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  自1998年10月至1999年10月在临床实
习期间采用中西医结合方法收治同侧髌骨、股
骨骨折3例，效果良好，现报告如下：
1 治疗方法 对于开放性骨折，按常规彻底清
创，清除污染严重及失活组织，并用0．5‰的洗
必泰液浸泡5～10min，后按闭合性骨折处理，
采用髌骨骨折、股骨干骨折切开复位内固定术。
方法为仰卧位，患侧臀部垫高30°，选连续硬膜
外麻醉或股神经与坐骨神经阻滞，先处理股骨
干骨折，以骨折端为中心，取大腿前外侧入路，
钝性分离股外侧肌，显露骨折端，仅剥离骨膜2
mm～1cm；选择合适长度及粗细的梅花型髓
内针，先进行打入骨折近段髓腔，当穿过大粗隆
在臀部可摸到隆起时，做小纵切口将针尾引出，
骨折复位后，再顺行将针打入远折段髓腔。伤口
放引流管1根，闭合伤口。 后将髌骨切开复位，
双环法双10号线或钢丝内固定，探查髌骨关节
软骨面无台阶感，闭合伤口，弹力绷带绑扎。 用
超髋超膝伸直位石膏夹固定。 次日主动练习股
四头肌，24～48h 拔除引流管，3周后将髌骨以
下石膏解除，渐练膝关节屈伸功能，大腿石膏8
～10周去除，换夹板固定，同时辅以中草药熏
洗或理疗，促进膝关节功能恢复，治疗3例，随
访5～10个月，均骨性愈合，膝关节活动屈伸在
110°以上，无创伤性关节炎发生。
2 体会 （1）对于同一侧肢体同时发生髌骨和
股骨干骨折的处理方法提及不多。 因髌骨骨折
的固定时间最多也不应超过5周，而股骨干骨
折固定时间则不应低于2．5个月。 因此出现了
主张非手术和手术治疗2种方案。 前者强调手
术会损伤骨折局部的血运，降低骨折自身的修
复能力，不仅可带来感染，骨折延迟愈合或不愈
合的危险，更可能造成伸膝装置的粘连而再次
做膝关节粘连松解术。 后者则强调坚强的内固
定是取代外固定，使肢体肌肉和骨折邻近关节

早期功能锻炼的条件。 本组采用梅花型髓内针
内固定，术中不需广泛剥离骨膜，仅需显露骨折
端，清除血肿及肉芽组织即可，梅花针的抗弯、
抗旋转能力虽不及加压钢板，但却起到了弹性
固定的作用，且操作简单，创伤小，避免了用加
压钢板切口长，骨膜剥离大，感染多，应力遮挡
致骨质疏松、螺丝钉松动，钢板弯曲、断裂及异
物刺激所造成的骨折迟延愈合或不愈合之弊。

（2）对于髌骨骨折，用双10号线固定2例，
钢丝内固定1例，均获理想愈合。 相比之下，丝
线内固定更具有优越性，因其柔软，可塑性好，
术中操作方便，髌骨各骨折块受力均匀，有利于
应力在髌骨上的合理分布，且选材方便，不存在
皮肤刺激，不需二次手术取出，但张力不如钢丝
大，我们采用固定3周后渐活动，避免其不足。
对于粉碎性髌骨骨折，一般不主张髌骨全切除
或部分切除，因全切除将使股四头肌失去杠杆
作用，影响伸膝功能。部分切除则相对缩短伸膝
装置而影响屈膝功能，故除非不得以，一般不宜
采用。术中缝合髌前筋膜时勿重叠缝合，以利膝
关节功能恢复。

（3） 手术中，我们主张先处理股骨干骨折，
后处理髌骨骨折。因为：①因若先处理髌骨后处
理股骨干骨折，则有在打髓内针屈膝屈髋内收
时，将髌骨骨折内固定崩裂，移位之可能。 ②处
理完股骨干骨折后，手术可在止血带控制出血
下行髌骨切开复位内固定。

（4）适时功能锻炼是治疗成败的关键。3例
均在术后第2天开始主动股四头肌功能锻炼，3
周后主、被动伸屈膝关节。禁止在不加任何外固
定情况下术后次日开始下床活动，因过早活动
有增加病人痛苦、活动性出血等害处。同时用中
草药熏洗或理疗，改善局部血液循环，舒筋活血
通络，是促进功能恢复的重要步骤。
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