者术

后恢复。本课题组总结经验,采用骨折处辅助切口对

髓腔近端进行逆行扩髓,于梨状窝大转子尖开口后,
将骨折端予以复位,顺行髓内钉固定。此方法具有骨

折复位准确,手术时间短等优点[3],术后均可获得满

902重庆医学2020年1月第49卷第2期

* 基金项目:湖南省自然科学青年基金项目(2018JJ3468);湖南省社会发展领域重点研发项目(2019SK2077)。
 

 作者简介:刘鼎(1980-),

主治医师,硕士,主要从事骨科创伤临床研究。 △ 通信作者,E-mail:511647008@qq.com。



意疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2009年3月至2017年12月本院收治的股

骨干骨折行钢板螺钉内固定术后再发骨折的15例患

者。纳入标准:(1)符合股骨干骨折内固定术后再发

骨折的临床诊断标准;(2)初次股骨干骨折行钢板螺

钉内固定,术后达到骨折完全愈合后取出内固定。排

除标准:(1)合并严重心脑血管疾病、糖尿病等无法耐

受手术;(2)有开放性伤口错过8
 

h手术黄金期不适合

髓内钉固定;(3)病理性骨折。所有患者中男11例,
女4例,年龄42~68岁,平均(53.5±4.3)岁。
1.2 方法

 

1.2.1 治疗方式

  入院后予以患肢石膏托固定制动,同时给予冰

敷、脱水、消肿等对症治疗。完善股骨正侧位X线片、
三维CT等检查。所有患者于伤后7

 

d内采用骨折端

逆行扩髓后髓内钉固定治疗。手术联合应用硬膜外

麻醉和蛛网膜下腔麻醉,采用健侧卧位,常规对手术

区域进行消毒铺巾。先取患侧大腿外侧入路,以骨折

端为中心做一纵行辅助切口,长约5
 

cm,逐层切开皮

下及深筋膜、髂胫束,纵行劈开股外侧肌,探查股骨干

再发骨折部位,清除骨折处血痂及嵌插的软组织后,
暴露骨折近端髓腔,逆行插入导针后,以髓腔钻扩髓,
将骨折端予以复位,自梨状窝大转子尖部插入导针,
然后再沿导针顺行再次扩髓,选取合适直径、长度的

股骨髓内钉插入髓腔,术中C臂机X射线透视检查骨

折复位及髓内钉位置情况,见骨折复位良好,髓内钉

位置正确后,予以交锁固定。无菌生理盐水冲洗切

口,手术切口彻底止血,逐层缝合切口,外敷无菌纱

布,见图1。
 

  A:术前;B、C:术后。

图1  股骨干再发骨折X线片

1.2.2 术后处理

  术后预防性使用抗生素48
 

h,并予以活血、消肿、
止痛、促进骨质愈合等对症支持治疗,切口定期换药。
术后第2天抗凝治疗,应用低分子肝素钙4

 

000
 

IU皮

下注射2周。术后第3天开始让患者进行股四头肌

及膝关节主被动活动锻炼,同时根据患者的个体情况

逐步增加活动度。术后4~5周开始让患者扶拐下床

活动,但患肢避免完全负重。术后6~8周开始让患

者患肢进行逐步负重训练。
1.2.3 观察指标

  (1)术后定期复查股骨正侧位X线片,观察患者

骨折线愈合情况。(2)术后末次随访时进行膝关节纽

约特种外科医院(hospital
 

for
 

special
 

surgery
 

knee
 

score,HSS)评分。(3)膝关节屈曲度。
1.3 统计学处理

  采用SPSS19.0
 

软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用配对t检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 术后恢复情况

  
 

15例患者术后随访12~24个月,平均(18.8±
2.1)个月,术后切口均为一期愈合,术后骨折均愈合,
愈合时间4~6个月,平均(5.2±0.4)个月。所有患

者术中均未发生髓腔爆裂骨折,术后均无骨折畸形愈

合、髓内钉断裂、关节僵硬等并发症发生。
2.2 末次随访时膝关节 HSS评分及膝关节屈曲度

情况

  末次随访时平均膝关节 HSS评分为(92.0±
3.4)分,其中优11例,良4例,优良率100.0%。末次

随访时,患侧膝关节屈曲度为(128.6±7.5)°,健侧为
 

(130.3±5.3)°,双侧比较差异无统计学意义(t=
0.896,P>0.05)。

 

3 讨  论

3.1 股骨干再发骨折的原因分析

  股骨干初次骨折患者手术采用钢板内固定治疗,
此种内固定方式属于坚强固定,骨折愈合多为一期愈

合,缺少外骨痂包裹再塑形,骨质质量较差,骨质变得

疏松,骨性强度下降,钢板取出后容易导致再发骨

折[1,4]。医师在手术操作过程中不注意保护软组织,
对骨折端进行暴力剥离、暴露,此操作可能破坏骨膜

的完整性,使其失去对骨组织的营养、保护作用,也容

易导致二次骨折的发生[5-7]。有研究表明,钢板螺钉

固定时,股骨干钻孔处骨强度有近50%的强度下降,
可能在钻孔部位再次发生骨折。同时,应力遮挡作用

也起到一定原因。手术中钢板螺钉固定愈牢固,可能

使钢板下的骨质处于一种缺血的状态,产生的应力遮

挡也会变得愈严重,骨质在强度方面将会减弱,也可

能造成再发骨折[8]。
3.2 股骨干术后再发骨折手术方式的选择

  股骨干术后再发骨折固定方式主要有:外固定支

架、钢板螺钉系统、髓内钉系统3种方式。(1)外固定
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支架:采用闭合复位对骨折断端血运、骨膜破坏少,骨
折愈合快,可早期进行功能训练;对于局部皮肤条件

差,且合并局部感染,行内置物固定可能导致骨髓炎

的发生,使骨折内固定失败。采取闭合复位,外固定

架固定,手术费用低廉,减轻患者经济负担,亦可取得

较好的手术效果,但复位不佳需切开,且对骨折端固

定的稳定性有限,不利于骨折愈合及早期功能锻

炼[9]。(2)钢板螺钉固定:采用点接触接骨板、微创固

定系统(LISS)、锁定加压接骨板(LCP),可有效降低

钢板的应力遮挡和应力集中,减少对骨血供的破坏,
降低再骨折的发生率[10]。(3)髓内钉固定:富有弹性,
髓内钉髓腔内中央固定较钢板侧方固定应力遮挡小,
在拆除首次手术内固定钢板后不需要再次进行骨折

断端的大范围软组织剥离。在骨折断端局部的硬化

骨切除并植骨后,骨折断端的稳定性良好,可以促进

骨折愈合[11]。
3.3 髓内钉治疗股骨干骨折术后再发骨折

  储为民等[12]认为再发骨折固定的方式应避免使

用骨折前次所用方法,以避免前次手术的不良效应,
同时可以减轻患者的心理负担。鲍海星等[13]认为股

骨干骨折术后再发骨折固定以髓内钉为佳,可以预防

骨折端的应力遮挡效应,进行早期功能训练。笔者认

为股骨干再发骨折后,患者髓腔不规则,因骨质增生,
髓腔十分狭窄,特别在股骨髓腔狭窄部更为明显。若

直接从大转子开口顺行扩髓,可能导致髓腔偏离甚至

引起股骨陈旧性骨折处骨质劈裂骨折。笔者采用骨

折端切口辅助复位、扩髓,避免了骨折处软组织嵌顿,
还直接对股骨髓腔狭窄及不规则处直接扩髓,有利于

控制隧道的方向和大小,然后从梨状窝大转子处再顺

行扩髓,这样避免了直接顺行扩髓可能导致的髓腔爆

裂、髓腔偏离等情况[14]。术中采用侧卧位,人力辅助

牵引复位,避免了常规髓内钉固定采用的牵引床持续

下肢牵引复位可能导致的会阴部感觉麻木,患肢坐骨

神经损伤的并发症[15]。辅助切口复位交锁髓内钉内

固定术,术中尽可能保护骨折端骨膜,避免破坏骨折

处血运,促进骨折愈合,提高愈合质量[16]。
综上所述,采用骨折端切口辅助下股骨近段逆行

扩髓,髓内钉固定治疗股骨干骨折术后再发骨折具有

术后并发症少、愈合良好等优点,有利于患者早期恢

复,值得临床推广使用。
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