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股骨远端骨折的逆行髓内钉治疗 

王嘉明 (楚雄州人民医院骨一科，云南楚雄675000) 

· 387· 

[摘 要] 目的 评价逆行交锁髓内钉治疗股骨远端骨折的疗效。方法 91例股骨远端骨折采用切开复位，闭合复位，手术 

中选取髁间窝最高点偏内方或髁问窝后交叉韧带止点偏前准确进钉点，逆行髓内钉治疗。手术后不辅助其他外固定，术后第2天 

开始关节功能活动，1周后不负重扶拐下床活动，4～6周后视骨痂生长情况部分负重或大部分负重直至弃拐。结果 所有病例4～ 

23个月均获得随访 ，无关节感染，无内固定断裂 ，骨折临床愈合时间9．5—18周，按 HSS膝关节评分 ，优 55例，良22例，可 14例，优 

良率 84．6％。结论 逆行髓内钉治疗股骨远端骨折并发症少，是较理想的内固定选择。 
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Treatment of distal femoral fracture with retrograde interlocking intrameduilary nail 

WANG Jia—ming(Department of Orthopaedics，People’s Hospital of Chuxiong，Chuxiong Yunnan 675000，China) 

Abstract：0bjective To investigate results of the treatment of distal femoral fracture with retrograde interlocking intramedullary nail． 

Methods Totally 97 cases of distal femoral fracture with retrograde interlocking intramedullary nail through open reduction and closed re— 

duction．The inside apogee of fossa intercondyliea or proso-insertion of posterior eruciate ligament were chosed for needling spot．and treated 

with retrograde interlocking intramedullary nail．Continuous passive joint motion 2 days after operation，out—of-bed activity 1 week later， 

weight loading 4 ～6 weeks after operation on the basis of osteotylus．Results All cases were followed up for 4～23 months．witll no infec— 

tion，no distal interlocking nail failed．The time offracture union was 9．5—18 weeks．According to the HSS kneejoint grade point standard： 

excellent in 55 cases．good in 22 and fair in 14．the rate of excellent and good was 84．6％ ．Conclusion Retrograde intramedullary interloc- 

king nail is a safe and effective treatment for distal femoral fracture．It is an ideal method internal fixation． 

Keywords：distal femoral fracture；internal fixation；retrograde interlocking intramedullary nail 

股骨远端骨折占股骨骨折的4％ ～7％，内固定物 

的选择是治疗成功的关键。我科 自2002年 1月至 

2009年4月采用逆行交锁髓内钉治疗股骨远端骨折 

患者共 9l例，现将治疗效果情况报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组共 91例，男 69例，女 22例。年龄 l9～68岁，平均年 

龄46岁。至伤原因：交通伤61例，坠落伤27例，其他伤3例； 

年轻人多为高能量伤，如交通事故伤、坠落伤；老年人多为低能 

量伤，如跌落伤，摔伤。所有均为闭合伤。按 AO分型：A型 63 

例，其中A1型 2O例，A2型 28例，A3型 15例；C型 28例，其中 

c1型 17例，C2型 1l例。 

1．2 手术方法 

患者人院后常规予以胫骨结节骨牵引，对于 C型骨折手术 

前予以 CT三维重建了解骨折块形态、部位和移位方向，A型骨 

折手术前常规复查 X线片再次确认骨折移位程度及骨折情况。 
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软组织情况稳定后(4—7 d)行手术治疗，全麻或硬膜外麻醉， 

髌骨正中纵切口，C臂透视下骨折复位，可借助斯氏针经皮固 

定或复位钳、大巾钳临时钳夹复位固定，股骨髁间解剖复位，关 

节面平整。闭合复位困难者，做切开复位，髁上骨折不强求解 

剖复位，要求正常力线，插髓内钉前纠正旋转、短缩及成角畸 

形，做扩髓。进钉点在股骨髁间窝后交叉韧带止点偏前方或髁 

间窝最高点偏内方。置钉时注意保护髌韧带，钉长度超出骨折 

处 t0 cm以上保证足够稳定(图 1)。 

1．3 手术后处理 

手术后不加外固定，常规抗菌素使用至体温正常，伤口无 

感染。手术后第 3～5 d，CPM持续功能锻炼，根据骨折类型、骨 

质情况、年龄、全身情况和手术内固定的固定牢靠程度等综合 

情况，指导功能康复训练时间、股四头肌力量训练 、负重量等。 

病人感伤口不疼痛，拄拐下床但不负重行走。一般 4周后根据 

x线片的骨痂生长情况，少许负重或大部负重，逐渐增加负重 

量锻炼，直至弃拐行走。 

2 结果 

所有患者均获得 4—12个月随访，x线片无骨折不愈合或 

延迟愈合，无伤口感染或关节感染，骨痂生长好，无锁钉或主钉 

断裂，无内固定物松动，骨折临床愈合时间9．5—18周，据HSS 

膝关节评分标准 ：疼痛 、功能、活动度、肌力 、屈膝畸形、膝关节 
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稳定性 ， 总分 为 10 0 分 ， 疗 效 分 为 优 ( 评 分 大 于 等 于 8 5 分 ) 、 良

( 评 分大于 等 于 7 0 分 ) 、 中 ( 评 分 大 于 等 于 6 0 分 ) 、 差 ( 评 分 小

于 等于 5 9 分 ) 四级 。 本组 病例 治疗结 果 见 表 1 。

a ：手 术 前 ；b ：手 术 后

图 1 逆 行 交 锁 髓 内钉 治 疗 股 骨 远 端 骨 折 X 线 片

3 讨 论

股 骨 远 端骨 折 指从 股 骨 远 端 7 ． 6 ～ 1 5 ． 0 e m 以 下

部分 的骨折 ， 是关 节 附 近 的骨 折
⋯

。 治疗 上 要 求 骨 折

解剖复位 或 近 似解 剖复位 ， 关 节 面 要 求解 剖复位 ， 坚 强

有效 的 内固定 ， 尽早 进 行 膝关 节 功 能锻炼 ， 减少 因关 节

粘连 至 功 能恢 复 不 良 。 对 于 B 型 骨 折 主 要 是 部 分 累

及 关节 的髁 骨折 ， 所 以 选 择 以 钢板 为首选 内固定 物 ， 髓

内钉 一 般 不 宜 使 用 ；A 型 及 c 型 骨 折 选 择 髓 内钉 是 最

佳治疗选 择
∽ J

。

髓 内钉是 中轴 固定 ， 操 作 时对 骨 折 端 软 组 织 的损

伤小 ， 对 骨折 的血 运 干 扰小 ， 分 静力 固定 和 动 力 固定 ，

带锁 髓 内钉 的静力交锁 固定 ， 维 持 初 期 的稳 定
r 3 J

。 扩

髓 技术 固定 的愈合 时 间短 于 非 扩 髓 技 术 固定 的 时 间 ，

推测 可 能是 闭合复位后 扩髓碎骨 屑相 当于 植 骨作用 加

速 了骨痂 的生 长
M 引

。 逆行髓 内钉从 远 端进钉 ， 其 固定

效果更 符合生 物力学环 境 ， 扩大 了钉 固定 的使用 范 围 ，

同时其 固定骨折后 的防旋 转 、 抗 短 缩 能 力 明显 大 于 顺

行髓 内钉 ， 减少 了骨 折 的 内 、 外 翻 可 能
M 。 j

。 但 其最 大

缺点是进 钉 点可 能 干 扰 膝关 节 正 常 的生 物 力 学 环 境 ，

导 致后 期 的髌 骨 下 疼 痛
旧 J

。 对 于 A 3 型 骨 折 ， 周 围骨

折块 由于 髓 内钉 的阻 挡 而 稳 定 性 差 ， 可 致 骨 折块 异 常

活 动 ， 本组 2 例手术 中有类似情况 。 另外 ， 逆行髓 内钉

不 适 用 B 型 骨折和 c 3 型 骨 折
归 J

。 减 少 病人 术后 的并

发 症 应 注意 ：①手术 中准 确 的进 钉 位 置 和 一 次 进 钉 成

功 ， 减少 反 复盲 目进 钉 损 伤交 叉 韧带 和 软骨
¨引

；②手

术后 关节 腔彻 底 冲洗碎屑 、 积血 ；③置 钉深度在软骨下

5 m m 最适 宜 ， 防止 髁 间窝及 髌 骨撞击综合征 。 本组 资

料 显 示 股 骨 远 端骨 折 的逆 行髓 内钉 治疗 并 发 症 少 ， 是

较 理 想 的 内固定方 式 ， 值 得 临床 推广 。 但 功 能康 复应

遵循早 锻炼 ， 后 负重 的原则 ， 根 据患者具体情况 制定个

性 化康复方 案 。
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