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摘　要：目的　探讨锁定接骨板和髓内钉内固定微创治疗股骨远端骨折的临床疗效。方法　我院自２０１２－０６～
２０１５－０１收治５３例股骨远端骨折患者，分为逆行髓内钉内固定微创治疗组（髓内钉组）和锁定接骨板内固定微创
治疗组（ＭＩＰＰＯ组），对骨折治疗过程、愈合情况、功能进行评估。结果　所有患者得到有效随访，时间为１２～２４
月。髓内钉组患者骨折临床愈合时间为１２１±６４周，ＭＩＰＰＯ组患者骨折临床愈合时间为１２５±５７周。术中出
血量，髓内钉组优于ＭＩＰＰＯ组，透视次数ＭＩＰＰＯ组优于髓内钉组（Ｐ＜００５）；两组手术时间、最后的膝关节功能评
分、并发症均无统计学差异（Ｐ＞００５）。结论　髓内钉固定和ＭＩＰＰＯ技术是治疗股骨远端骨折两种有效的治疗方
法，医生应根据患者、科室具体条件及自身熟练情况选用。
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　　股骨远端骨折是严重的下肢损伤，约占全身骨
折的０４％［１］。传统的保守治疗并发症较多，如双

下肢静脉血栓、褥疮、坠积性肺炎等，且长时间的外

固定会影响膝关节的功能恢复［２］。因此，目前治疗

方法主要采用手术治疗，如切开复位内固定术、闭合

复位髓内钉内固定术、闭合或小切口复位股骨远端
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外侧锁定接骨板（ＭＩＰＰＯ技术）［３］。２０１２－０６～
２０１５－０１，富县人民医院采取 ＭＩＰＰＯ技术、逆行髓
内钉固定治疗股骨远端骨折５３例，疗效满意，现报
道如下。

１　临床资料及方法

１１　一般资料
富县人民医院自２０１２－０６～２０１５－０１收治５３

例股骨远端患者，女 ３０例，男 ２３例，年龄 ２５～８６
岁，平均５８６岁。根据治疗方法的不同分为两组：
ＭＩＰＰＯ组 ３３例，男 １３例，女 ２０例，年龄 ５７２±
１８２；车祸伤１８例，跌伤５例，高处坠落伤６例，砸
伤４例；骨折类型按 ＡＯ／ＯＴＡ分型：Ａ１型４例，Ａ２
型１０例，Ａ３型１２例，Ｃ１型２例，Ｃ２型２例，Ｃ３型３
例；受伤至手术等待时间（待手术时间）：５８９±
３１５ｄ。髓内组２０例，男１０例，女１０例，年龄５８１
±１６２；车祸伤１２例，跌伤２例，高处坠落伤４例，
砸伤２例；骨折类型按 ＡＯ／ＯＴＡ分型：Ａ１型 ３例，
Ａ２型６例，Ａ３型７例，Ｃ１型１例，Ｃ２型２例，Ｃ３型
１例；受伤至手术等待时间（待手术时间）：５６２±
３４９ｄ。两组患者术前一般资料比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５）。纳入标准：（１）新鲜的股骨远端
骨折；（２）采用ＭＩＰＰＯ技术、闭合或小切口复位髓内
钉固定者。排除标准：（１）开放性骨折；（２）合并其
他重要脏器损伤，短期内不易手术，合并血管伤，需

急诊手术；（３）陈旧性股骨远端骨折；（４）受伤前有
患肢先天或后天畸形；（５）合并有神经、精神系统等
疾病不能配合功能锻炼的患者［８］。

１２　手术方法
两组患者采用全麻或硬腰联合麻醉，取平卧位，

患侧臀部下方放置合适的圆枕使股骨位于旋转中立

位，常规消毒铺单。

１２１　ＭＩＰＰＯ组采用微创内固定系统（ＬＩＳＳ）　以
患者骨折断为中心，在股骨远端行长约４ｃｍ的切
口，依次切开皮肤、皮下、股四头肌筋膜，向外牵开髂

胫束，沿肌间隙钝性分离肌肉，显露股骨远端。复位

钳复位骨折，克氏针临时固定，沿股骨髁向近端骨折

插入锁定钢板，克氏针临时固定，透视间骨折复位满

意，骨折近端和远端各置入４枚以上螺钉固定，再次
透视，见骨折复位满意，固定良好，生理盐水冲洗伤

口，放置引流管，原位缝合筋膜，逐层缝合，包扎。

１２２　髓内钉组采用逆行髓内钉　先闭合复位，如
果复位欠佳，可在骨折端行小切口辅助骨折复位。

采用髌旁内侧入路，切除髌下脂肪垫，打开关节，经

髁间切迹插入３２ｍｍ导针，透视确认导针在股骨

髓腔中央。开口器开口，置入髓内钉，正侧位透视确

认髓内钉置入位置正确及骨折复位满意。骨折复位

满意后，拧入锁定钉，透视见锁定钉位置和长度良

好，生理盐水冲洗伤口，逐层缝合，包扎。

１３　术后处理
术后所有患者给予抬高患肢、抗生素预防感染

２４ｈ，术后第二天复查Ｘ线片，鼓励患者进行患膝的
主、被动功能锻炼，必要时行 ＣＰＭ机辅助锻炼。嘱
咐患者出院１、３、６、１２月拍片复查，根据骨折愈合情
况决定患者能否部分或完全负重。

１４　观察指标
两组患者术后随访１２～２４个月，观察临床指标

包括术中观察指标（手术时间、透视次数、术中出血

量）、术后观察指标（并发症发生率）、随访指标（骨

折愈合时间、膝关节功能）。膝关节功能依据 Ｋｏｌ
ｍｅｒｔ判定标准［４］：优：膝关节活动范围 ＞１２０°，伸直
不受限，无成角畸形，无疼痛，短缩 ＜１ｃｍ；良：膝关
节屈曲９０°～１２０°，可以完全伸直，偶有轻微疼痛，
轻微成角，短缩 ＜２ｃｍ；可：膝关节活动范围１０°～
９０°，常有轻微疼痛，成角 ＜１０°，短缩 ＜３ｃｍ；差：膝
关节活动范围 ＜６０°，持续性疼痛，成角 ＞１０°，短缩
＞３ｃｍ。
１５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学分析，计量资料
采用配对 Ｔ检验，计数资料采用 χ２检验计算统计
量。Ｐ＜００５差异有统计学意义。

２　结果

２１　两种手术方法术中情况的比较
ＭＩＰＰＯ组患者术中出血量多于髓内钉组，两组

比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；髓内钉组患者
透视次数多于ＭＩＰＰＯ组，两组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；而两组患者手术时间比较，差异无统
计学差异（Ｐ＞００５，见表１）。

表１　两组患者手术时间、透视次数、术中失血量比较

分组 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）
透视次数

（次）

术中出血量

（ｍｉｎ）

髓内钉组 ２０ ６９±３５ １６±７ １０２０±６２７

ＭＩＰＯ组 ３３ ７５±４６ ９±２ ２４９６±１３０８

ｔ ６８３５ ２４７３ ５３２７

Ｐ ０６１８ ＜００５ ＜００５

２２　术后并发症情况
髓内钉组患者并发症：内固定断裂０例，感染０
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例，坠积性肺炎１例，深静脉血栓形成４例，总发生
率２５％（５／２０）；ＭＩＰＰＯ组患者并发症：内固定断裂
１例，感染０例，坠积性肺炎１例，深静脉血栓形成５
例，总发生率２１２％（７／３３），两组并发症总发生率
比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０６７，见表２）。
２３　术后骨折愈合、肢体功能情况

ＭＩＰＰＯ组和髓内钉组患者骨折愈合时间分别

为（１２５±５７）和（１２１±６４）周，两组患者术后骨
愈合时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５，见表
３）。ＭＩＰＰＯ组术后 Ｋｏｌｍｅｒｔ评分为优 １５例，良 １２
例，尚好４例，差２例，优良率８１８％（２７／３３）；髓内
钉组术后 Ｋｏｌｍｅｒｔ评分为优 １１例，良 ４例，尚好 ３
例，差２例，优良率７５％（１５／２０）；两组优良率比较，
差异无统计学意义（Ｐ＝０６４４，见表２）。

表２　两组患者术后并发症及随访结果

项　目 ｎ
骨愈合时间

（周）

　　　　　　膝关节功能　　　　　　 　　　　　　　并发症　　　　　　　　

优 良 尚好 差
内固定

断裂
感染

坠积性

肺炎

深静脉

血栓

髓内钉组 ２０ １２１±６４ １１ ４ ３ ２ ０ ０ １ ４

ＭＩＰＰＯ组 ３３ １２５±５７ １５ １２ ４ ２ １ ０ １ ５

ｔ／χ２ １２６９ ０２３７ ０３８５

Ｐ ０８１４ ０６４４ ０６７

３　讨论

股骨远端骨折是下肢严重的损伤，严重影响患

者的身心健康。因此，良好的骨折复位、牢靠的固

定、有效的恢复肢体的长度，以及早期的膝关节活

动，防止软组织粘连，在骨折愈合的同时恢复患者的

膝关节功能就显得尤为重要。目前，对于股骨远端

骨折采取手术内固定治疗，包括钢板内固定、动力髁

螺钉、锁定钢板及髓内钉［５］。我们回顾性比较了这

两种治疗方法在股骨远端骨折中临床疗效。

逆行髓内钉技术主要有以下优势即：可以通过

较小的切口插入；髓内钉位于骨的中心，加强骨的负

重能力；将弯曲力降到最低。但是，其治疗股骨远端

骨折的技术要求高，并且要控制好进针点及骨折的

复位［６］。首先，术中骨骼肌的麻醉非常重要，确保

在髓内钉近钉前很好的复位；第二，骨折的复位，可

以用点钳经皮复位，克氏针临时固定，复位不佳时，

可以在骨折端作小切口辅助复位；第三，髓内钉进钉

点在股骨髁间窝后交叉韧带附着点前方，确保髓内

钉位于股骨的中央；第四，远端锁定钉至少使用３枚
以上，确保骨折的稳定性。

ＭＩＰＰＯ技术通过小切口插入锁定钢板，有效保
护股骨远端骨折端软组织的血运，减少了切开复位

手术带来的创伤，既可以有效的坚强固定，又达到骨

折愈合的生理需要。ＬＩＳＳ钢板是 ＭＩＰＰＯ技术主要

的内固定材料，具有以下优点：（１）螺钉和钢板锁定
后形成的角稳定维持骨折的稳定，避免螺钉滑动和

移动；（２）固定并不依赖钢板和骨面的摩擦，对骨面
无压迫；（３）ＬＩＳＳ固定系统可经皮插入肌肉下，无需
大范围切开骨折断端及骨膜的剥离，减少对软组织

的损伤；（４）固定坚强牢靠，术后即可以开始功能锻
炼，有利于膝关节的功能恢复；（５）ＬＩＳＳ钢板在骨折
远端提供良好的稳定性，尤其在骨质疏松患者以及

严重的粉碎性骨折患者中，更能显示其独特的生物

力学特征，是替代髓内、髓外固定良好的材料。

Ａｐｉｖａｔｔｈａｋａｋｕｌ等［７］研究发现，ＭＩＰＰＯ技术和逆
行髓内钉技术治疗股骨远端骨折没有差异，两者在

骨折愈合、并发症发生率等方面相似。Ｐｅａｎ等［５］报

道，髓内钉治疗股骨远端骨折相比于钢板治疗，术后

并发症无差异。黄利斌等［８］对股骨远端骨折进行

逆行髓内钉和钢板治疗，发现两种方法疗效相似。

我们的研究结果显示：髓内钉组骨折愈合时间为

１２１±６４周，ＭＩＰＰＯ组骨折愈合时间为１２５±５７
周。术中出血量，髓内钉组优于 ＭＩＰＰＯ组，透视次
数ＭＩＰＰＯ组优于髓内钉组（Ｐ＜００５）；两组手术时
间、最后的膝关节功能评分、并发症均无统计学差异

（Ｐ＞００５）。
综上所述，髓内钉和ＭＩＰＰＯ固定均能有效治疗

股骨远端骨折，两者在术后膝关节评分及骨折愈合

时间方面无显著差异。因此，医生应（下转第５１页）
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