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摘要：目的　探讨桥接组合式内固定系统治疗股骨远端骨折的疗效。方法　合肥市滨湖医院骨科２００９年１２月至２０１４年１
月采用桥接组合式内固定系统治疗股骨远端骨折病人３１例，其中男性２３例，女性８例；年龄（３８．５±６．３）岁，年龄范围为２８
～６１岁；评估手术时间、出血量、骨折愈合时间及肢体功能恢复情况，分析桥接组合式内固定系统在股骨远端骨折治疗中的临
床疗效。结果　病人术后获得随访的时间（１５．６±３．４）个月，时间范围为９～３６个月；骨折的愈合时间（４．５±２．８）个月，愈合
时间范围为３～７个月。所有病人均获骨性愈合。末次随访时病人膝关节活动度为（１２３±９．１）°，膝关节活动度范围为１００°
～１３０°。膝关节功能按美国特种外科医院膝关节评分系统评分为（９２．３±３．７）分，评分范围为８９～９６分。Ｓａｎｄｅｒｓ肢体功能
评价，优２４例，良４例，可３例，优良率９０．３％。所有病人术后均无感染、骨折不愈合及内固定装置机械故障等合并症的发生。
结论　桥接组合式内固定系统能为股骨远端骨折提供可靠的内固定，并允许病人早期进行功能锻炼，是治疗股骨远端骨折的
有效方法之一。
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　　股骨内外髁、股骨髁间以及距膝关节面１５ｃｍ
以内的股骨髁上骨折统称为股骨远端骨折［１］，由于

该部位多为松质骨，髓腔较宽，而且毗邻窝的重

要神经、血管，因此股骨远端骨折常伴有严重的软

组织损伤，出血较多，术中处理较为复杂。因此，早

期股骨远端骨折多采用保守治疗如长期卧床制动、

牵引等，但疗效差，并发症多，容易发生如骨折延迟

愈合或不愈合、关节失衡和膝关节功能障碍等［２］。

自从２０世纪７０年代以来，股骨远端骨折的治疗逐
渐由保守治疗过渡到手术治疗，内固定器械也在不

断更新发展，目前临床上治疗股骨远端骨折的内固

定系统种类繁多，各有利弊［３］。笔者自２００９年１２
月至２０１４年１月应用桥接组合式内固定系统治疗
股骨远端粉碎性骨折病人３１例，手术效果满意，现
报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　２００９年１２月至２０１４年１月合肥
市滨湖医院骨科收治了股骨远端骨折病人３１例，
其中男２３例，女８例；年龄范围为２８～６１岁，年龄
（３８．５±６．３）岁；左侧１７例，右侧１４例。交通伤２８
例，高处坠落伤２例，摔倒跌伤１例；闭合性骨折２９
例，开放性骨折２例；新鲜性骨折３０例，陈旧性骨折
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１例，骨折根据ＡＯ分型：Ａ２型１８例，Ｂ１型８例，Ｂ２
型５例。所有病人均签署了知情同意书。本研究
得到了合肥市滨湖医院医学伦理委员会批准。

１．２　手术方法　手术器械：桥接组合式内固定系
统包括固定棒、连接块和锁定螺钉。①根据直径粗
细不同，圆形固定棒分为４个规格；②连接块有横
向的棒孔和纵向的螺钉孔，固定棒和螺钉通过连接

块连接在一起，主要有单棒单孔、单棒双孔、双棒双

孔等形式，与固定棒一样可根据不同骨折形态和病

人骨骼情况适当选用；螺钉孔分为普通孔和锁定

孔，与锁定钢板类似，通过锁定螺钉尾端的螺纹和

锁定孔的内螺纹互相吻合来达到锁定效果，锁定螺

钉拧紧之前连接块可在固定棒上３６０°轴向旋转和
纵向滑动。

手术方法：采用全麻或硬膜外麻醉，病人取仰

卧位，垫高患侧股骨远端，膝关节屈曲５０°，以利复
位和固定。大腿外侧下１／３处纵行切开皮肤、皮下
组织、阔筋膜，必要时可向下延长切口以更好的显

露骨折端。直视下完成骨折复位后，数枚克氏针初

步临时固定，通过手术切口插入固定棒及连接块，

选择好螺钉置入位置后，作一长约１ｃｍ的微创切
口，在导向器引导下，电钻打孔，植入锁定螺钉，依

此法拧入剩余螺钉。骨折近、远端至少植入３枚卡
块及螺钉，并且术中需根据骨折的具体情况，适当

使用可任意旋转和滑动的挂钩型卡块，以便于手术

操作；对于较大的骨折块也需进行固定，以防止内

固定系统发生整体不稳。

术后处理：常规使用一代头孢类抗生素预防感

染，老年病人常规使用抗凝药物预防下肢深静脉血

栓。术后次日即行股四头肌舒缩功能锻炼，拔出引

流管后，ＣＰＭ机辅助下增加连续被动运动锻炼，根
据骨折固定的稳定情况调整膝关节活动范围；术后

根据Ｘ线片显示骨折的愈合情况，３～４个月左右开
始部分或完全负重。

１．３　疗效评价标准　记录病人的手术时间、术中
出血量、骨折愈合时间、膝关节功能恢复情况和肢

体功能评价。以Ｘ线片显示骨折线完全消失，骨折
处有连续性骨痂通过，承受应力无疼痛，患肢能连

续行走３ｍｉｎ且不少于３０步为骨折愈合标准，膝关
节功能按美国特种外科医院膝关节评分系统评分。

肢体功能按Ｓａｎｄｅｒｓ［４］评价标准评分为优、良、可、差
四个等级。

２　结果
本组３１例病人均获得随访，随访时间（１５．６±

３．４）个月（９～３６个月）；手术时间２．６ｈ（１．５～３．５

ｈ）；出血量２２０ｍＬ（１００～４００ｍＬ）；骨折愈合时间
（４．５±２．８）个月（３～７个月）。所有病人均获骨性
愈合，并且术后无感染、骨折不愈合及内固定失败

等并发症发生。末次随访时病人膝关节活动度为

（１２３±９．１）°（１００°～１３０°）。膝关节功能按美国特
种外科医院膝关节评分系统评分为（９２．３±３．７）分
（８９～９６分）。Ｓａｎｄｅｒｓ肢体功能评价，优２４例，良４
例，可３例，优良率９０．３％。典型病例见图１。

　　注：Ａ为股骨远端骨折，呈粉碎性，移位明显；Ｂ为 Ｘ线片显示
股骨远端骨折桥接固定，对位对线良好（术后１个月）

图１　桥接组合式内固定系统治疗左股骨远端粉碎性骨折
（男，３５岁，交通意外伤）

３　讨论
随着现代社会交通和工农业的快速发展，由高

能量暴力所导致的股骨远端骨折越来越多见，约占

整个股骨骨折的６％［５］。股骨远端皮质薄、髓腔大、

邻近关节，以上特点导致该处骨折多为不稳定的粉

碎性骨折，而且容易累及关节面，骨折端的解剖复

位、固定牢靠、早期可功能锻炼为其治疗原则，否则

易形成关节粘连、创伤性关节炎、骨折延迟愈合等

并发症，早期的保守治疗导致的各种并发症较多，

特别是由于长期制动导致的膝关节功能障碍大大

降低了病人骨折愈合后的生活质量。因此，近年

来，除小儿股骨远端骨骺分离和合并症较严重的高

龄病人外，骨科医生多主张积极手术治疗股骨远端

骨折［６］，但要获得良好的预后仍不容易［７］。

随着内固定技术的不断发展，股骨远端的桥接

组合式内固定系统能够很好的解决上述问题。与

ＬＩＳＳ钢板、动力髁螺钉和锁定钢板等系统相比，桥
接组合式内固定系统表现出以下优点：①手术创伤
小，无需术中透视，减少了医护人员和病人的辐射

危害，也间接较少了手术时间和切口污染的风险。

②对于牵引复位不佳者，桥接组合式内固定系统可
将骨折一端先行固定，然后利用连接块在棒上的滑

动撑开复位骨折，再锁紧螺钉进行固定，使骨折的

复位与固定更加容易。③与钉板系统类似，桥接组
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合式内固定系统无需紧贴骨表面，且连接棒可根据

股骨远端的解剖形状进行塑形，有利用重塑股骨远

端的生理解剖形态和机械力学，确保骨折的解剖复

位。④术中可将连接块固定于棒的任意部位，使骨
折复位内固定操作更加方便灵活。⑤单棒型和挂
钩型连接块能有效解决粉碎性骨块的固定以及复

位后难以维持的难题，避免因为复位不足引起的固

定强度的下降，从而减少骨折畸形愈合、骨折延迟

愈合甚至不愈合的发生［８］。⑥已有研究表明，桥接
组合式内固定系统上最大应力比钉板系统小

１９．２％［９］，从而大大促进骨折区域骨组织之间的相

互融合，提高了骨组织自身稳定性，而且内固定折

弯及断裂的发生率更低。此外，桥接组合式内固定

系统还能显著减少对骨折端血供的破坏［１０］。

本研究选取的３１例股骨远端骨折病人采用桥
接组合式内固定系统进行骨折复位，骨折愈合时间

３～７个月，平均为４．５个月。所有病人均获骨性愈
合，病人肢体功能评价优良率为９０．３％，与现有文
献报道的生物学固定结论一致［１１］。随着骨外科学

的发展，生物学固定（ＢＯ）原则更加重视局部软组
织血运的保护及骨折的坚强固定。已有研究表明：

桥接组合式内固定系统结构设计科学、合理，生物

力学特性符合骨科发展的 ＢＯ原则，术者可根据不
同的骨折类型，选用不同固定棒和连接块组合，实

现灵活的搭配模式，形成解剖固定，从而根据具体

的骨折情况选用不同的组合体来满足治疗需要。

本研究结果显示，所有病人术后均达到骨性愈合，

围手术期间没有恶性并发症的发生，证明了桥接组

合式内固定系统治疗股骨远端骨折的安全性。且

术后均无切口感染、内固定失败和骨折不愈合等严

重并发症出现。

随着桥接组合式内固定系统的不断推广，其应

用上的不足也逐渐显现，连接棒直径过小，螺钉固

定不牢靠或螺钉与单棒把持力不够等导致的连接

棒滑动最为常见［１２］。本文的３１例研究对象均采用
双棒桥接组合式内固定系统进行固定，无一例出现

内固定松动。因此，在使用桥接组合式内固定系统

治疗病人时，术前应仔细评估病人的具体情况，选

择合适直径的连接棒，并在插入连接棒后安装连接

块，或预先确定连接块位置并将连接块与连接棒充

分锁紧再插入，避免在插入过程中连接块脱落于未

切开的软组织中，甚至在术后出现连接棒滑移的并

发症。

综上所述，桥接组合式内固定系统，符合骨折

生物力学固定的特性，固定牢靠，有利于骨折生长，

内植物失败的概率小，在股骨远端骨折的治疗上操

作灵活性高、适应证广，具有骨折内固定的一种更

好选择临床疗效满意的特点，但其优势及潜在缺

陷，仍需进一步大样本的临床应用研究。
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