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多枚中空加压钉内固定治疗股骨颈骨折 (附 15 例报告 )

王静成 戴松茂 虞堂云 冯新民 顾德毅 董仁章
(扬州大学 医学院附属医院

,

扬州
,

2 2 5 0 0 1)

股骨颈骨折是临床常见病
,

治疗方法虽不断

改进
,

但仍存在骨折不愈合
、

股骨头坏死及艘关

节功能障碍等难题
,

我们自 1 9 9 4 年 一 1 9 9 6 年 3

年来应用多枚 (3 枚 ) 中空加压钉治疗股骨颈骨折

51 例
,

取得了良好效果
,

报告如下
。

1 临床资料

本组共 51 例
,

男 27 例
,

女 24 例
,

8 1 岁
,

平均 4 9 岁

按 G a r d e n
分类

:

,

均系外伤所致骨折
。

年龄 19 一

骨折类型

I 型 8 例
,

I 型 2 5 例
,

. 型 1 5

例
,

VI 型 3 例
;
合并伤 8 例

,

其中合并脑外伤 2 例
,

合并胸部损伤 3 例
,

合并腹部损伤 3 例
,

合并其

它部位骨折 5 例
,

原有疾病 29 例
,

其中糖尿病 6

例
,

心血管疾患 13 例
,

呼吸系统疾患 7 例
,

其它

3 例
。

头 侧螺纹段外 径 6
.

25 m m
,

内径 2
.

s m m
,

螺距

3m m
,

杆径 4
.

sm m
,

尾段呈六角形
,

较头侧外径

粗
,

尾端外径 8
.

1 7m m
,

螺距 1
.

s m m
,

长度 8 0~

1 20 m m
,

每增加 s m m 为一规格
,

专用工具仅需配

备一把 T 形扳手
,

圆管状
,

长 1c8 m
,

横杆 c7 m
,

中空内径 2
.

sc m
,

以便穿过导针
,

内凹呈六边形与

螺钉尾端六边形相套合
,

钉尾六边形中央有横一

字槽可用螺丝起子拧入加压钉
。

结果
:

骨折愈合 46 例
,

迟愈合 3 例 (1 年半

以上 )
,

不愈合 2 例
,

股骨头坏死 4 例
,

靛关节功

能评定按马元璋标准 1[]
,

优 41 例
,

良 8 例
,

差 2

例
。

3 讨 论

2 方法与结果

诊断一旦明确
,

准备充分
,

除外手术禁忌症

后尽早手术
,

尤其对中青年病人争取在伤后 h8 内

复位与固定手术
,

伤后常规予以胫骨结节或股骨

裸上骨牵引
。

麻醉选择持续硬脊膜外阻滞麻醉或

局 部 浸 润 麻 醉
。

首 先 闭合复位
,

我 们都采 用

w hit
e m a n

法 z[] 并经透视证实正
、

侧位置均好
,

符

合 G ar de n
复位指数后

,

患髓外展
、

内旋各 3 00 一

4 50
,

1 人专门固定患肢足及小腿于此位置
。

切 口

选择在股骨大转子项点起 向下外侧纵 街切 口 6 ~

sc m
,

于大转子顶点下 cZ m
,

呈品字形打入三根导

针
,

在透视下确认导针在股骨颈 内
,

强调的是其

中一根强斜位贴股骨矩
,

测量导针在股骨颈内长

度
,

选择合适的中空加压钉长度顺导针拧入三枚

中空加压钉
,

在透视下证实中空加压钉未穿出股

骨头
,

同时需要确认加压钉头侧螺纹全部超过骨

折线
,

这样才能产生加压作用
。

最后再经正侧位

透视证实骨折复位及中空加压钉长度
、

位置
、

螺

纹均合适
,

再去除导针缝合切口
。

我们应用的加压钉为空心的双头加压螺纹
,

随着人 口老龄化以及交通事故增多
,

股骨颈

骨折发生率会逐年升高
,

且各个年龄段都有
,

而

不少国内外学者仍认为股骨颈骨折是一个 没有完

全解决的骨折
,

股骨颈骨折不愈合率 10 写左右
,

股骨头缺血坏死率达 10 % 一 25 % 3[]
。

自传统的三

翼钉内固定以来
,

内固定方法有了不断改进
,

如

滑移式钉板及 多针固定
,

其中临床上仍在应用的

有斯氏钉
,

带螺纹骨园针等
。

但后者明显存在以

下缺点
:

固定不牢
、

手术创伤大
,

锤击如三翼钉

可造成股骨头残存血供损伤川
,

不能控制股骨头

旋转
、

抗压抗弯抗扭能力差
,

内固定物游走等并

发症
,

同时因为固定不牢靠及生物力学性能差
,

不

能满足病人早期活动及减少并发症等需要
。

我们应用的多枚 (3 枚 ) 中空双螺纹加压钉能

克服以上缺点
,

而且操作简便
,

尤其是此钉尾较

头粗不会产生游走等并发症
,

双螺纹使其手术中

能 产生加 压作用
,

使骨折端间隙 消失 (静态加

压 )
,

在固定后愈合过程中当骨折面吸收后能通过

轻微负重
,

使骨折端压缩加压钉产生动态加压
,

继

续发挥固定效应
。

此钉为空心设计
,

故在取得良

好复位后
,

可先行打入三根导针临时固定然后经

透视确认复位 良好
,

导针位置正确后顺导针拧入



·
2 7 2

·

加压钉
,

三点固定在克服张引力
、

抗弯
、

抗扭
、

抗

压方面都有独到之处
,

我们认为
,

此钉为较理想

的股骨颈骨折内固定物
。

值得强调的是 良好的复

位是手术成功
,

内 固定确切以降低骨折不愈合率

和股骨头坏死率 的关键所在
。

3
.

2 手术时机及适应症

我们认为手术时机以越早越好
,

最好在伤后

s h 内许多学者通过研究提 出的尽早复位手术固

定可使扭曲血管恢复血流
,

可防止骨折继续移位
,

防止血肿进一步产生
,

导致关节腔内压力过高
,

股

骨头血供受损的结果
,

从我们手术病例中
,

不同

时间手术患者的随访结果
,

亦证实手术越早越好
,

反之亦然
。

虽然对高龄
、

多发伤以及原有疾病都

要求手术者慎重选择手术时机
,

对多发伤应抓 住

影响生命的主要矛盾
,

待生命体征平稳后再考虑

手术
,

对高龄原有疾病的患者应首先妥当处理心

肺脑疾患和电解质紊乱后才考虑手术
,

只有这样

才能降低死亡率
,

减少并发症
。

我们认为此钉并非所有股骨颈骨折均适用
,

它的手术指征是 ( 1 ) 年龄在 1 5 ~ 6 0 岁 G a r d e n l

~ . 型新鲜股骨颈骨折
。

(2 ) 60 岁以上明确嵌顿

且稳定的新鲜骨折和 G ar d en l ~ I 基底部骨折
。

( 3) 中青年陈旧股骨颈和粉碎缺损的新鲜骨折可

结合肌骨瓣植骨联合手术
。

( 4) 对不能忍受其它

手术如假体置换等
,

不能长期卧床的高龄患者经

慎重选择在局麻下采用此法
,

以减少病人痛苦
,

减

少并发症延长寿命
。

对 18 岁以下骨能未闭合以及

严重骨质疏松患者不宜采用此法
。

3
.

3 与肌骨辫手术的联合应 用

股骨颈骨折不愈合率高
,

主要原因是股骨头

的血供损伤
,

另外部分患得移位粉碎性骨折及陈

旧骨折往往有骨缺损
,

因此我们认为中青年明显

移位粉碎缺损的新鲜骨折和陈旧性骨折明显吸收

有缺损者应用多枚中空加压钉内固定同时联合运

用带血运的骼骨瓣植骨
,

可提高骨折愈合率并解

决骨缺损图
。

本组有 1例 40 岁男性陈旧性股骨颈

骨折
,

在外院行三翼钉内固定 1 年后未愈合
,

且

颈吸收
、

骨缺损
,

后行带旋骼深血管蒂骼骨瓣植

骨加多枚中空加压钉内固定
,

术后获骨性愈合
。

值

得注意的是由于需切开复位
、

游离骨瓣等手术创

伤大
,

并发症 多
,

因此应慎重选择应用
。

总之我们认为多枚中空加压钉对股骨颈骨折

的治疗有较广泛的手术适应征
,

而且固定牢靠
,

操

作简便
,

手术创伤小
,

能产生静态
、

动态的加压

作用
,

抗弯
、

抗扭
、

抗压性能好
,

并发症少
,

能

满足早期活动需要
。

并可结合肌骨瓣植骨术应用

于部分中青年复杂股骨颈骨折患者
。
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鲁卡因 10 ~ 20 m l 经 胃管注入
,

2 ~ 3 次 / 日
。

加强营养支持
。

除补充水与电解质外
,

少量

多次输给新鲜血
、

血浆
、

白蛋白
、

氨基酸等
,

保

持机体正常代谢的需要
。

胃复安
、

吗丁琳
、

西沙

必利等对轻
、

中型无力症有一定的疗效
。

搪皮质

激素有利于减轻胃粘膜水肿
、

促进胃肠道功能恢

复
,

但长期应用可诱发溃疡和吻合 口疾
,

故应慎

用
。

新斯的明可促进 胃肠蠕动
,

对部分患者有效
,

镇静药和神经调节药也可适当应用
。

经 胃镜将细塑料管置入肠道
,

能直接供给营

养和液体
。

我们认为此方法比深静脉营养和空肠

造痪安全
、

简便
、

有效
。

应密切观察病情变化
,

切

忌盲 目再次手术
,

例 2 患者给我们的教训极其深

刻
,

若不能排除机械性梗阻时才可考虑行手术治

疗
。
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