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  [摘 要] 股骨干骨折在儿童骨折中较为常见,致伤原因多为交通伤或高处坠落伤。目前仍无统一的儿

童股骨干骨折分类标准,根据骨折是否与外界相通分为开放性骨折和闭合性骨折,骨折可以根据断端的形状分

为横向、斜向、螺旋状和粉碎性4种类型,这些类型均有其独有的特征。儿童股骨干骨折治疗方法的选择依赖

于患儿的年龄和骨折类型。其中C型股骨干骨折属于不稳定性骨折,多主张行手术内固定治疗。该文对1例

儿童股骨干C2型骨折中桥接组合式内固定系统的应用进行分析,为治疗大龄儿童股骨干粉碎性骨折提供参考

依据。
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  儿童股骨干骨折主要为高能量损伤所致,占儿童

全身骨折的1.4%~1.7%[1-2],且男性居多[3]。目前,
大龄儿童股骨干骨折的主要治疗方法是手术内固定,
无论是髓内固定、外固定支架固定还是传统钢板固定

均存在各自的优点和不足,如何在保证微创的条件下

实现骨折的良好复位和预后是骨科医生不断追求的

目标。本院于2021年2月收治1例儿童股骨干C2
型骨折病例,采用桥接组合式内固定系统治疗,且疗

效满意。现报道如下。

1 临床资料

患儿,男,12岁,入院3
 

h前发生车祸,伤后左大

腿肿痛伴活动受限被送至本院急诊科就诊,行X线检

查提示左侧股骨干粉碎性骨折(C2型)。查体可见左

侧大腿明显肿胀且左下肢活动受限,远端感觉及血运

良好。经完善术前检查,在全身麻醉下行左侧股骨干

骨折切开复位内固定术。手术过程:麻醉效果满意

后,常规消毒铺巾,在骨折端处作一小切口,在直视下

辅助复位,并在骨折远近端外侧各作一长约5
 

cm切

口并分离至股骨表面,根据骨折情况,选择合适长度

的连接棒和相应的固定模块,从一侧切口的肌肉和骨

膜之间插入连接棒和固定模块。通过C形X线机的

透视检查,确认骨折复位及内固定装置的位置良好。
在置钉位置进行有限切开,拧入适当长度的锁定螺钉

固定模块,留置引流管并逐层缝合切口,最后用无菌

敷料包扎固定。术后第1天行患肢被动功能训练,术
后第3天鼓励患者行主动功能训练,术后4周扶双拐

下床不负重行走,术后8周 后部分负重行走,术后

12周后完全负重行走。患儿X线检查见图1。

  注:a.术前检查,左侧股骨干粉碎性骨折;
 

b.术后复查,骨折对位

良好,内置物位置满意;
 

c.术后3个月复查,骨折线模糊。

图1  患儿X线检查影像

2 讨  论

近年来,由于骨折内固定技术及治疗理念的进

步,儿童股骨干骨折的治疗已经开始转 向 手 术 治

疗[4]。对于学龄前儿童及贫困家庭来说,牵引治疗依

然是一种非常重要的治疗手段[5-6],5岁以下儿童的骨

骼具有很好的生长和再塑潜能,采用保守治疗即可获

得满意疗效,而对于5~16岁年龄段股骨干骨折,采
用石膏固定治疗会提高并发症发生率,多主张行手术

内固定治疗,固定材料主要包括髓内钉、外固定架及

钢板(传统钢板和桥式钢板)。内固定方式的选择与

骨折类型密切相关,股骨干C型骨折呈多节段、粉碎
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性,治疗方式上存在一定困难。弹性髓内钉技术被广

泛认为是治疗儿童股骨干骨折的首选方式[7],其具有

较低的手术创伤、对骨膜及血运的干扰较少、可以显

著提高骨折愈合率等优点。对于股骨干粉碎性骨折,
采用弹性髓内钉治疗难以保证骨折稳定性,容易导致

成角畸形或内固定退出[8],更适合于股骨干闭合性稳

定性骨折的治疗[9]。带锁髓内钉的力学稳定性较好,
更适合于粉碎性骨折和体型较大的患儿,通过这种治

疗方法,可以有效地控制骨折的旋转,减少骨折不愈

合、畸形愈合和再次骨折的风险,而且恢复快,住院时

间短,肌肉萎缩少,骨折畸形愈合的可能性也较低。
带锁髓内钉也存在一些不足,比如可能损伤近端骺

板,从而导致生长受阻,对于12岁以下儿童的股骨干

骨折不建议使用带锁髓内钉[10]。此外,带锁髓内钉的

缺点还包括扩髓过程破坏了骨髓内的结构,以及其本

身也存在应力遮挡,均可能引起骨折延迟愈合甚至不

愈合等并发症。外固定支架技术不需要切开骨折部

位,不会破坏骨折断端的血供,有助于骨折的愈合,并
减少感染的风险。外固定支架也会带来一些不良反

应,例如针道感染和再次骨折,因此在使用外固定支

架治疗时应该格外谨慎。切开复位钢板内固定治疗

可以实现良好的解剖对位,但手术切口长,广泛的软组

织剥离会增加出血和感染的风险,给皮肤组织留下难看

的瘢痕,还会导致骨折断端缺乏血液供应,从而增加骨

愈合延迟或骨不愈合的风险,传统钢板的偏心固定也增

加了内置物松动或再发骨折的风险[11]。
桥接组合式内固定系统采用经皮插入的方式,连

接棒可按股骨形态塑性,固定块的位置和数量根据骨

折情况随意组合,具有良好的应力分散功能,更符合

骨折愈合的生物力学原理,并且达到个性化手术效

果。桥接系统的连接棒不与骨面直接接触,不影响骨

外及皮质骨的血供,可减少对骨折愈合的影响,符合

生物接骨的理念,相当于集外固定支架的理念和优点

于体内[12]。使用桥接系统内固定能使患者尽早行患

肢的功能康复锻炼,避免了术后长期制动导致的关节

僵硬等并发症发生[13]。该系统大多数情况只需对骨

折行闭合复位,必要时行小切口辅助复位,术中剥离

少,不仅减少对周围软组织的损伤,同时手术时间短,
可降低感染风险。

综上所述,儿童股骨干骨折要根据患儿的年龄、
骨折类型选择合理的治疗方法,本例儿童股骨干C2
型骨折患儿经使用桥接组合式内固定系统治疗取得

了满意疗效,该方法有望为儿童股骨干粉碎性、不稳

定性骨折的治疗提供新的治疗方式选择。
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古典式摔跤运动员半月板损伤术后运动康复治疗1例报道
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  [摘 要] 该文通过为古典式摔跤运动员1例实施半月板手术后的运动康复治疗,探讨术后运动康复治

疗的疗效。治疗前规划整体运动康复治疗方案、设定康复训练计划。康复训练和治疗内容包括床旁训练、关节

活动度训练、肌力训练、平衡训练、上肢力量训练、核心力量训练、重心转移训练、水中康复、治疗。经过半年运动

康复治疗,患者关节活动度、肌肉力量、疼痛程度、Lysholm膝关节功能评分均得到改善,最终恢复系统专业训练。
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  古典式摔跤是运动损伤高发的项目,根据流行病

学调查显示,摔跤运动员、高水平网球运动员、国家滑

雪队运动员半月板损伤率高于20%[1],男子古典式摔

跤中半月板受伤率占损伤总数的12%[2]。半月板一

旦撕裂基本上均采用手术治疗。外科手术是半月板

损伤的主要治疗手段,但为确保患者术后膝关节功能

有效恢复,常需接受术后康复训练治疗,以促进膝关

节功能恢复,改善活动受限程度[3-4]。本文为半月板

术后运动康复治疗的个案分析,旨在为古典式摔跤运

动员提供半月板术后优质高效的康复治疗方案,使其

膝关节功能在较短的时间内恢复完全,以较佳的身体

状态投入系统专业训练和比赛。
1 临床资料

1.1 病例资料 患者为男性古典式摔跤运动员,于
2018年10月训练中做转折动作时将左侧膝关节扭伤,
当时闻及膝关节处弹响,查体:膝关节疼痛明显,无法

站立,稍肿胀,内侧关节缝隙处压痛明显,髌骨摩擦试

验阳性(+),浮髌试验微(+),内翻应力试验(+),麦
氏症(+)。磁共振成像(MRI)示:(1)髌骨软骨、滑车

软骨Ⅰ°损伤。诊断明确;(2)内侧半月板体部撕裂;
(3)内侧副韧带损伤。于2018年10月21日在北京

大学第三人民医院全身麻醉下行左膝关节镜手术,术
中探查内测半月板体部桶柄状撕裂,内测副韧带轻微

损伤,行关节腔清理、滑膜切除、半月板体部修整成形

术,并于术后1月开始在体能康复师指导下进行了运

动康复训练治疗,2019年4月底恢复正常系统专业

训练。
1.2 整体运动康复训练治疗方案规划 初始计划将

康复训练过程分为5个阶段,分别为术后1
 

d至2周、

术后3~
 

6周、术后7周至3个月、术后3~4个月、术
后5个月至恢复正常系统专业训练。在每个阶段的

开始时制定康复训练计划,先进行康复评估后实施方

案,每个阶段末尾进行康复评估后,再制定下一阶段

的康复训练计划,以此往复,直至完全康复。
1.3 运动康复训练计划的制定

1.3.1 康复原则 (1)循序渐进;(2)尽早进入运动

康复训练;(3)由康复训练顺利过渡到专业训练。确

定评估指标,包括膝关节活动度(ROM)、疼痛程度
[采用疼痛视觉模拟评分法(VAS)]、肿胀程度等。
1.3.2 康复目标 ROM恢复正常,疼痛程度为无痛
(VAS评分=0分或者1分),检查无肿胀,下肢肌肉

无萎缩,肌力恢复正常,Lysholm膝关节功能评分为

良好及以上,膝关节各项阳性体征皆消失,各项功能

康复训练完全自如,能够承受中低强度专业训练刺

激,并在训练后1~3
 

d无任何阳性指征如肿痛等。
1.3.3 具体运动康复训练治疗方案 确定为期8个

月的运动康复训练计划,见表1。
1.4 康复训练 参照之前设定的康复目标和康复计

划,本例术后康复训练治疗内容分为ROM 训练、肌
力训练、平衡训练、重心转移训练。
1.4.1 床旁训练 此训练周期为3周,主要目的是

防止肌肉萎缩和粘连,并保持肌力不下降太快,包括
(1)移动髌骨:上下、左右移动,各方向15下/次,每天

1次;(2)股四头肌等长收缩(大腿绷劲):膝关节下压,
脚背伸;(3)踝泵练习:用最大力向上勾脚尖5

 

s后再

向下踩5
 

s,每天500次;(4)腘绳肌收缩:膝关节完全

伸直后用力下压脚下枕头,持续5
 

s,放松2
 

s,每天总

量200~500次。
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