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不同内固定方法治疗股骨远端骨折的疗效分析

杜摇 峰,侯辉宝,程树银

[摘要]目的:探讨 Liss 钢板(Liss)与逆行铰锁髓内钉(GSH)内固定治疗股骨远端骨折的临床疗效。 方法:根据 AO 分型,结合

患者身体条件及局部软组织情况,A1、A2、A3 及 C1、C2 型 19 例选用 GSH(GSH 组),A1、A2、A3 及 C1、C2、C3 型 18 例选用 Liss
(Liss 组),比较 2 组骨折愈合时间及 HSS 评分情况。 结果:37 例均获随访,骨折解剖复位,切口顺利愈合。 GSH 组骨折愈合

时间为(5. 0 依 1. 2)个月,Liss 组愈合时间为(4. 8 依 1. 17)个月,2 组差异无统计学意义(P > 0. 05)。 GSH 组膝关节 HSS 评分

(89. 4 依 10. 6)分,Liss 组(89. 9 依 11. 11)分,2 组差异亦无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:Liss 内固定治疗股骨远端骨折疗效与

GSH 内固定疗效相当,均能取得良好的效果。
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The comparative analysis of the clinical effect of different fixation
methods in the treatment of distal femur fracture

DU Feng,HOU Hui鄄bao,CHENG Shu鄄yin
(Department of Orthopedics,Suzhou Municipal Hospital,Suzhou Anhui 234000,China)

[Abstract] Objective:To explore the clinical effects of Liss and GSH in the treatment of distal femur fracture. Methods:According to
the AO typing,patient忆s physical condition and local soft tissue situation,the type A1,A2,A3,C1 and C2 in 19 patients(GSH group)
and type A1,A2,A3,C1,C2 and C3 in 18 patients(Liss group) were treated with GSH and Liss,respectively. The fracture healing time
and HSS scores between two groups were compared. Results:All cases were followed up. The fractures were anatomically reset,and the
incision was smooth healed. The heal time of fractures in GSH and Liss group were(5. 0 依 1. 2) and(4. 8 依 1. 17) months,respectively,
the difference of which was not statistically significant(P > 0. 05). The HSS knee scores in GSH and Liss group were(89. 4 依 10. 6)
and(89. 9 依 11. 11),respectively,the difference of which was not statistically significant(P > 0. 05). Conclusions:The treatment of
distal femur fracture with Liss and GSH can achieve good effects,the difference of which is no obvious.
[Key words] femoral fracture;locking plate;interlocking intramedullary nail;internal fixation +

摇 摇 股骨远端骨折多发于年轻男性和年老女性。 前

者常由于高能量损伤而造成,以交通伤多见,发生机

制是屈膝位时来自前方的猛烈撞击,常导致开放或

粉碎性骨折;而后者的骨质疏松是易患因素,屈膝位

跌倒即可发生该部位的骨折[1]。 因其解剖结构的

特殊性和损伤的复杂性,临床治疗非常困难,为达到

关节面解剖复位,需纠正旋转成角移位,恢复力线,
将股骨髁稳定地固定在股骨干上,并早期康复治

疗[2]。 选择适宜的治疗方法,可获得满意疗效,对
预后有重要意义。 本文就 Liss 钢板(Liss 组)与逆

行铰锁髓内钉内固定(GSH)治疗股骨远端骨折的

临床疗效作一比较。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2007 年 3 月至 2012 年 6 月,我科

收治股骨远端骨折 37 例,男 23 例,女 14 例;年龄

19 ~ 82 岁。 左侧 17 例,右侧 20 例。 交通事故伤

26 例,高处坠落伤 7 例,重物压砸伤 4 例。 GSH 组

19 例,Liss 组 18 例,2 组患者的年龄、性别、致伤原

因等均具有可比性。
1. 2摇 治疗方法摇 GSH 组:适用于 A 型及 C1、C2 型,
使用膝枕。 先尝试闭合复位,如失败则行切开复位,
取股骨下段外侧或前外侧切口,先复位关节内骨折,
松质骨螺钉固定髁间骨折,使之成为髁上骨折,髌腱

内侧入路暴露,髁间窝进针点位于后交叉韧带起点

前 0. 5 ~ 1. 0 cm,髁间窝正中开口,插入导针,同时

在牵引下行髁上骨折复位。 透视证实骨折复位及导

针在髓内,开始递增扩髓,选用直径比扩髓器小

1 mm髓内钉,连接外瞄准器,将髓内钉顺导针插入

髓腔,至钉尾沉入关节面下 3 mm,透视明确复位良

好锁定铰锁钉,关节腔内注射玻璃酸钠防粘连,保护

软骨面,关闭创面。
Liss 组:适用于 A 型及 C1、C2、C3 型,使用无菌
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止血带,合理使用膝枕,膝枕垫高屈曲患膝,可以放

松腓肠肌,减少远端骨折块的后倾,取大腿远端外侧

纵向切口或髌前正中切口,结扎膝外侧上动脉,显露

股骨外侧踝,在内侧髁插入 Hohmann 拉钩,可以暴

露股骨髁内外侧关节面,直视下整复并用克氏针临

时固定,选择合适长度股外侧解剖板从骨膜股外侧

肌间插入,C 型臂 X 线机透视下调整接骨板的位置,
使接骨板的弧度与股骨外侧髁匹配,并与股骨长轴

平行,股骨近侧皮肤适当纵向切开显露接骨板近端。
此时用 1 枚松质骨螺钉在接骨板近端暂时固定,并
使之与股骨外侧贴附,然后进一步牵引复位,纠正股

骨远段后倾畸形和短缩畸形,后用 1 枚皮质骨螺钉

在骨折近端股骨上将接骨钉固定。 C 型臂 X 线机透

视证实骨折端对线对位佳,接骨板贴附良好后,接骨

板近端沿接骨板钉孔方向拧入合适长度的锁定螺丝

钉并锁定,一般使用 3 ~ 4 枚锁定螺钉并替换临时固

定的螺钉。 同样接骨板远端也用合适长度锁定螺钉

固定。 C 型臂 X 线机再次透视证实骨折复位佳,内
固定满意,膝关节活动良好,冲洗止血后关闭切口,
术中如果遇到由于股骨内侧皮质粉碎,髁远端的骨

折片较短,或者干骺端骨质缺失导致的股骨远端髁

钢板不能达到坚强的固定效果的情况,内侧加用支

撑钢板固定,可达到有效可靠的内固定,增加骨折愈

合率,满足术后早期功能锻炼的要求。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 t 检验。

2摇 结果

摇 摇 37 例均获 12 ~ 40 个月随访,未出现骨髓炎、脂
肪栓塞等并发症。 Liss 组断板 1 例,改用逆行绞锁

髓内钉加植骨后愈合;术后原开放创口浅表感染 1
例,换药后愈合。 均无骨折不愈合。 GSH 组骨折愈

合时间(5. 0 依 1. 20)个月,Liss 组愈合时间(4. 8 依
1. 17)个月,2 组差异无统计学意义( t = 0. 51,P >
0. 05)。 根据 HSS 膝关节功能评分标准,GSH 组功

能评分(89. 4 依 10. 6)分,优 15 例,良 2 例,可 1 例,
差 1 例;Liss 组(88. 9 依 12. 1)分,优 14 例,良 2 例,
可 1 例,差 1 例,2 组患者膝关节功能 HSS 评分差异

亦无统计学意义( t = 0. 13,P > 0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 GSH 是微创理念和髓内固定相结合的产物,其
独特的设计符合生物力学原理[3],而且术中无需暴

露骨折端,减少软组织分离及周围血供破坏,有利于

骨折的早期愈合。 根据局部的生物学特征,钢板固

定属于偏离中心的固定,所承受的弯曲应力大于髓

内固定,GSH 的应用克服了普通内固定对抗扭转应

力较弱的不足[4],有效控制旋转同时,能够保持肢

体的长度和侧方移位,且均匀负荷,无应力遮挡,允
许术后早期行膝关节功能锻炼,对于部分 A 型及部

分 C1、C2 型骨折均可应用,而 A3、C3 型复杂骨折以

及 B 型单髁骨折,髓内钉的应用效果欠满意。 对碎

骨块,由于髓内钉的阻挡难以固定且稳定性差,股骨

髁部骨折碎块会因过早负重、挤压而再度移位,难免

发生髓内钉的应用集中,导致髓内钉折断及骨不愈

合[5],而且 GSH 安装时需要开放膝关节,容易导致

关节感染和创伤性关节炎,取出时二次进入膝关节,
对膝关节功能有一定影响。

Liss 具有带锁髓内钉技术优势,与生物学接骨

板相结合形成一种新的微创锁定内固定系统,其具

有如下优点:(1)股骨远端锁定钢板与普通钢板固

定原理不同,普通钢板是依靠钢板与骨之间的摩擦

起到固定作用,而股骨远端锁定钢板的螺丝钉帽和

钢板孔上都有螺纹,是利用钢板螺纹的成角稳定,使
骨与钢板形成一个牢固的整体,降低了接骨板对骨

膜的压迫性损伤,从而有效保护骨折部位的血运,有
利于骨折端的早期愈合。 同时螺纹钉锁定后阻止了

螺丝退钉,确保了成角稳定性。 (2)Liss 在抗旋转能

力上明显强于普通钢板。 由于骨折块被稳定地固定

在钢板锁扣时的位置,不存在骨向接骨板方向的牵

引,可以维持骨折的一期复位。 尤其在骨质疏松及

严重粉碎性骨折患者中,更显示其独特的生物力学

特征。 (3)Liss 采用经皮插入钢板,极少干预断端血

供,利于骨折的愈合[6]。 但 C 型骨折,股骨髁多为

粉碎性,若单纯追求微创,势必会影响关节面的平

整,必须在达到关节面解剖复位的前提下再考虑微

创。 对于不同程度的骨缺损,常需植骨处理,有利于

骨折端骨诱导和骨传导。 在增加骨折端的稳定程

度,防止肢体短缩和出现成角畸形,缩短骨折愈合时

间起着十分重要的作用。 对于关节面严重粉碎骨折

伴有骨缺损,尤其是内侧骨缺损时,植骨同时加用内

侧支撑钢板内固定。 因为单侧钢板内固定属于偏心

固定,且骨折合并骨缺损单侧支撑强度不足,易导致

钢板或螺钉断裂及拔出,内外侧双钢板固定,可同时

发挥外侧钢板的支撑作用和内侧重建板的内夹板作

用。 在股骨愈合过程中起到支撑股骨内侧壁及阻挡

移位防止膝关节外翻的作用,为骨折断端创造稳定
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了平衡术中麻醉深度对术后恢复的影响,我们使用

BIS 作为麻醉深度的监测指标,指导术中用药[6 - 7]。
本研究结果发现,SS 组和 PR 组术后苏醒时间

差异无统计学意义(P > 0. 05),这与 MAGNI 等[3]的

研究结果一致。 术后对患者进行活动、呼吸、血压、
意识和血氧饱和度的 AS 评分,并以 MMS 评定患者

术后定向力、记忆力、注意力、回忆能力、语言能力等

方面,结合 GCS 评价患者意识状态,能较全面地评

估患者术后苏醒期神经功能恢复的情况。 而本研究

中,SS 组患者麻醉后恢复(AS = 10)、认知功能恢复

(MMS =30)和神经功能恢复(GCS = 15)时间均短

于 PR 组(P < 0. 05),说明使用七氟烷 -舒芬太尼麻

醉方案可能有加快麻醉后神经功能恢复的趋势。 术

后 2 组患者在疼痛、镇静情况方面差异无统计学意

义,原因可能为开颅手术时 BIS 监测麻醉深度,且恰

当地使用了镇静和镇痛药物曲马多、吗啡等。 但吗

啡可能延迟神经功能恢复,我们采用吗啡皮下注射

作为术后镇痛,这可能是本研究患者总体 MMS、AS
和 GCS 评分均延迟的原因[2,8]。

总之,本研究结果表明,行幕上肿瘤切除术患者

使用丙泊酚 -瑞芬太尼和七氟烷 -舒芬太尼 2 种方

案麻醉,在麻醉后苏醒时间没有明显差别;然而,七
氟烷 -舒芬太尼麻醉可能有加快患者神经功能恢复

的趋势。
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的环境,有利于骨折患者的早期功能锻炼[7]。 Liss
的优点很多,但其美中不足的是螺钉与钢板间的方

向固定不可变更,不能随意调节进钉方向,进钉灵活

性不如普通钢板。
本研究应用 Liss 钢板与 GSH 内固定治疗股骨

远端骨折,37 例均获随访,骨折解剖复位,切口顺利

愈合。 GSH 组骨折愈合时间和 Liss 组差异无统计

学意义(P > 0. 05)。 GSH 组膝关节 HSS 评分与 Liss
组,2 组差异亦无统计学意义(P > 0. 05)。 提示 Liss
内固定治疗股骨远端骨折疗效与 GSH 内固定疗效

相当,均能取得良好的效果。 但在选择时应根据

AO 分型,结合患者身体条件及局部软组织情况,
A1、A2、A3 及 C1、C2 型宜选用 GSH 内固定,A1、
A2、A3 及 C1、C2、C3 型宜选用 Liss 钢板内固定。
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