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１　临床资料　患者，男，２７岁，骑摩托车高速行驶中撞到栏

杆致右股骨近端开放性粉碎性骨折，当地医院摄片（图１Ａ、

１Ｂ）诊断为右股骨近端开放性粉碎性骨折，并行清创术，１周

后于２００６年１１月转入我院治疗。入院查体：右胫骨结节牵

引术后，右股骨近端后外侧可见长２５ｃｍ弧形切口，已缝合，

未拆线，肿胀明显，末梢循环良好，右下肢感觉无明显异常。

诊断为股骨近端开放性粉碎性骨折Ｇｕｓｔｉｌｏ分型ⅢＢ，ＭＥＳＳ
评分＜７分。完善相关术前检查和准备后，在硬腰联合麻醉

下行“右股骨近端开放性粉碎性骨折外固定术”，术中在Ｃ臂

机下牵引复位，在股骨大粗隆下３ｃｍ处沿股骨颈方向钻入１
枚外固定螺钉，在股骨远端钻入１枚外固定螺钉，装上合适

的外固定支架，以先前２枚钢针为基准打入其余螺钉，其中１
枚螺钉穿骨折处单侧皮质。患者恢复顺利，术后第２天在床

上即可行髋关节、膝关节被动活动。术后１个月复查 Ｘ线

片：骨折对位、对线良好（图１Ｃ、１Ｄ）。

图１　患者术前（Ａ、Ｂ）及术后

１个月（Ｃ、Ｄ）Ｘ线片检查结果

２　讨　论　股骨近端骨折是一种难处理的骨折，存在一系

列并发症，股骨近端开放性粉碎性骨折由于易于并发感染，

处理起来更为棘手。其治疗方法有多种，包括非手术治疗、

髓内钉、钛缆治疗、钢板和动力髋螺钉治疗等；髓外倒置的

ＬＩＳＳ钢板综合了髓内交锁和早期生物力学钢板的优点，也

可应用［１］，ＬＧＨ（ｌｏｎｇｇａｍｍａｎａｉｌｓ）可以早期允许负重，对

８５％的患者也有效［２］。但各种方法均有各自的优缺点，必须

根据患者具体情况进行选择。

　　本例患者为开放性骨折，在外院已行清创术，如行切开

复位内固定，对骨折端血供破坏较大，皮肤坏死率较高；如行

髓内钉治疗有较高的感染风险。外固定支架术创伤小、操作

简单，能有效预防上述并发症，并能获得牢固骨折固定，术后

早期即可行患侧膝关节和髋关节的功能活动，有效预防跨关

节外固定支架术后关节僵硬的发生。因此，本例患者选择外

固定支架术治疗，待切口愈合良好后，二期根据复查情况再

行针对性内固定治疗。患者术后复查恢复良好，证实该方案

的选择取得预期疗效。
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