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一  钢纭断裂 
股骨干骨折加压钢板固定术后钢板断裂的原因分析 
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[提要]末文对4例外伤致股骨干骨折切开复位加压钢板固定，求后4月～9月发生钢板断裂．从断襄前后 

x战表现蕊再手术杯查所见．均存在一定程度的骨延迟意合和不惫舍表现。断j8L原因是多方面的复杂的．骨折惫 

合的主要条件是良好的解剖复位，严格的AO操作．相对毽定的可靠的fI|固定，正事生理应力甜淮jll点的功能概 

蚌，特别在骨折愈合的中后期-由于固定不车固，加之不正确的活动，使骨折断端仍存在剪力、张力蕊建转力等 

有害的力学环境，造成骨折延迟意舍戴不意合，这种有害的力集中于钢板，反复出现从而造成钢板断襄。 

[关键词]broken plate．compression plate．fracture of sheft offemur，postoperetion． 

一 外伤致殷骨干骨折常见，为减步病人的卧 轻度活动，钢板断裂整齐，术后9个月断裂的 

床时间尽早参加工作多行手术治疗，但手术伴 病人，骨折端硬化，髓腔闭塞，均取出内固定， 

随了一些并发症。我院1990年～1994年间8O 其中3例行植骨及内固定，术后2倒皮牵引，1 

‘ 例殷骨干骨折行手术治疗，其中4倒发生钢板 例石膏裤固定。另1倒只取内固定，术后皮牵 

断裂，断裂在术后4～9月。现对断裂原因进行 引，跟踪随访 3～6个月，骨折均愈合。 

分析报道。 
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男3倒，女1例，年龄分别为1 9．43，67， 

32岁。损伤原因，车祸3倒，砸伤1例，局部 

软组织损伤均较重。车祸3倒病人均合并其它 

部位骨折或脏器损伤。闭合骨折3例，其中2 

例为粉碎骨折，开放骨折1倒 (清创伤口愈合 

后手术) 股骨干中下1／3骨折3倒，中段骨折 

1例，手术分别于伤后6小时，4天，7天，14 

天进行。 

手术入路取前外侧或外侧入路．复位均为 

解剖复位。8孔加压钢板固定3倒，9孔钢板1 

倒，粉碎骨折的骨折片先用钢丝固定后再用钢 

板固定，术后均用下肢皮牵引2～4周。术后2 

～3负重，3倒病人扶拐行走时自觉突然肢体 

无力来诊，1倒病人去拐在蹲起时自觉肢体无 

力来诊，均无明显外伤史。X线所见钢板对侧 

均存有大量骨痴形成，2倒钢板断裂骨折无明 

显移位，2倒骨折向前外侧成角移位，钢板均在 

第 4或第5孔处断裂，即邻近骨折线的螺丝 

孔，2例可见邻近断裂孔处的1枚螺丝钉松动， 

轻度外移，断裂在术后3～9月，平均5月，4 

例病人再手术所见，骨折附近大量骨癫形成， 

骨痂不坚强，似蜂窝状，无移位的2倒断端有 

讨 论 

一

、 损伤程度及骨折情况；损伤暴力大，局 

部软组织损伤严重，对骨折愈合有一定影响。 

开放骨折，粉碎骨折对骨折愈合也有一定影 

响[】 ]。股骨干中下1／3部位，软组织相对较 

少，血运差，对骨折愈合有影响[ ]，但我们认 

为以上影响因素不是主要的。曾有报道 ]，延 

迟愈合或不愈合的骨折端有良好的血运。 

二、内固定技术，入路尽量减少组织损伤， 

便于修复，复位力争解剖复位，手术技术如钢 

板的安放一定遵循严格的AO要求，钢扳固定 

的位置要遵循张力带原则“ ，将偏心负重的骨 

的凸侧张力转化为压力，在骨的凸侧或张力侧 

用张力带处理骨折，使骨折位置上的张力被张 

力带消除，并将其转化为压力，如压力产生于 

凹侧则会发生接骨板弯曲，疲劳断裂。我们手 

术均按张力带原则。但目前仍存在的问题，加 

压钢板压力过小起不到加压作用，固定不牢固 

使骨折间仍存在异常活动，骨折愈合受影响， 

还可发生内固定松动、断裂。压力过大，超过 

钢板负荷，造成骨折端坏死、吸收，骨移位，压 

力丧失，固定的稳定性遭到破坏 (如螺丝钉松 

动，钢扳弯曲断裂)，随骨折端活动加大造成骨 

不连[目 “ 固定过于牢固还存在应力遮挡对骨 
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折愈合的影响。骨折愈合过程中，都需要正常 

的生理性的应力刺激，以便其塑形改造 但在 

手术中具体应加压的小大，无明确的标准，加 

压的大小尚需进一步探讨。 

AO技术应特别强调“ “]，使用不配套的 

钢板与螺丝钉不能应用，注意普通螺钉与加压 

钢板螺丝钉的区别，AO加压螺丝钉端无掏槽， 

钻孔时注意所用钻头及螺丝钉直径的关系，钻 

孔后先行丝锥旋出纹路再拧入螺丝钉，钻孔径 

与螺丝钉相差较大，在骨内的支撑力较 

强“ ” 。为防止加压时骨折出现移位，钢板应 

预先弯成弧形，使其贴于骨面，对于横骨折加 

压容易，对短斜骨折应正确选择骨折的滑动加 

压段和固定段，加压时骨折斜面的滑动只会使 

骨折面贴合更加严密。反之，使骨折面分 

离 “ ”]。对不具备加压固定的粉碎骨折，要先 

将粉碎的骨折片复位固定，再用一平衡钢 

板 ” 。 

总之，手术技术，我们强调正规的AO技 

瞳 l 
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术，其每一步都要严格，本文病例中，有的病 

例不够严格，如钻头的要求、丝锥的使用等，此 

为重要的原因 

三、内固定的材料：内固定材料强度不够 

可造成钢板断裂 。本文4倒病人，只1倒取 

出钢板后进行了抗压、抗张及耐疲劳等力学测 

定，结论合格。本文病人钢板均在中央孔断裂 

与文献报告一致【 等厚钢板加载下的受 

力极不均匀，中央承受的应力大，易在中央两 

螺孔形成应力集申【 ，而出现上述问题，徐莘 

香 “” 曾报道使用梯形钢板，就是针对此问 

题。但内固定材料本身还可引起骨结构、理化 

性质和力学性质的改变，其原因复杂，有创伤 

及血运破坏，骨组织重建，异物反应，肢体废 

用及应力遮挡等“、 “ 造成骨萎缩，骨质琉 

松 “：，从而影响骨愈合0 ，固定不坚强加之异 

常活动，造成以弯矩为主扭压并存的脉运交变 

应力作用，这种异常应力集中而发生内固定的 

松动断裂。 
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四、手术后病人的运动及骨愈合：股骨干 

有约 l0。向前的弧行弯曲，当股骨干骨折加压 

钢板固定在外侧时，加载的压力产生一向前的 

弯曲力，行走更加大了这一弯曲力，曾有报 

道 ，在60kg体重患者，股骨干中段横骨折 

采用加压钢板固定，如压力为80kg，平地行走 

时可产生60kg以上的向前弯曲力，即使持双 

拐行走亦可达 20~30kg。这一向前的弯曲力 

反复作用，造成钢板弯曲断裂。不正确的运动 

产生异常应力，加之固定不坚强，异常应力刺 

激使骨折处存在异常活动，从而造成局部过度 

的修复反应而出现大量骨痂，而不能达到一期 

愈合，出现延迟愈合或不愈合，由于固定不坚 

强而造成骨折单位非整体运动。临床治疗骨折 

传统方法，现在仍在应用的平衡滑动牵引 。 

为什么平衡滑动牵引病人骨折可以愈合，我们 

认为牵引可使骨周围的肌肉抗张，使形变的因 

素变成整复后断端固定的因素。牵引可维持正 

常的力线，还可使骨折端存在正常的压应力刺 

激．可维持一定的张力，避免因手术及内固定 

材料造成的不良影响，平衡滑动牵引时病人肢 

体有一定活动，是骨折单位的整体活动，而骨 

折端不存在异常应力活动，只存在正常生理性 

的压应力的刺激，这种正常的生理应力的刺激 

是非常非常重要的，不但可促进骨愈合，同时 

对骨折的塑形改造非常有用，在这种应力刺激 

下的生长是符合肢体生理需要而生长的。由此 

我们认为，内固定后骨折不愈合是因为固定不 

牢固，局部异常应力存在，反复出现，应力集 

中造成钢板疲劳断裂。内固定固定过于坚强而 

出现应力遮挡造成骨折不长或骨折生长，但不 

按生理需要生长而造成取内固定后再折现象。 

在骨折手术固定中，由于内固定技术而出 

现固定不坚强，骨折断端仍存在异常应力活 

动，从而影响骨折愈合，出现骨折延迟愈合或 

不愈合，这种异常应力集中于钢板，反复出现 

而造成内固定松动，钢扳弯曲断裂。 
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