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股 骨 下 端骨 折 因其特殊 的解 剖位 置 和 特 点 ， 可 分 为股 骨 髁
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' R 折 、 双 髁 骨折 、 单 髁 骨 折 和 股 骨 下 端 骨 骺 分 离
⋯

。 治 疗 方

法虽 多 ，但疗 效并 不 满 意 。 我 院从 2 0 0 2 年 5 月 至 2 0 0 8 年 3 月

共 收治 股 骨下 端 骨 折 2 8 例 ， 分别 使用 股 骨 下 段 解 剖钢 板 、 动 力

髁 部螺钉 、 逆 行交锁 钉 进 行治疗 ， 疗效 满 意 ， 现 报告 如 下 。

1 资料 与方 法

1 ． 1 I临床 资料

本组 患 者 2 8 例 ， 男 2 3 例 ， 女 5 例 ；年 龄 1 8 — 6 0 岁 ，平 均 3 5

岁 。 左 侧股 骨 下 端 骨折 l O 例 ， 右侧股 骨 下 端 骨 折 1 8 例 。 受 伤

原 因 ：交通 事故 伤 1 5 例 ， 矿 山 事 故 伤 10 例 ， 高 处 跌 落 伤 3 例 。

2 8 例 中闭合伤 2 5 例 ， 开 放 伤 3 例 ， 均 为 粉碎性 骨 折 。 合 并 脑 挫

裂 伤 1 例 ， 合 并 对 侧下 肢 骨 折 2 例 ， 上 肢 骨 折 2 例 ， 肋 骨 骨 折 1

例 ， 侧副韧带损 伤 1 例 ， 无 血 管 、 神经 损 伤 。 按 A O 分类 法
” 0

：A

型 15 例 ( A I 型 1 例 、
A 2 型 8 例 、

A 3 型 6 例 ) ，
B 型 8 例 ( B 1 型 2

例 、 B 2 型 3 例 、
B 3 型 3 例 ) ， C 型 5 例 ( c 1 型 3 例 、 c 2 型 1 例 、 c 3

型 1 例 ) 。

1 ． 2 手 术 方 法

受 伤 当 日急诊 手 术 者 3 例 ， 均 为创 口 较 大 ， 骨 外 露 污 染 不

重 的病 例 。 1 周 内手 术 者 17 例 ，
1 ～ 2 周 内手 术 者 8 例 。 根 据

不 同骨折类 型 采用 不 同 内固定物 ， 股 骨 下 端 解 剖钢 板 15 例 ， 动

力髁 部螺钉 1 1 例 ， 逆 行交锁钉 2 例 。 取 膝 正 中切 口 ， 髓 内钉 进

针点在髁 间窝后 交叉 韧带起 点前方处 ， 配 套 瞄准 器 使 远 近 端锁

钉安装 准确 ， 其暴露 充 分 ， 复位 效 果 满 意 。 2 8 例 中加 用 松 质 骨

螺钉 、 空 心 螺钉 、 克 氏针 者 10 例 ， 同时 行 植 骨 修 复 者 5 例 。 术

后 为预 防股 四 头 肌 粘 连 及 膝 关 节 感 染 ， 常 规 放 置 负压 引 流 ， 术

后 引流 量 每 日少 于 3 0 m L
， 术后 2 4 — 7 2 h 拔 管 ， 术 前 、 术 后 预 防

性 应 用 抗生 素 。

2 结 果

本组 股 骨 下 端骨 折 2 8 例 经 采 用 不 同 内 固定 物 手 术 治疗 ，

术后 6 — 2 4 个 月 随访 ( 平 均 12 个 月 ) ， 术后 1 周 内复 片 显 示 骨

折达 到或接 近解 剖复位 者 2 5 例 ( 图 1 ) 。 2 8 例 全 部 骨 性 愈 合 ，

平均 5 个 月 。 按 M e r c h a n 功 能评 定标 准判定疗效 ：优 1 5 例 ， 良

1 1 例 ， 可 1 例 ， 差 1 例 。 优 良率 9 2 ％ 。 早 期使用 C M P 机 功能锻

炼 ，
3 个 月开 始负重 锻炼 。
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3 讨 论

a ：术 前 ；b ：术后

图 1 股 骨 远 端 骨折 x 光 片 ( 病 例 之 一 )

股 骨 下 端 骨 折 多 由高能 量 损 伤 所 致 ， 骨 折 多呈 粉 碎性 ， 并

累及 关 节 面 ， 由于损 伤严 重 及 部 分患 者 合并 骨 质疏 松 ， 保 守 治

疗难 以 达 到解 剖 复位 ， 效果 不 满 意 。 股 骨 下 端骨 折 的非 手 术 治

疗 常需 6 ～ 8 周 骨牵引 ， 然 后 再 改 用 管 型 石 膏或 肢 具 固 定 ， 难 以

达 到解 剖复位 ， 即使骨性 愈合 ， 功 能锻 炼 需 较 长 时 间 ， 不 少 病 例

遗 留 畸形 愈 合 以 及 膝 关 节 僵 硬 。 所 以 骨 折 准 确 复 位 固 定 和 膝

关 节功 能最 大 限度恢 复成 为 治疗 的关键
旧 ⋯

。 过 去 使用 的 内 固

定 物 ( 如 E n d e r 钉 、
L i e k e l 钉 和 A O／A S I F 角 钢 板 和 L 型 钢 板 ) ，

对 骨折断端 均无 加 压 作 用 ， 强 度 低 且 固定 不 牢 ， 尤 在 松 质 骨 中

难 以 维 持 ， 不 能早 期 活 动 关 节 ， 而 难 以 达 到 骨 折 按 期 愈 合 和 膝

关 节 功 能恢 复治疗 目的 ， 未 被 多 数 学 者 接 受
” 0

。 因此 ， 解 剖 复

位 骨 折 断端 ， 有 效确 切 的 内 固定 方 法 ， 是 获 得 膝 关 节 功 能 最 佳

康 复 的先决条件 。 作 者 认 为 切 开 复 位 后 采 用 股 骨 下 段 解 剖 钢

板 、 动力髁 螺钉 、 逆 行 交 锁 钉 是 目前 治 疗 股 骨 下 端 复 杂 骨 折 较

理 想 的 内固定 材料 。

本组 病例 由于 严 重 粉 碎 骨 折 、 有 较 大 骨 缺 损 或 骨 折 疏 松 ，

如 A 3 型 、 c 2 型 、 c 3 型 骨 折 在 内 固 定 的 同 时 ， 采 用 自体 骨 加 上

异体骨行植 骨处 理 ， 恢 复对位对 线 8 例 ， 全 部获得骨 性 愈合 。 A

型 骨折 由于 没 有 累及 关 节 面 ， 股 骨 下 段 解 剖 板 、 动力髁 螺 钉 、 逆

行 交锁 钉都 是非 常适 用 的 内固定 物 ， 但 以 动 力 髁 螺 钉 、 逆 行 交

锁钉 较 常用 。 B 型 骨折 以 股 骨 下 端解 剖 板 为 主 ， 有 时 可 采 用 单

纯 简单 的松 质 骨 螺 钉 、 空 心 加 压 钉 固 定 。 C 型 骨 折 因 呈 粉 碎

型 ， 内外髁 均 可 发 生 分离 ， 并 与股 骨 下 端失 去 连续 性 ， 治疗 首 先

固定 内外髁 ， 将复杂 C 型 髁 间 骨 折 变 为 A 型 髁 上 骨折 ， 然 后 分

别采用 上 述 3 种 不 同 内 固定 物 。 C 1
、

C 2 型 远 端 Y 型 骨 折 采 用

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


262 

克氏针临时固定后，以松质骨螺钉、空心钉分别将骨折块复位 

固定，稳定骨折垂直髁间部位，然后再用股骨下段解剖板内固 

定2例，逆行交锁钉固定1例，动力髁螺钉固定 1例，优良率达 

89％以上。C3型骨折采用股骨下段解剖板，此板厚而坚固，又 

分左右型，能承受较大应力，配合松质骨螺钉、空心钉及植骨可 

达到满意的治疗效果。根据不同骨折类型选择上述 3种不同 

内固定物，动力髁螺钉、逆行交锁钉在治疗 A、B、C1型骨折优 

于解剖板，股骨下段解剖板适用于所有 A、B、c各型骨折，特别 

在治疗 c2、c3型骨折中优于其它两种内固定物。 
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牙齿拔除是口腔常见的治疗方法，但老年人由于心脏病、 

高血压、糖尿病、呼吸系统疾病的发病率明显升高。因此，增加 

手术安全性的必要措施尤为重要⋯。我院自2004年 1月至 

2007年 12月，共收治了300例老年患者，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 300例老年患者中，男性 127例，女性 173例，6o一69 

岁255例 ，70—80岁 45例。龋病(残根、残冠 )180例，牙周病 

110例，慢性根尖周炎颏下瘘管 10例，合并心脏病 95例，高血 

压病 110例，糖尿病 80例，呼吸系统疾病 15例。 

1．2 治 疗方法 

患者取坐位，2％利多卡因注射液(不含肾上腺素)分别给 

予神经阻滞麻及局麻。在无痛下用牙钳或牙挺，将患牙拔除， 

骨凿去除过高的牙槽纵隔及过高的骨尖，刮匙刮净牙槽窝内的 

肉芽组织、骨块或牙齿碎片，然后行牙槽骨复位 ，最后进行缝扎 

止血，有皮肤外瘘管的拔除患牙后，刮净牙槽窝内肉芽组织及 

搔刮瘘管上皮组织，给予瘘管内放入少许复方碘液，腐蚀瘘管 

上皮，促进愈合。 

2 结果 

本组 300例中有 2例拔牙术后出血不止，行彻底清理牙槽 

窝，用带有少许碘伏的明胶海绵放于牙槽窝内并缝扎，同时应 

用止血药物后出血停止。其余 298例手术顺利完成。全部患者 5 

- 7 d后创面愈合，均未发生感染和其他严重并发症。 

[收稿日期]2008-04-17 [修回日期]2008-06-09 

3 讨论 

老年拔牙患者要严格掌握拔牙的适应证、禁忌证，采取不 

同于青壮年人的措施，充分了解患者全身状况及病情进展，实 

施恰当的心理治疗，使之产生一种信任感 ，从而达到安全有效 

的治疗。老年人麻药首选 2％利多卡因注射液，经临床证明其 

效果满意，而且对高血压及心脏病人无不 良影响，又能抗室性 

心律失常，作用快 ，副作用小，维持时间长，但不能使用含肾上 

腺素麻醉药物。在注射麻药时，回吸确认无回血，才能缓慢注 

射，防止麻药误入血管，产生严重的毒性反应而危及生命。对 

于高血压患者术前血压应控制在 150／75 mmHg(1 mmHg=0． 

133 kPa)时方 可拔 牙，但 术前要用镇 静药物，如鲁米那 片 

0．06 g，一次口服。冠心病合并高血压患者，术前半小时可咬碎 

后舌下含服硝苯地平片 10—20 mg或维拉帕米片40—80 mg。 

糖尿病人空腹血糖在 8．8 mmol／L以下时，方可拔牙 J。术后 

必须应用抗生素控制感染，风心病及有瓣膜病患者，术前预防 

性使用抗生素，术后继续用药2—3 d。长期服用抗凝血药物治 

疗的患者，拔牙时不停药，但要注意术后出血问题，术中仔细止 

血，局部冷敷 ，牙槽窝内放置带碘伏的明胶海绵缝扎止血。身 

体状况良好的患者，一次拔除多个牙比多次拔牙危险性小且安 

全，但不能盲 目的拔牙而增加病人痛苦。 
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