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摘  要 

人体最长的管状骨是股骨。股骨干由股骨粗隆下方2至5厘米和股骨髁上方2至5厘米的股骨干组成。这部

分被三组肌肉包围。由于大腿区域的肌肉非常强壮，当发生骨折时，通常会有明显的脱位或重叠。骨折

末端往往会朝内部移动，而已经复位的骨折则可能呈现出向外的突出趋势。这些偏离和角度变化需要在

处理过程中加以矫正并避免。多数情况下，股骨干骨折是由外部力量引起的，所以在诊断的过程中需要

注意观察患者的整体健康状况以及周围组织的受伤程度。治疗方法包括非手术治疗和手术治疗。 
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Abstract 
The longest tubular bone in the human body is the femur. The femoral shaft consists of the femoral 
shaft 2 to 5 cm below the trochanteric of the femur and 2 to 5 cm above the femoral condyle. This 
part is surrounded by three sets of muscles. Because the muscles in the thigh region are so strong, 
when a fracture occurs, there is usually a significant dislocation or overlap. The end of a fracture 
tends to move inward, while a fracture that has been reduced may exhibit a prominent outward 
trend. These deviations and angle changes need to be corrected and avoided in the process. In most 
cases, femoral shaft fractures are caused by external forces, so the diagnosis process needs to pay 
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attention to the overall health of the patient and the extent of the injury to the surrounding tissue. 
The treatment includes non-surgical treatment and surgical treatment. 
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1. 引言 

股骨干骨折是发生在股骨小粗隆以下至股骨髁上方的骨折。它是临床上最常见的成人骨折之一，约

占全身骨折总数的 6% [1]，它在年轻人中更常见，男性的发病率高于女性。股骨干骨折多由高能损伤引

起，30%的患者伴有多发骨折、广泛的软组织损伤和器官损伤，严重者发生手术休克[2]。股骨是下肢的

主要承重骨之一。治疗不当会导致下肢畸形、功能障碍等并发症。因此，治疗股骨干骨折至少需要功能

复位。目前，成人股骨干骨折的治疗分为非手术治疗与手术治疗，前者包括骨牵引和石膏，以及手术治

疗，包括外固定、骨板和髓内钉。但手术治疗是治疗股骨干骨折最有效的方法之一[3]。本文综述了成人

股骨干骨折的治疗现状。 

2. 骨折并发症 

目前，交通事故、高空坠落等损伤数量逐渐增加，股骨颈患者骨折损伤率居高不下。股骨颈骨折是

由于高度破坏性的力量造成的，初始阶段可能引发诸如脂肪栓塞综合症(FES)、压缩综合症、成年呼吸困

难综合症(ARDS)、血管神经损害及出血性休克等多种并发症，而关节功能障碍是骨折晚期较严重的一种

并发症[4]，它会为病人带来巨大的痛苦并且对骨科医师构成极大考验。大多数情况下，股骨颈骨折由强

烈的外来力量引起，主要因素有汽车碰撞或高空跌落等高能冲击，也有一些是因为身体疲累与压力所致。  

3. 股骨干骨折治疗方式 

3.1. 非手术治疗 

3.1.1. 石膏固定 
随着医疗技术的持续进步，石膏固定常常使用较少，常采用的石膏固定股骨干骨折方式主要是髋人

字和管形石膏。这种固定方式主要是应用于小于 4 岁儿童且股骨干骨折属于稳定型[5]，且多用于在一些

医疗设施不足的地区，进行临时性的患肢固定。 

3.1.2. 骨牵引 
骨牵引的适应人群只要针对于如：需要长时间卧床、长期需住院治疗、术后预期并发症多的患者，

但是，临床实践中已经逐步减少使用。然而，如患者出现以下几种情况应使用骨牵引如：① 对于那些高

龄患者且骨折移位位置不明显的人来说，他们很可能患有许多基本的健康问题，无法承受外科手术或完

全追求骨骼结构的恢复。② 此外，如果存在其他器官受损的情况，如多发伤害，这些病人也难以接受外

科手术带来的压力，因此通过早期的骨牵引疗法来代替内固定手术也是可以获得理想疗效的方法[6]。王

磊等人[7]讲述骨牵引治疗股骨干骨折，术前使用骨牵引可以缓解四肢的肿胀和疼痛，并在一定程度上恢
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复四肢的解剖和受力线。骨牵引是一种有效的辅助治疗方法。③ 常规的术前准备，因为大腿骨折区域很

容易出现肿胀现象，所以我们建议首先使用骨牵引法，等到肿胀消失后才开始实施手术，这样就可以有

效地预防由于组织水肿导致的皮肤修复难题。在此过程中，需要对患肢进行强化的功能训练，例如做股

四头肌肉收紧和脚踝背部运动，同时还要学习如何抬起臀部和用双手拉住绳子等等，以此来减少长时间

躺着所产生的各种副作用的发生。 

3.2. 手术治疗 

3.2.1. 外固定架 
对于一些复杂性开放骨折来讲，由于骨折断端周围组织、肌肉损伤及严重污染，未能及时行一期内

固定手术，可以将患者患肢行外固定架固定，等患者局部组织及肌肉情况好转且感染已得到有效控制后，

再行二期内固定术治疗[8]。另外，一些股骨干骨折且出现肢体多发性损伤患者，可能因受到多种伤害而

导致身体状况极差无法承受常规的外科操作带来的冲击力从而使用这种方式作为过渡措施等待病人病情

趋于平稳再考虑下一步行动方案[9]。目前何时进行“二次手术”，临床实践中仍存在争议，Pape 等人[10]
观点得到了许多医生的认可，他的团队认为通常是在外固定后 4 到 14 天。此时，从代谢紊乱得到纠正到

出现系统性炎症反应综合征(SIRS)和多器官功能障碍综合征(MODS)之间存在一段时间窗口期，即手术后

1~2 天。在这段时间内进行手术，可以适合病情加重和减轻的患者，也可以使骨折手术达到更好的效果，

减少术后并发症的发生。 

3.2.2. 钢板螺丝钉固定 
骨科 AO 技术，其是股骨干骨折的解剖复位与钢板固定的主要依据，采用动力加压钢板治疗[1]。如

果影像学显示蝶形骨块的情况，则应使用拉力螺钉对其进行固定，在张力带侧妥善放置钢板，并在该处

设置至少 8~10 个孔以使每个骨折点得到合理的固定，从而达到稳定的状况；若发现钢板对侧出现缺陷，

可能需要实施植骨修复。目前对于 AO 固定原则而言，已不再过分追求强力的内部固定及骨折点的完全

恢复到原始位置，而更注重于生物学上的接骨板固定方式，例如 LCP 等接骨板也正逐步优化手术技巧。 

3.2.3. 解剖钢板固定 
对于严重的粉碎性骨折，股骨的远和近端的全套解剖钢板可以满足各种类型的骨折内部固定需求

[11]。针对股骨远端的锁定钢板被用于处理股骨远端的破碎性骨折的患者，然而，由于逆向髓内钉固定必

须保证骨折末端有至少 3 厘米的长度，并且固定股骨髁部的破碎骨块非常困难，因此这种方式并不适合

那些骨折末端较小、关节面的多个平面上存在骨折或骨密度较低的患者。相比之下，股骨远端的锁定钢

板固定是更有效的一种固定手段[3]。张成等人[12]对 42 例股骨干粉碎性骨折患者施行锁定钢板治疗，随

访 12 个月，在手术时间、术中出血量、膝关节活动度、髋关节活动度等方面均取得了良好的治疗效果，

其是治疗股骨干骨折的有效方法之一。 

3.2.4. 髓内钉  
髓内钉包括弹性髓内钉、交锁髓内钉和自锁髓内钉。临床选择需要考虑患者的年龄、身体指标等多

种因素，来决定使用哪种类型的产品[13]，交锁髓内钉由于其良好的稳定性和固定可靠，已成为治疗成人

股骨干骨折的首选[14]。与其他内固定方法相比，髓内钉中心轴向固定方法更稳定，应力阻塞更小，骨折

愈合率更高[15]。宋美玲等人[16]讲述在临床实践中，交锁髓内钉应用较多，髓内钉具有中心固定、应力

遮挡小、稳定性强等优点，且骨折端早期局部形成微运动可促进骨痂形成，降低骨不愈合率。髓内钉的

手术方式可分为顺行和逆行植入，其中顺行髓内钉在临床上较为常用。逆行髓内钉主要用于治疗同侧股

骨干和胫骨骨干骨折，但对于伴有同侧股骨颈骨折、股骨远端骨折的 FSF 患者、孕妇或肥胖患者，逆行
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髓内钉更为有利[17]。 

4. 小结 

三个关键步骤：良好的对位、牢固的内固定和早期功能训练被认为是股骨干骨折恢复的必要步骤，

其基础是牢固的内固定。总而言之，各种内固定装置都有各自的特点和适用领域，因此在实际的医疗操

作过程中，应根据不同类型的骨折情况、患者年龄、身体健康状况、骨密度等情况，选择合适的内固定

方法。 
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