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漂浮膝合并膝关节韧带损伤的治疗
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　　［摘　要］　目的　探讨漂浮膝合并膝关节韧带损伤的手术综合治疗的方法及疗效。方法　回顾我院２０００年至２００９年收治
的漂浮膝合并膝关节韧带损伤病例２２例。浮膝骨折固定后１８例予一期修补或重建损伤韧带，４例二期修补或重建断裂的前交叉
韧带，术后予系统康复训练。随访１５～５７个月，平均３１个月。采用 Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ和 Ｏｌｒｅｕｄ推荐的标准对伤肢功能进行评定。结果
膝关节功能评定，优５例，良７例，中４例，优良率为５４．５％。结论　对漂浮膝损伤合并膝关节韧带损伤一期手术或尽早予以修补
或重建，术后予系统康复训练，效果满意。
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　　漂浮膝指同一侧肢体股骨干和胫骨干或干骺端骨
折后，整段膝关节漂浮，造成双骨干不稳定和处理上困

难的特定损伤。此类损伤属于高能量损伤，常常有其

他合并伤，临床上治疗较为困难。膝关节周围韧带的

损伤时常伴随发生，然而在治疗这类损伤的时候，往往

把重点集中在骨折及其他致命的合并伤，导致膝关节

韧带损伤被遗漏，给后期膝关节功能锻炼及恢复带来

困难。我科自２０００年至２００９年收治５９例漂浮膝，本
文筛选出合并膝关节韧带损伤的病例２２例，现报告
如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组２２例，其中男１８例，女４例，年龄１９～４９岁，平均３１
岁。致伤原因：交通事故伤１６例，高处坠落伤５例，重物砸伤１
例。开放伤１０例，其中股骨开放伤３例，胫腓骨开放伤６例，

两处均有开放伤１例。合并胸腹部损８例，颅脑伤３例，伤肢
血管神经损伤４例，失血性休克６例，骨筋膜间室综合征７例，
骨盆骨折２例，上肢骨折４例，皮肤脱套伤５例，７例合并半月
板损伤。手术时间为伤后１～１１ｄ，平均为７ｄ。住院时间为１９
～５２ｄ，平均为３０ｄ。

１．２　治疗方法
１．２．１　急诊处理　　本组２２例漂浮膝合并膝关节韧带损伤
的患者均存在合并伤，急诊处理危及生命的合并伤。专科处理

胸腹部、颅脑等致命的损伤。抗失血性休克，维持患者生命。

对开放性骨折损伤，予早期彻底清创闭合伤口；对有皮肤软组

织缺损者，彻底清创后，待局部条件好转后转移皮瓣或游离植

皮闭合伤口；对有脱套伤者，清创后，采用全厚皮片原位回植。

开放性骨折清创后予外固定架固定，或者予股骨髁上骨牵引或

胫骨结节骨牵引加跟骨骨牵引，同时对有血管神经损伤者予血

管吻合及神经修复。闭合性骨折予骨牵引治疗。有或怀疑骨

筋膜间室综合征者予以切开减压。对于合并有骨盆骨折者，予

以简单的外固定架固定，有合并上肢骨折者，予简单的石膏托

固定，待后期予以手术固定。

１．２．２　骨折及韧带处理　　首选髓内钉固定，尤其是骨干型
骨折。对于严重粉碎性骨折或开放性骨折，则应用其他固定，
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如外固定架固定或钢板内固定。对于应用外固定器固定的患

者，在局部皮肤软组织条件好转后，建议改为坚强内固定。３例
局部及全身条件较好，在伤后２４ｈ内予骨折内固定，１４例待生
命体征稳定及局部条件好转后１周左右行漂浮膝骨折内固定
处理，５例予骨折外固定。对骨折线累及膝关节面者，术中探查
发现膝关节韧带损伤的有７例（前交叉韧带损伤断裂５例，内
侧副韧带损伤２例）。在术中固定股骨及胫骨骨折后，对患膝
行前抽屉试验、Ｌａｃｈｍａｎ试验、轴移试验，发现膝关节韧带损伤
１５例（前交叉韧带断裂损伤９例，前后交叉韧带断裂１例，后交
叉韧带断裂２例，内侧副韧带损伤３例）。在骨折固定之后，有
１３例一期修补或重建前后交叉韧带，５例一期修补内侧副韧
带，４例因存在感染，待感染控制后二期修补或重建断裂的前交
叉韧带。

１．２．３　功能锻炼　　术后系统康复训练，以达到关节功能的
良好恢复。患者在麻醉期过后，鼓励开始肌肉收缩锻炼，尽早

开始股四头肌等长收缩、直腿抬高和被动的活动度练习。１周
后行膝关节主动锻炼与被动锻炼相结合，屈伸应在２０°～６０°。
８周后屈伸活动逐渐扩大并达到或接近正常。保护性使用膝关
节支具３个月，并根据 Ｘ线片骨折愈合情况，去掉支具后逐渐
恢复日常活动。锻炼应遵循早期、主动、循序渐进的原则。

１．３　疗效评定标准
　　所有病例治疗结果评定标准均采用 Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ和 Ｏｌｒｅｕｄ推
荐的标准对伤肢功能进行评定。

２　结果

　　本组２２例均获得１５～５７个月随访，平均３１个月。其中
１８例均在１年后骨折愈合，骨折愈合时间：股骨１５～２３周（平
均１８周），胫骨１６～３３周（平均２１周）。４例出现胫骨骨折不
愈合，并再次入院行内固定取出术加植骨钢板内固定术，术后５
个月骨折愈合。１例开放性骨折术后感染未能控制，并形成慢
性骨髓炎，应用敏感的抗生素并联合应用人工皮持续行髓腔灌

洗引流后痊愈。本组病例未发生急性呼吸窘迫综合征

（ＡＲＤＳ）、深静脉血栓（ＤＶＴ）、脂肪栓塞（ＦＥＳ）等并发症。肢体
功能情况评定结果：优５例，良７例，中４例，优良率为５４．５％。

３　讨论

　　漂浮膝治疗的关键是在生命体征稳定后尽早行手
术治疗使骨折得到良好复位及坚强固定。而髓内钉固

定已成为治疗这类损伤的金标准［１］。Ｒｅｔｈｎａｍ［２］认为
应用髓内钉固定股骨和胫骨骨折是患者早期功能恢复

的最佳治疗方案。因此，本组首选髓内钉固定此类骨

折，尤其是骨干型骨折。对于严重粉碎性骨折或开放

性骨折，则应用其他固定方法，如外固定架固定或钢板

内固定。对于应用外固定器固定者，在局部皮肤软组

织条件好转后，建议改为坚强内固定。

　　患肢双骨折的固定有利于膝关节韧带损伤诊断，
因伤后整段膝关节呈漂浮状态，加上剧烈疼痛致使肌

肉痉挛，导致医师不能对膝关节进行准确的检查及做

出早期诊断，容易漏诊。而在骨折内固定术中将股骨

和胫骨坚强固定后，改变了膝关节漂浮的状态，有利于

检查膝关节韧带的稳定性。若条件允许，也可在术前

行ＭＲＩ检查，对临床筛查韧带损伤及手术治疗有重要
指导意义［３］。然而 Ｒｅｔｈｎａｍ等［４］并不支持行 ＭＲＩ检
查诊断膝关节韧带损伤，他们认为，通过临床及关节镜

检查就能得到很满意的评价效果，而对漂浮膝损伤的

患者在未行骨折内固定手术前做 ＭＲＩ检查可能导致
患者血流动力学的不稳定。因此，他们也是在同一麻

醉条件下，在对股骨和胫骨行骨折固定术之后再评价

膝关节韧带损伤。也可用膝关节镜检查确定膝关节内

韧带损伤情况，同时也能行韧带修补或重建。若存在

韧带损伤或膝关节不稳的体征，即行关节探查并全面

修复损伤的韧带或行膝关节镜探查及治疗。考虑到韧

带损伤修补手术后存在有一个漫长的关节制动的过

程，而膝关节僵硬比不稳后果更严重。因此有学者主

张在能够提供可靠的固定并允许早期的功能锻炼的条

件下，可行一期手术探查修补［５］。然而也有学者主张

交叉韧带损伤应行二期重建［６］。也有许多学者认为

膝关节合并韧带损伤在一期手术探查修补的效果优于

二期探查修复，同时可避免二次或延期手术修复困难，

加重相关后遗症发生的潜在危险，同时可缩短住院

日［４５，７］。本文也主张一期修补或重建损伤韧带，因为

早期损伤部位清楚、组织修复条件好，能够早期修复，

可使膝关节早期恢复稳定性，防止相关后遗症的发生。

　　在漂浮膝合并韧带损伤中，要注意骨折有无累及
膝关节以及合并血管的损伤，因为牵连这些损伤预后

较差［４］。不能忽视韧带的损伤，在处理这类损伤中往

往将注意力集中在骨折及其他合并伤上，导致韧带损

伤被忽略，尤其是交叉韧带损伤［８］。有文献报道漂浮

膝合并韧带损伤的发生率高达５０％ ～５３％［７］，在术中

应对膝关节的稳定性行相关检查，并予早期手术修复

或重建，在条件允许的情况下，术中也可同时对疑似韧

带损伤的患者行膝关节镜探查及治疗［４，９］。Ｐａｕｌ［１０］和
Ｓｚａｌａｙ［１１］认为漂浮膝患者有高的膝关节韧带损伤的发
生率，在其手术固定骨折后需对其做出评价。因此，对

术后病人也需要加强有无合并膝关节韧带损伤的评

估，以防止漏诊，导致患者膝关节功能恢复差。由于膝

关节邻近部位的骨折和韧带撕裂损伤，手术治疗后，常

常需要制动一段时间达到临床愈合。然而长时间固定

膝关节，容易导致膝关节僵硬，从而导致膝关节功能障

碍［１２］。另外，长期制动还可能引发疼痛、患肢失用性

肌肉萎缩、骨质疏松等并发症。因此术后系统性康复

·０４１·
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治疗相当重要，并要求患者出院后门诊随访指导其康

复练习，从而达到膝关节功能的最大恢复。
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图１　病理解剖标本和组织切片观察

３　讨论

　　３个案例的共同特点是家属对死者的突然离世难以接受，
如果没有进行尸体解剖，很难判断死因。尸体解剖在很多时候

很有必要也非常重要［１］，其意义在于：①查明死因，给民事纠纷
包括医疗纠纷的双方都提供确凿的证据，赔偿上就有了有力的

依据；②刑事命案中，尸体解剖结果在案件侦破中起决定性的
作用；③疑难病例死亡病理解剖，能让医生了解死因，回顾和分
析对死者的诊断与治疗经验，不断总结，从而提高自己的诊疗

水平。在尸体病理解剖中，医院的疑难死亡病例非常少，原因

主要有：①最主要的原因是死者家属不同意解剖；②医生本身
也很少提出要尸体解剖，缺乏与死者家属沟通。这也表明了不

少医生对病理解剖的意义和重要性理解还远远不够。目前，医

院的死亡误诊率还相当高［２３］，只有通过多做尸检，不断总结经

验，才能更快地提高诊疗水平。我们认为，在以后的医学发展

过程中应更加重视病理解剖。
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