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摘要：目的：由于受到意外创伤致双侧股骨干骨折是一种罕见的病例，目前国内外鲜有文献报道。本文通

过报告这一罕见病例来探讨双侧股骨干骨折合并全身多处骨折的临床特征、诊断及治疗方法。方法：报告 1 例双侧

股骨干开放性骨折合并全身多发骨折的病例，分析该病例的发生机制、临床诊断、治疗经过、治疗前后的效果对比。

结果：通过对该病例的分析报告，提高对双侧股骨干骨折诊治的认识，并为临床相关病例救治提供参考。结论：双侧

股骨干骨折合并全身多处骨折的临床诊断及治疗需制定个体化方案，以求最大程度上减少患者的损失，该病例报道对

于类似的病例提供了临床经验，但是提高抢救成功率仍需多科室共同协作。  
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多发伤患者常表现为股骨干骨折 [ 1 ]。虽然双侧

股骨骨折相对罕见(1-7%)，但死亡率较高 [ 2 ]。急性

呼 吸 窘 迫 综 合 征 (acute respiratory distress 

syndrome，ARDS)是最可怕的并发症 [ 3 ]。双侧股骨

干骨折(bilateral femoral  shaft fractures，BFSF)治疗

方法仍有争议，文献中鲜有推荐。一些团队采用

“损伤控制矫形术 ”
[ 4 ]，包括用外固定器暂时稳定骨

折，随后进行最终手术。其原则是通过分期手术

来避免加重初创伤及增加全身炎症反应 [ 5 ]。其他团

队，包括我们的团队，采用 “早期全面护理 ”(early 

comprehensive care， ETC)原则 [ 6 ]，即通过髓内钉

(intramedullary nailing，IM)立即固定骨折，只需要一

次前往手术室。BFSF 是由高能量撞击造成的，常

发生在车祸或高空坠落中，常伴有身体其他部位

的严重损伤，容易漏诊。尽管在技术方法上仍未

达成共识，骨折复位仍是治疗此类损伤的指导原

则 ，切开 复位 后内固 定 (open reduction and internal 

fixation，ORIF)是首选的治疗方法。股骨干骨折是骨

科的常见病，多为高能量致伤，因其解剖的特殊性，骨折

后多数有明显位移，若治疗不当常出现畸形愈合、骨不愈

合、脂肪栓塞及 ARDS 等并发症，严重时可危及生命，

需及时有效治疗以恢复股骨的连续性、正常力线、长度和

功能，内固定的适应证广、稳定性强、术后可早期功能锻

炼。因此临床上 BFSF 的治疗多倾向内固定治疗。 

1 临床资料 

经乌审旗人民医院机构审查委员会批准，患

者知情同意。本论文及随附图片的发表已获得患

者及家属的书面知情同意。 

1.1 一般资料 

患者女性，58 岁，主因：外伤致右上肢及双大腿疼

痛裂口出血 2 小时入院。 

入院诊断：①BFSF；②右手第 2 近节指骨开放性骨

折；③右侧肱骨内侧髁骨折；④右手背多处皮肤挫裂伤；

⑤右足第 1、4 跖骨骨折；⑥右足第 1-2 远节趾骨；⑦右

足内中外侧楔骨骨折。 

1.2 治疗经过及结果 

在手术室全麻下行：①BFSF 闭合复位髓内钉内固定；

②右手示指近节指骨开放性骨折闭合复位克氏针内固定

术；③右手示指及右手背多处开放性损伤指伸肌腱断裂肌

腱吻合创口缝合石膏外固定术；④右肱骨髁上开放性骨折

清创内侧韧带修补创口缝合石膏外固定术。 

手术方式：待全麻麻醉成功后，患者仰卧于骨科牵引

床上，双下肢牵引固定患肢。C 型臂于正位及双斜位透视

下，骨折复位良好，术中诊断：左股骨干骨折。常规消毒

并铺无菌巾单，取左股骨大转子顶点上方一长约 4.0 cm

切口，依次切开皮肤、皮下组织、筋膜层，钝性分离肌层，

触摸到股骨大转子。取导针于大转子顶点前中 1/3 处置入

导针，C 型臂透视导针位置正确，用空心扩髓器沿导针方

向适当扩髓后，取生产的 9.0×400 mm 主钉接手柄后自进

针点置入髓腔，C 型臂透视下显示股骨颈延长线的下 1/3

处后，手柄连接定位杆，钉孔的位置接入套简，定位后，

于定位处纵向切开皮肤约 1.5 cm，切开皮下组织、筋膜，

达骨膜，将套简钻入用锤锤入达股骨表面，将导针沿骨套

筒钻入股骨颈，C 型臂透视导针位于股骨颈的下 1/3 处，
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测量长度后用限深钻头钻开股骨外侧皮质，取 6.5*75 和

6.5*80 的股骨近端锁钉置入。C 型臂正位、轴位透视股骨

颈螺钉的位置及螺钉适长，取下骨套简，于定位杆上连接

远端锁定套简，定位后，于定位处纵向切开约 1.0 cm，达

骨膜，将锁定套简锤击达股骨表面，用骨钻钻孔，旋入

5.0*50 和 5.0*70 两枚锁定螺钉锁定主钉，C 型臂透视显

示锁定长度合适后，将标准主钉尾帽置入主钉内。C 型臂

透视证实尾帽己完全置入。术后诊断：左股骨干骨折；清

点器械无误后生理盐水反复冲洗创口，逐层缝合创口，无

菌敷料包扎创口。同理做右侧股骨干骨折。 

右上肢外展，常规盐水双氧水反复冲洗，碘伏消毒，

铺无菌巾，术中见右手背可见两处不规则斜行裂口均长约

8.0 cm，边缘不规整且深达肌层，右手背示指指伸肌腱断

裂，有玻璃碎屑：右手示指肿胀畸形，掌指关节以远可见

不规则斜行裂口长约 2.0 cm、边缘不整齐，右手示指掌指

关节以远指伸肌腱部分断裂，近节指骨对位差，骨折端移

位；右内侧两处不规则裂口均长约 1.0 cm，肘内侧裂口见

游离骨块，肘内侧副韧带部分撕裂，术中诊断：1.右手第

2 近节指骨开放性骨折；2.右侧肱骨内侧髁骨折；3.右手

背多处皮肤挫裂伤；4.右手示中指指伸肌腱断裂；清除失

活组织及异物，盐水双氧水再次冲洗，碘伏消毒，更换器

械，戴无菌手套，在右手示指近节指交叉打入两枚克氏针，

透视后可见骨折断端对位对线可，骨折断端稳定，无松动，

用“4.0” 普理灵缝合示中指指伸断，见无活动性出血，逐

层缝合：无菌敷料包扎，将准备好石膏置于右前臂背侧，

末端血运可，术毕。 

 
图 1  右侧股骨干术前骨折及术后复固定影像学资料 

 
图 2  左侧股骨干术前骨折及术后复位固定影像学资料 

 
图 3 右手第 2 近节指骨开放性骨折术后影像学表现 

 
右足第 1、4 跖骨骨折 右足第 1-2 远节趾骨 右足内中外侧楔骨骨折 

图 4  右侧肱骨内侧髁骨折 

2 讨论 

股骨干是人体最粗壮的长骨，受伤机会较小，BFSF

非常罕见，通常由高能量的损伤造成，股骨干骨折合并多

处骨折的早期诊断和治疗尤为重要。 

2.1 股骨干骨折合并多处骨折诊断 

股骨干骨折不论是闭合性或是开放性，通常比较易确

诊，主要是通过创伤史、疼痛、肢体畸形以及骨折端异常

活动情况来判断，并结合影像学检查来确定其损伤特征。

BFSF 多由高能量创伤导致，常合并全身多部位损伤。因

受伤机制复杂，需警惕邻近骨骼（如股骨颈、髋臼等）、

躯干（肋骨、胸腹脏器）、头面部及血管神经损伤。临床

务必全面查体并完善相关检查，避免漏诊误诊。 

2.2 股骨干骨折合并多处骨折治疗 

BFSF 合并多发伤临床少见但处理困难[7]，患者常伴

多脏器损伤及低血容量休克，需多学科协作诊疗[8]。股骨

干骨折早期确定性手术可能因系统性全身炎性反应加剧，

引发 ARDS 等并发症，导致高死亡率与致残率[9-10]。对于

伴重度多发伤的股骨干骨折，采用创伤控制技术可降低术

后并发症发生率、提高患者手术耐受性[11]。将损伤控制理

念应用于此类患者治疗，分析手术时机及内固定选择的治

疗结果，有助于临床诊疗。 

研究表明，损伤严重程度评分对多处外伤患者救治有

参考价值。Pape 等发现，外伤后 2-4 天进行骨折确定性

手术易引发多器官功能不全综合征，6-8 天手术可明显减

少并发症[12]。多发伤后 5-14 天身体相对平稳，此时手术

可减轻 “第二次打击” 及感染、急性呼吸窘迫综合征、多

器官功能障碍综合征等并发症 [13-14]。股骨干骨折确定性

手术时机需结合患者身体状态、手术耐受性及骨与软组织

损伤程度：外固定架固定稳定者可维持治疗，其他患者通
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常在外固定 4 天后采用髓内钉（金标准）或钢板内固定
[15-16]。 

股骨干骨折治疗分为手术与保守两种，保守治疗使用

夹板。手术固定方式多样，包括接骨板、髓内钉、外功能

架等，需依具体情况选择。髓内钉常用于中段及简单粉碎

性骨折，因其为中轴性固定、对骨折端损伤小，利于愈合；

接骨板固定也较常用，能有效解决骨折端问题。传统股骨

外侧入路虽可解剖复位、固定断骨，但易损伤膝关节，导

致术后关节功能障碍[17-18]。相比之下，股骨后外侧入路能

减少术中失血、加快骨折愈合，缓解术后疼痛与软组织水

肿，原因在于其避开直接切入，减少对局部血运和软组织

破坏。林葳等研究表明，后外侧入路经股直肌与股外侧肌

间隙，可保护伸膝滑动装置，降低感染和肌肉萎缩风险，

不过该入路对骨折愈合和膝关节康复的影响，仍有待进一

步研究[19]。 

据报道，多发外伤病人多合并其它骨折伤，常合并重

要器官和组织损伤，病死率高，临床上需制订个性化的治

疗方案，以降低死亡率。其中，止血、补液、抗休克等治

疗排在第一位。有学者提出，对于多发伤合并骨折的患者，

早期外科治疗可缩短住院时间并减少并发症[20]。轻症患者

应尽早手术固定；若伴严重头部、胸部损伤（ISS 评分较

高），则先行骨折临时固定，待生命体征稳定后再二期确

定性治疗。股骨骨折患者需优先止血固定，ICU 患者需生

命体征平稳后手术。规范化治疗可降低继发伤害风险，重

症患者分阶段处理能避免二次损伤[21-22]。综上，选择合适

的时机进行内固定，可以减少多发伤合并股骨干骨折的病

死率，并且可以根据病人的具体情况进行个性化的处理。 
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