
破裂出血而导致 。对这类患者 ,关键是做到早期诊断 ,

尽早及时的手术治疗 ,可有效减少后遗症 ,恢复脊髓功

能。而显微手术可减少创伤 ,彻底清除血肿及病变组

织 ,避免脊髓的损伤 。
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可吸收防粘连膜防治股中间肌粘连的疗效

Absorbable film for prevention of adhesion of vastus intermedius

陈卫刚 ,钟朝林 ,马　川 ,文　军　苏沈章　　(四川省叙永县人民医院骨科 ,叙永 646400)

　　2001 年 10 月至 2003 年 6 月 , 我科应用成都迪康中科生物

医学材料有限公司提供的可吸收防粘连膜治疗股四头肌患者

11 例 ,疗效较好 ,现报告如下。

1　资料与方法

　　本组病例女 7 例 , 男 4 例 , 年龄 16 ～ 42 岁。均为股骨中下

段骨折;10 例曾行切开复位加压钢板内固定 , 1 例闭合复位骨

折畸形愈合。

　　手术方法:采用麻醉选择持续硬膜外麻醉 , 气压充气止血

带。取关节前膝正中直切口 ,术中完全切除股中间肌和股直肌

后面的疤痕挛缩束带以及髌骨到股骨的粘连 , 缓慢屈曲膝关

节到 110°以松解关节内粘连。创面彻底止血 , 冲洗伤口 , 以可

吸收防粘连膜置于股骨和股直肌之间 ,并在膜的周边选择 6～ 8

个点固定 ,膝关节屈曲 50°～ 70°缝合。

　　术后治疗:肢体以石膏屈曲 50°～ 70°固定 , 3 d 后肢体置于

膝关节 CPM 机开始被动锻炼 , 每次活动时间 1 ～ 2 h , 其间隙期

嘱病员主动锻炼股四头肌和 绳肌。

2　结果

　　术前膝关节屈曲活动度 10°～ 30°, 术后早期改善至 60°～

90°, 经随访远期改善达 100°～ 130°。 与术前比较平均增加

98.2°,无感染及伸膝障碍发生。

　　作者简介:陈卫刚(1965-),男 ,四川省叙永县人 ,主治医师 ,主要从事骨科临

床方面的研究。电话:(0830)6251114

　　收稿日期:2003-04-09;修回日期:2003-09-20

3　讨论

　　股骨下段骨折后股中间肌粘连于骨折断端 、股中间肌萎缩
纤维化影响膝关节功能活动 ,是股骨下段骨折的一个常见并发

症。为了改善膝关节功能常需行粘连松解术 ,而单纯松解术后
易发生再粘连 ,故有人为了防止再粘连 , 于股骨和股中间肌之
间置入硅胶膜[ 1] , 置入的硅胶膜需二次手术取出 , 可吸收防粘
连膜防粘连膜于粘连松解术后留置于股骨和股中间肌之间防

止再粘连 ,有效地解决了防粘连这一问题且不需二次手术。
　　可吸收防粘连膜是聚乳酸(PLA)及其共聚物 , 是聚酯类高
分子。它有适宜的生物可降解特性 、良好的生物相容性和易加
工性 , 以及优良的生物力学强度(≥5 MPa)。可吸收防粘连膜

有显著抑制瘢痕形成的作用 , 在体内第 3 周时开始降解 , 术后
第 8 周时基本降解完毕。它的这一机械屏障阻隔效应和降解
时间使之能有效防止股中间肌粘连松解术后瘢痕的再度形成

和粘连的再次发生 ,利用膜的机械屏障作用将成纤维细胞和前
方的血肿分隔开 ,等膜完全吸收 , 其背侧形成较成熟的瘢痕组
织即成为自然的生物屏障 ,于是在股骨表面和股中间肌间形成
一自然的腔隙。
　　可吸收防粘连膜在体内可完全降减为乳酸单体 , 经三羧酸

循环生成二氧化碳和水 ,经大小便及汗液等排出体外。和其它
方法相比 ,它具有不需二次手术取出和降解完全的特点。
　　关键词:骨折愈合;股间肌
　　中图法分类号:R658.3　　　文献标识码:B
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