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６９例股骨髁骨折的手术治疗分析

钟子云，刘　盾　（重庆市第九人民医院骨科，重庆 ４００７００）

　　［摘　要］　目的　探讨手术治疗股骨髁部骨折的临床效果。方法　对我院２００９年９月至 ２０１１年９月收治的６９例股骨髁部

骨折患者手术后的临床资料进行回顾性分析，了解患者手术治疗后随访情况，评估患者术后骨折愈合和关节活动恢复效果。结果

　对所有患者随访６～１８个月，按照Ｋｏｌｍｅｎｒｔ评定标准对临床疗效进行判定，其中评分为优４８例（６９．５７％），良１７例（２４．６４％）、

一般３例（４．３５％）、差１例（１．４４％），优良率为９４．２１％。结论　手术治疗股骨髁骨折疗效肯定，并发症少，骨折愈合较好，总体疗

效令人满意。
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　　股骨髁骨折是是骨科常见的骨折类型之一，多因
暴力引起，发生率约占股骨骨折的４％［１］。由于该部

位解剖结构特殊，骨折常为粉碎性骨折，不稳定骨折，

给固定带来了困难，而且股骨髁为膝关节的组成。骨

折常波及关节面，影响膝关节活动，给患者生活带来了

很大的困扰。该部位骨折后不愈合、畸形愈合、感染的

发生率相对较高，是骨折中最难治疗的一种。通过对

我院２００９年９月至２０１１年９月收治的６９名股骨髁
部骨折患者的临床资料收集后行回顾性分析，探讨手

术治疗股骨髁骨折的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者６９名，其中男４２名，女２７名，年龄１６～７４岁，平

均（４３．１±３．８）岁。骨折原因：车祸伤２１例，坠落伤２４例，压

砸伤１９例，其它 ５例，均为闭合伤。骨折类型（按 Ｍｕｌｌｅｒ分

型）：Ｂ１型１８例、Ｂ２型３４例、Ｂ３型１７例。

１．２　方法
　　常规拍摄前后位、侧位、髌骨切线位和轴位Ｘ线片，判定骨

折的类型及程度，膝关节损伤和后髁冠状骨折，必要时可行 ＣＴ

检查，以准确了解骨折移位情况。内髁或外髁单髁移位骨折分

别选用膝前内侧或外侧切口。前内侧切口由股内侧肌外缘向

下经过髌内侧膝关节囊并超过关节线；外侧切口经髂胫束向下

超过关节线。暴露前方的骨折线和髁间凹以及髁的后面。清

除关节内的积血和碎骨片后，将一斯氏针钻入骨折的髁上，帮

助骨折块解剖复位。随后，在未骨折髁与骨折髁之间插入２根

克氏针行暂时固定。选择适当长度的２枚６．５ｍｍ骨松质螺丝

钉，从髁的侧面关节外向另一髁固定，最后缝合膝关节。骨折

固定牢固者，可在早期（３～５ｄ）行被动功能活动（ＣＰＭ）。如发

生不稳定者用石膏托固定膝关节于伸直位２周，拆线后，行膝

关节伸屈活动练习。在患者一般状况良好，不感伤口疼痛的情

况下，可扶拐下床活动。在骨折愈合前不能负重。１个月后，拍

摄Ｘ线片，根据骨折恢复及骨痂生长情况，适当负重逐渐增加

锻炼，最终独立行走。

２　结果

　　骨折在 ３～５个月内愈合，未出现感染、无断钉等情况。

按照Ｋｏｌｍｅｎｒｔ［２］评定优良率为９４．２１％（见表１）。
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表１　手术治疗股骨髁骨折的效果

骨折类型 例数（ｎ） 优（％） 良（％） 一般（％） 差（％）

Ｂ１型 １８ １３　　　 ４（５．８０） １（１．４４） ０　　　

Ｂ２型 ３４ ２１（３０．４３） １０（１４．４９） ２（２．９１） １（１．４４）

Ｂ３型 １７ １４（２０．３０） ３（４．３５） ０　　　 ０　　　

合计 ６９ ４８（６９．５７） １７（２４．６４） ３（４．３５） １（１．４４）

３　讨论

　　股骨远端粗大，主要由松质骨组成，股骨髁为其干
端，外侧髁较内侧髁宽大，内侧髁较窄、较低。内外侧

髁关节面在前方联内侧髁较窄、较低。内外侧髁关节

面在前方联合在矢状位上形成凹形的髌面，在膝关节

伸直时，可容纳髌骨。髁间窝是股骨髁解剖上的薄弱

点，三角形的髌骨像楔子一样指向髁间窝，在受到外力

撞击时，容易将两髁分开，导致股骨髁骨折［３］。发生骨

折时，骨折块容易被股骨髁周围附着的关节囊、韧带、

肌肉及肌腱等组织牵拉而不易复位，即使复位后，也很

难维持。在股骨远端的后方有动脉及坐骨神经，严重

骨折时，可造成血管神经的损伤。

　　传统保守治疗常使用石膏外固定，但由于股骨髁
骨折多为高能量损伤，非手术治疗难以达到满意的复

位和固定效果，不能使膝关节在早期进行功能锻炼，严

重影响了膝关节功能的恢复［４］。手术治疗的目的是使

骨折断端在解剖学上对位，使关节面与关节面之间的

正常关系得以恢复，随着内固定技术的发展，坚强的内

固定可维持复位后关节面的正常关系，使关节功能在

运动中得到康复，进而加快关节功能的恢复和骨折的

愈合。这对复杂的股骨髁骨折来说，无疑带来了巨大

的好处。

　　股骨髁骨折属于膝关节内骨折，影响治疗的效果
的因素有：①闭合复位较难达到解剖复位，从而成为发
生创伤性关节炎的解剖因素；②发生在膝关节髌上囊、
股四头肌和股骨间的有移位和出血的骨折，牵引治疗

或石膏固定治疗易导致关节内外粘连，使关节活动发

生障碍甚至僵直；③切开复位时，如内固定不够坚强，
则需要外固定，这使得膝关节不能在早期进行功能锻

炼，易发生膝关节内外粘连。因此，使骨折端达到解剖

复位或近似解剖复位，关节面要达到解剖复位是膝关

节进行早期恢复锻炼的一个重要基础，也是提高骨折

疗效的一个关键［５］。由于绝大多数股骨髁部骨折属于

不稳定性骨折，在冠状面，矢状面，横断面上均有骨折，

且通过膝部的肌肉群力量强大，易使骨折近端向前移

位，远端向后移位［６］。这样就要求选用坚固的内固定，

以获得并维持解剖复位，争取早期进行功能恢复锻炼，

防止发生关节内外粘连［７］。为了减少患者术后并发症

的发生，还应注意：①术中进钉争取一次成功，减少因
反复盲目进钉对交叉韧带和软骨的损伤［８］；②进钉深
度以软骨下５ｍｍ为最佳，防止髁间窝及髌骨撞击综合
征的发生［９］；③手术结束前，要对关节腔内的碎屑和积
血行彻底冲洗，减少创伤性关节炎的发生。

　　术后早期的功能恢复锻炼是影响治疗效果的重要
因素之一。根据我们的治疗经验，应在术后３～５ｄ开
始被动活动，但在早期不要负重，遵循“早锻炼，后负

重”的原则［１０］。功能康复锻炼应根据患者具体情况制

定个性化康复方案。恢复过程中，也可配合使用舒筋

活血，散淤止痛的中药熏洗关节，帮助消除患肢肿胀，

促进局部血循环，松解软组织的粘连，可以使骨折的愈

合和关节功能恢复同步进行。
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