
中华老年骨科与康复电子杂志 2023年8月 第9卷 第4期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil（Electronic Edition）, August 2023, Vol.9, No.4

漂浮膝损伤是一类由高能量暴力引起的同侧股骨、胫

骨的骨干或邻近干骺端同时骨折，造成膝关节呈连枷状的严

重损伤，具有损伤机制复杂、处理困难、并发症多等特点，如

治疗不当，患肢将遗留严重的功能障碍[1-3]。尽管自 1975年

由Blake等首次报导以来，漂浮膝的治疗报导繁多，但仍极具

争议[2，4-11]。本文拟通过回顾近年来成果，系统地总结目前学

界对漂浮膝的认识，并探讨合理的诊疗策略。

一、特点与分型

漂浮膝损伤多由高能量暴力所致，常合并身体其他重

要脏器损伤以及患肢局部严重的血管、神经和软组织损伤。

漂浮膝损伤与股骨近段骨折合并胫骨远段骨折、单纯膝关节

内损伤相比，由于膝关节力臂的缺失，可呈现明显不稳定的

漂浮状态[2]。漂浮膝损伤部位多、病情危重，常合并膝关节周

围软组织损伤、感染、休克、骨筋膜室综合征，且存在栓塞风

险，因此绝非股骨、胫骨双骨折的单纯叠加[2，9，12-15]。面对此类

损伤，如何优先稳定生命体征、处理重要脏器损伤，同时防治

骨折并发症和膝关节功能障碍是目前临床工作的难点[5，11]。

目前认为，处理漂浮膝损伤应当先救命、后治病，经多学科会

诊，在患肢尽早实现简单有效制动、防止软组织继发损伤的

同时，首先维持生命体征、完善躯干重要脏器探查。待病情

稳定后，方可行骨折的手术治疗。

漂浮膝损伤的分型方法较多[6，8，9，16-18]。膝关节受累与漂

浮膝预后相关，故目前常采用Fraser分型：I型，股骨、胫骨骨

干骨折，无膝关节受累；Ⅱa型，仅胫骨平台受累；Ⅱb型，仅

股骨髁受累；Ⅱc型，股骨髁、胫骨平台均受累[16，19]。累及股骨

远端的Fraser Ⅱ型漂浮膝损伤预后较差[20]。Letts-Vincent分

型和Bohn-Durbin分型仅用于儿童漂浮膝损伤[1，9]。（表 1）以

上常用的漂浮膝损伤分型仅描述其骨骼损伤情况，并不考虑
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膝关节韧带及其他软组织损伤，分型结果并不能完全指导治

疗方案或提供预后信息。近年来研究发现，现有漂浮膝损伤

分型系统缺乏对骨折节段、髌骨骨折和开放损伤的分级描述，

故有学者采用复合分型系统以预测漂浮膝损伤的预后[6，17-18]。

二、病因与流行病学

高能量暴力是导致漂浮膝损伤的主要原因，可同时引

起严重的软组织损伤和其他部位的损伤。常见的致伤原因

包括摩托车摔伤、高处坠落伤、车祸伤和其他膝关节周围的

钝性创伤[1，5，20，21]。车祸所致漂浮膝损伤中，驾乘人员及行人

均可受累。驾乘人员于撞击、制动中膝关节受到强大的直接

暴力，可致膝关节与股骨、胫骨骨干连续性中断，表现为膝关

节游离浮动，残存的暴力可引起四肢和躯干损伤；顺舵方向

肢体和人员在驾驶中更易暴露，损伤几率明显增大；行人漂

浮膝损伤的机制略有不同，小腿可能率先受到车辆撞击发生

胫骨骨折，身体腾空后大腿再次受到车辆撞击发生股骨骨

折，坠落前后则可继发四肢及躯干损伤[2，22]。

由于同侧的股骨、胫骨同时骨折并不常见，人群漂浮膝

损伤发病率尚不明确。但男性患者明显多于女性，这可能是

由于男性相比女性在高风险、重体力劳动中的参与度更高。

儿童漂浮膝损伤则更为少见[1，2，9]。

三、治疗

（一）原则

对于生命体征稳定、仅存在患肢损伤的漂浮膝患者，可

着手处理骨折及软组织损伤。否则，应当首先积极抢救休

克、处理躯干重要脏器损伤，患肢仅行简单固定，待生命体征

平稳后可开展患肢的治疗[1，2，9，12，23，24]。

（二）骨折的处理

漂浮膝损伤的骨折处理取决于骨折是否开放、骨折部

位、粉碎程度和骨发育程度等因素。早期研究认为，在儿童

漂浮膝损伤中，无移位或轻度移位的骨折可仅由长腿石膏管

型固定；而孤立的骨骺损伤则需使用钢针内固定联合石膏固

定6周[1，25]。新近的多中心研究表明，应用交锁髓内钉固定股

骨骨折、石膏管型或弹性髓内钉固定胫骨骨折可有效缩短住

院时间并增加预后的优良率[1，9]。保守治疗儿童漂浮膝损伤

常出现过度生长、骨骺早闭等并发症，手术治疗可以减少并

发症的发生率、缩短住院时间并尽早开始无负重训练，但需

要注意手术治疗的相关并发症亦不罕见[26-29]。

更复杂的股骨、胫骨骨折所需要的手术治疗创伤也更

大，目前常采用交锁髓内钉、锁定加压钢板和动力髁螺钉对

这类漂浮膝损伤进行骨折固定。交锁髓内钉多用于骨干骨

折，用以完成功能复位，同时在骨的二期愈合中促进骨痂形

成。对于更需要解剖复位和骨一期愈合的骨干骨折，可采用

锁定加压钢板。钢板通过铸型亦可用于复位和固定合并有

骨代谢疾病或骨发育异常引起的异形骨块[2]。为重建关节活

动度，关节内骨折必须解剖复位，此时可使用动力髁螺钉进

行骨折固定[7]。胫骨骨折除非累及胫骨平台，仅功能复位即

可。Brown等[4]报导股骨交锁髓内钉联合跨膝外固定一期稳

定Fraser ⅡA型漂浮膝损伤力线，二期更换股骨、胫骨平台

内固定，该方法能够最大程度一期保留患肢软组织完整性和

血流动力学稳定性，为二期内固定植入、软组织修复创造有利

条件，且具有股骨骨折相关并发症发生率低的特点。Peng等[30]

报导前侧入路微创钢板接骨术一期固定Fraser ⅡC型漂浮膝

损伤力线，3月后完全负重，软组织损伤较小的情况下，该方

法可以良好地固定关节面损伤，并且避免软组织并发症的发

生并且加快骨折恢复速度。Vallier等[2]针对不同Fraser分型

的漂浮膝损伤提出了术后康复训练的方案，但其有效性有待

验证。

开放的漂浮膝损伤可伴有骨缺损、感染等并发症，治疗

难度大、周期长[3]。开放性骨折将增加感染发生的风险[1]。骨

缺损，主要由损伤本身或清创术导致，长段的骨缺损一期往

往由于软组织条件受限难以修复，可使用外固定支架临时固

定。二期修复骨缺损时，可采用骨搬运、牵张成骨等方法，但

治疗周期均较长。Hosny等[31]应用 Ilizarov技术在伤后平均

51天治疗19例漂浮膝损伤患者，经1.5至2月达临床骨愈合，

平均屈膝 97.4°。近年来，随着复合移植物的发展和应用，

Masquelet技术在修复漂浮膝关节周围长段骨缺损的疗效也

逐渐体现 [24]。Strain 等 [10]报导一例漂浮膝损伤合并长短股

骨、胫骨缺损伤后 15周行自体复合移植物联合成骨诱导填

充物修补骨缺损，伤后25月患肢负重功能得以重建，膝关节

活动度得到部分恢复。Lu等[32]报导一例漂浮膝损伤合并胫

骨近端及软组织严重粉碎损伤，采取旋转成形术进行一期膝

踝融合，术后 11月装配假体完全负重，经 4年随访患者获得

表1 漂浮膝损伤的不同分型

Blake-McBryde分型[8]

I型：股骨、胫骨骨干骨折；

ⅡA型：股骨、胫骨骨折合并膝关

节受累；

ⅡB型：股骨、胫骨骨折合并髋关

节或踝关节受累；

Letts-Vincent分型[1，9]

A型：闭合的股骨、胫骨双骨干骨折；

B型：闭合骨折，骨折位于股骨或胫

骨之一的干骺端；

C型：闭合骨折，骨折位于股骨或胫

骨之一的骨骺；

D型：股骨或胫骨存在开放骨折；

E型：股骨和胫骨均存在开放骨折；

Bohn-Durbin分型[1，9]

I型：股骨、胫骨双骨干骨折；

Ⅱ型：股骨、胫骨双骨折邻近关

节；

Ⅲ型：存在骨骺损伤；

Fraser分型[16]

I型：股骨、胫骨骨干骨折，无膝关

节受累；Ⅱa型：胫骨平台受累；

Ⅱb 型：股骨远段及膝关节面受

累；

Ⅱc型，股骨、胫骨膝关节均受累

改良Ⅲ型[17]：合并髌骨骨折
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满意的功能恢复。

然而，对于生命体征不稳、严重的Gustillo Ⅱ型或Ⅲ型开

放漂浮膝损伤患者，经股骨截肢或经胫骨截肢往往不可避免[11]。

（三）软组织损伤的处理

开放漂浮膝损伤存在大面积皮肤、软组织缺损时，可使

用负压创面治疗（negative-pressure wound therapy，NPWT）技

术减少创面水肿和清除污染，但目前尚无临床研究报导

NPWT在漂浮膝损伤中的疗效。此外，局部皮瓣或带蒂、游

离皮瓣修复漂浮膝损伤创面的病例时有报导，同样缺乏大样

本的临床研究以确定疗效[10]。需要注意的是当胫骨存在软

组织缺损时，不当的创面修复将增大创面感染事件的发生

率，并增加骨不连的风险[33]。

漂浮膝损伤可合并膝关节周围韧带损伤，其中前交叉

韧带最易受累。早期发现韧带损伤能够指导骨折固定物的

选择和韧带修复、重建的效果，例如反向股骨交锁髓内钉会

阻碍交叉韧带的修补[34]。采取反向股骨交锁髓内钉固定骨

折时，髓内钉植入过程较易造成髌腱损伤，并进一步提高髌

腱内异位骨化事件发生率[14]。

血管损伤约占所有漂浮膝损伤患肢的30%。患肢远端

动脉搏动不清、末梢充盈不佳、踝-肱指数小于0.9时，应完善

患肢CTA并准备手术探查[2]。在漂浮膝处理流程上，先行血

管修复可能会影响后续不稳定骨折的操作处理，但血管损伤

是漂浮膝术后Karlström评价不良的风险因素，漂浮膝患肢

的血管损伤应当谨慎地评估和处理[14]。

四、并发症

漂浮膝损伤合并症多、并发症发生率高，骨科手术医生

在治疗此类损伤的同时应积极防治并发症[2，3，5，11，21]。

深静脉血栓是漂浮膝损伤的常见的早期并发症 [35]。

Alencar 等 [15]发现漂浮膝损伤患者即使进行预防性抗栓治

疗，下肢深静脉血栓形成风险也较高，尤其是男性非惯用手侧

Fraser I型漂浮膝损伤。迅速的体液复苏、早期骨折固定与活

动能够有效减少患肢制动时间，进而减少血栓形成和栓塞风

险。其他漂浮膝损伤的早期并发症还包括急性呼吸窘迫综

合征、多器官功能衰竭、感染和脂肪栓塞等[2]。

严格遵守无菌原则可避免术后感染并发症的发生，但漂

浮膝损伤术后感染事件并不罕见。表面软组织和深部都有

感染的风险，胫骨的深部感染事件较股骨常见，这可能与其

组织血供有关[1]。Bhattacharyya等[36]发现Gustilo ⅢB开放性

胫骨骨折有更大的感染风险，皮肤、软组织缺损创面的早期

修复可以有效避免低感染事件的发生。在胫骨开放性骨折损

伤的研究中，NPWT技术表现出优秀的减少感染事件疗效，但其

在漂浮膝损伤中的疗效仍需进一步的临床研究[37]。郎跃忠等[38]

一项关于胫骨骨折回顾性研究发现，相对于经皮微创钢板内

固定术，髓内钉固定可减少胫骨骨折感染事件的发生率。

漂浮膝损伤并发脂肪栓塞的情况较为罕见，但漂浮膝损

伤常需要植入复数的髓内钉且 可能需要双侧患肢固定，脂

肪栓塞依旧是漂浮膝损伤治疗过程中值得关注的威胁。术

中在髓内钉植入后，若出现患者呼吸监控提示栓塞可能，尚

未固定的骨折可采取钢板固定或外固定器固定[2]。

漂浮膝损伤的晚期并发症中，骨的畸形愈合明显多于不

愈合，常表现为双下肢不等长，这可能是由于下肢力线的恢

复较为困难[2，3，5，11，12，19]。膝关节异位骨化是漂浮膝损伤最常

见的晚期并发症，Kent等[14]发现逆行交锁髓内钉固定股骨骨

折或合并髌腱损伤的漂浮膝损伤患肢更易发生膝关节的异

位骨化，但膝关节内异位骨化对膝关节活动度的影响尚需更

多的研究证据。延迟或不足的膝关节伸屈训练会导致大腿肌

群肌力明显减退，而膝关节僵硬则与吸烟、损伤严重程度和开

放性损伤相关[2，13]。使用长腿石膏管型和避免患肢负重可以

避免骨折移位和再次骨折的发生，降低骨不连的发生率[39]。

五、疗效评价与预后

用于漂浮膝损伤术后功能评价的量表较为匮乏，Karl-

ström-Olerud评分系统报导较早，并已沿用数十年[40]。（表 2）

尽管存在一定的局限性，新近提出的膝损伤与骨关节炎疗效

评分（Knee injury and osteoarthritis outcome score，KOOS）效

能仍需进一步的临床验证[5，41]。

漂浮膝损伤由于损伤机制复杂，并发症多，预后并不乐

观。目前认为，严重的骨折类型（开放胫骨骨折、多节段骨

折、关节内骨折、合并需要手术治疗的其他严重损伤）和延迟固

定等是导致漂浮膝损伤预后不良的主要因素。Kulkarni等[3]报

导89例漂浮膝损伤患者[年龄（34.34±12.28）岁]，胫骨骨折愈

表2 Karlström-Olerud评分系统[40]

大腿或腿主观症状

膝或踝主观症状

行走能力

工作和运动

旋转和/或成角畸形

肢体短缩

关节活动受限

满意

优

无

无

无受限

同伤前

无

无

无

良

轻微、间歇

轻微、间歇

轻微、间歇受限

工作同伤前，不饿能参加部分运动

＜10°

＜1 cm

踝关节受限＜10°

髋和/或膝关节受限＜20°

不满意

可接受

较重的症状或功能障碍

较严重的症状或功能障碍

行走距离缩短

轻体力劳动

10°至20°

1至3 cm

踝关节受限10°至20°

髋和/或膝关节受限20°至40°

差

严重的功能障碍；静息痛

严重的功能障碍；静息痛

需要拐杖或其他支持

永久丧失工作能力

＞20°

＞3 cm

踝关节受限＞20°

髋和/或膝关节受限＞40°
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合时间为（9.52±6.6）月，股骨骨折愈合时间为（19.5±7.37）月，

股骨发生节段性骨折的愈合时间延长约6月。Demirtas等[12]

报导26例漂浮膝损伤患者，术后平均4.4年随访优6例、良8例、

可接受6例、差6例。Rollo等[11]报导224例漂浮膝损伤患者，

术后2年平均Karlström-Olerud得分27（15-33）分。

需要注意的是当前漂浮膝损伤术前分型中并不包含患

肢软组织损伤情况，但多项研究表明膝关节受累、周围韧带损

伤、血管损伤是患肢术后功能评价不良的主要风险因素[14，42]。

Yokoyama等[43]报导一项 67例漂浮膝损伤的回归分析，膝关

节周围韧带损伤是患肢预后不良的主要风险因素之一。

Vaidyanathan 等 [42]主张在即使漂浮膝患肢骨折不涉及膝关

节，在术中发现膝关节韧带损伤时，将患肢漂浮膝损伤归入

Blake-McBryde分型ⅡA。

对于浮膝膝损伤患者，早期功能锻炼。患者应该参与严

格的物理治疗计划，包括进行性负重和膝盖活动范围康复训

练。患肢骨折和膝关节韧带复合体的完整性决定了术后负

重和膝关节活动范围的康复过程[2]。

六、总结与展望

漂浮膝损伤是一类复杂的急诊复合损伤，在同侧股骨、

胫骨骨折基础上可同时伴有神经、血管、软组织及躯干重要

脏器损伤，会造成巨大的家庭和社会经济负担。接诊此类患

者，应首先稳定生命体征、排除或修补内脏损伤后，再着眼患

肢功能重建。然而，即使经过细致的手术治疗与系统的康复

训练，漂浮膝损伤并发症发生率仍然较高，预后也不容乐

观。正确选择骨折复位固定方法、修复患肢软组织损伤和及

时有效的功能锻炼是改善漂浮膝损伤的有效手段。未来多

中心、大样本的临床研究能够为指导此类损伤的诊治提供有

力证据。
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