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股骨髁上骨折的内固定方法较多 ，以往多采用切开复位， 

安那氏针、角钢板、髁钢板 、动力髁螺钉(DCS)固定。这些方法 

切口大、出血多、手术时间长，而且需要剥离较多的软组织 ，影 

响局部血供 ，可能造成骨折延迟愈合、不愈合或感染及术后关 

节僵硬致残⋯。我院自2001年 9月至 2004年 12月 ，应用闭合 

复位、逆行交锁髓内钉治疗股骨髁上骨折 50例，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病人共 50例，男性 36例，女性 14例；年龄 38～76岁， 

平均52岁。16例为摔伤，34例为交通事故伤。根据骨折 AO 

系统分类：A1型 26例，A2型 11例，A3型 8例，C2型5例。 

1．2 手术方法 

本组 50例病人均使用史塞克带锁髓内钉。患者仰卧于 C 

型臂下手术，在髌骨下极髌韧带中点做 2 CITI的纵形切El，沿纤 

维方向纵行分开髌韧带。将开口器通过切El插入到髁间窝处， 

并定位于髁间窝前上方 1 CITI处 ，开 口后将导针插入股骨髓腔。 

在透视下行牵引复位，复位成功后，导针可通过骨折端到股骨 

近折端进髓腔。侧位再次透视，证实导针在髓腔后开始扩髓 ， 

一 般从9 lnnl的髓腔锉开始使用，每次递增 0．5 lnln，最后扩髓的 

尺寸一般应比所选用的髓 内钉大 1 lnlll。在透视下证实复位良 

好后拔出导针，通过定位器，先上近端的交锁螺钉，再上远端的 

2枚交锁螺钉。 

1．3 术后 处理 

术后用弹力绷带包扎，患肢抬高，无需行石膏外固定。术 

后 3 d可开始进行膝关节的功能锻炼，早期以被动锻炼为主，一 

周后可行主动锻炼。二周后可在患肢不负重的情况下扶拐行 

走 ，四周后患肢可适当负重。 

2 结果 

45例病人经过 6个月的随访和 x线片检查发现 ，术后 3个 

月骨折 已达到临床愈合，术后 6个月骨折端完全愈合，膝关节 

屈伸功能均在 0o一115。。2例病人随访 2个月，膝关节屈伸达 
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到0o～90~，患肢可开始部分负重。病人未出现感染，内固定无 

断裂。 

2例年龄较大的 c2型病人，由于骨质疏松严重，骨折处粉 

碎，且病人髓腔较宽大，近端锁钉很难锁住 ，重复两次后才锁 

上。术后将患肢用支具保护，2周后一例于近端第一螺钉孔处 

断裂，造成股骨骨折，再次手术更换加长髓钉，三月后骨折愈 

合 ，病人可下地扶拐行走 ，膝关节屈伸达 0o～11 。另一例亦于 

3周后出现第一螺钉孔处不全骨折 ，后用石膏固定二月，骨折基 

本愈合 ，但膝关节出现僵硬。 

1例 C2型年轻病人，因活动量较大 ，术后三月出现锁钉主 

杆断裂 ，但骨折已基本愈合。去除断裂锁钉，加用外固定治疗 

后 ，病人骨折愈合，关节活动良好。 

3 讨论 

股骨髁上骨折的治疗较为困难 ，因该部位皮质骨少、髓腔 

宽 ，骨折时常伴有严重的软组织损伤 ，骨折端明显移位呈粉碎 

性 ，有时骨折线延伸到关节 内，很难固定稳妥 ]。同非手术治 

疗相比，手术治疗能保证解剖复位和内固定牢固，有利于膝关 

节早期进行屈伸功能锻炼，防止关节僵硬。闭合交锁髓 内钉技 

术采用闭合复位 ，手术切 El小、时间短、出血少，无需剥离软组 

织，避免了钢板内固定的缺点 J。同时，扩髓时产生的碎骨屑， 

尤其是骨折端的碎骨屑，起 了植骨的作用，增加 了骨折愈合的 

机会。该方法的主要缺点是需要切开膝关节，在直视下找到进 

针点，因此未受损的膝关节往往要受到破坏，有可能导致关节 

腔出血、粘连，甚至功能障碍。对于股骨髁上并髁间骨折的病 

人 ，由于远端锁钉采用骨栓结构固定 ，故固定牢固；对于骨质疏 

松、髓腔较宽大的病人 ，应及时更换加长锁钉。 
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