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螺纹针经皮穿针内固定治疗老年股骨颈骨折

∃
%

一

西桂平市中医医院&! #  ∋。&((

韦国雨

我们从 � � ) ∗ + � � � � 年底
,

采取螺纹针经皮内固定 洗方
,

千斤拔 ! − �
、

土杜仲 !馆
、

鸡血藤 ! − �
、

石南藤 !− �
、

结合中药治疗 .∋ 例老年性股骨颈骨折
,

经追踪观察
/

威灵仙 ! − �
、

软筋藤 !馆
、

宽藤 ! − �
,

每 日 ∀ 剂
,

水煎温洗

疗效满意
,

现报告如下
。

伤肢
。

&以上方剂均为本院协定处方 (
。

临床资料 治疗结果

本组 .∋ 例中
,

男 ∋� 例
/

女 # # 例
0

年龄 刘 + )。 岁
0

随访 � 一 # 年
。

疗效标准
,

优
,
. 个 月内 1 线显示骨

病程 ∋ 小时一 ∗! 大
0

新鲜骨折 !∗ 例
/

陈旧性骨折 ) 例
0

折线消 失
,

�。个月耽关节功能恢复正常
,

无明显跋行
,

左侧 ∗ # 例
,

右侧 � � 例
0
头 下骨折 碑 例

,

颈 中骨折 洲 可以恢复不负重的 工作
,

1 线片复查无异常
0
良

,
. 一 �&(

例
,

基底部骨折 �− 例 个月内 1 线片显示骨折线基本消失或仍有部份模糊
,

∀

治疗方法 年内舰关节功能基本恢复正常
,

可 以恢复不负重的工

螺纹针经皮穿针内固定
,

患肢先行股 骨裸上牵引 作
/

差
,

伤肢跋行步态
,

1 线片显示股骨头部份坏死
,

或

并置患肢于 2 34 5 67 架上
,

争取 � 周内达到对位
,

经床 因针 8」感染而 中途拔针终止治疗者

边 1 线照片证实骨折对位满意后
/

常规消毒术区皮肤
,

治疗结果
,

骨折达解部或近解剖对位者 ∗− 例
,

功

铺无菌巾
,

进针点作点状局麻至骨膜
,

助 手将患侧足内 能对位者 咒 例
。

其中优 ∋ ∗ 例
,

良 #∗ 例
,

差 ∗ 例
,

优良率

旋 � !−
,

术者将直径 #
/

75 5 的 螺纹针 # 根 分别 从 股骨 为 月
/

. 9 在 差的 ∗ 例中
,

∋ 例发生股骨头部份坏死

大粗隆外下 ∋ + # 4 5 呈
’‘

品
”

字形处洽股骨顶纵 :句钻人
, 「

约坏死 � ; ∗ (
,

经追踪观察 # 年
,

1 线片复查无变化
,

走

针尖直达股骨头中部
。

再照 1 线片显 小股骨颈 正侧位 路跋行步态
·

但生活能 自理
0
另 ∋ 例因出院后 自找其他

满意后
,

剪去针尾
,

将其埋十皮下
,

除去牵弓卜 草药外敷发生皮肤过敏
、

感染
/

而中途拔针终止治疗
。

术后使用抗菌素数 日以防止感染 待针 厂�愈合后 讨 论

即可出院
,

嘱患者保持伤肢中立位
,

锻炼股 四 头股
,

术 及时牵引复位和牢固的内固定是治疗老年性股骨

后 ∗ 周可扶双拐不负重活动
。

术后德隔 ∋ 一 0 个月照片 颈骨折的关键 螺纹针经皮内固定
,

可避免开刀
/

对软

复查一次
,

半年后视骨折愈合情况 可以取 出螺纹针
/

但 组织损伤小
/

骨折愈合后易于拔针 # 根 直径 #
/

75 5 的

最好在骨折线消失后继续观察半年
/

确无小 良变化时 螺纹 针有足够的机械强度
,

足 以承受来 自一侧肢体重

再行拔针
。

缝的剪 力
一 ,

钻针时通过螺纹的旋压作用 可使两骨折

中药治疗
,

术后 即予 以中医 辨证施治
,

分初
、

中
、

后 端更加吻合压紧
,

增加了内固定的牢 固性
,

有利于骨折

三期用药 初期由于骨折造成局部经络脉道损伤
·

气滞 的愈合和伤肢功能训练
。

该针针身有粗糙的螺纹面
,

故

血疲
,

治疗应以行气活血
、

消肿 止痛为光
/

力
一

药 为∀卜肾 � 不易脱出或游入盆腔
。

文献中虽有多根针固定股骨颈

方
,

三七 ∗<
、

丹参 � ! �
、

延 胡索 ∀琅
、

苏不 ∀东
、

当归 :棺
、

骨折后钢针游人 盆腔的报道沁
,

但未查到关于螺纹针

乳香 . �
、

没药 . �
、

骨碎补 �∋ �
、

泽 火味
·

衍 日 ∀ 刊
·

水煎 游 仪盆腔的文献
·

本组病例也未发生螺纹针游入盆腔

服
。

�− 天后
,

髓部肿胀疼痛减轻
/

淤 皿消散
/

脉迫 已 通
/

的现象
/

所以螺纹针经皮穿针内固定是个理想的内固

唯气血之源不足
,

无以生精养髓长骨
·

故中期治疗以补 定方法

气血
、

续筋接骨
、

补肾生髓为要
,

方药为 , =
一

骨 竺方
、

骨碎 单纯靠经皮穿针内固定治疗
/

股骨头坏死率较高
,

补 � ∋ �
、

桑寄生 �琅
、

党参 �欢
、

自然铜 �华
、 ‘

与归 . �
、

乳 司达 .刀
#

,

甚 至 �! 9匡
。

本组病人经螺纹针内固定后
,

香 # �
、

没药 #�
、

川断 � ∋ �
、

土鳖 �&( <
、

牛 膝 �祖
/

侮 日 ∀ 全部给 子中药治疗
·

仅有 ∋ 例出现股骨头部分坏死
,

占

剂
,

水煎服 后期
·

骨折处 已长骨痴
/

贝勺宜养气血
、

补肝 #
·

∋州
,

而且病人走路不受严重影响
,

可见中医药治疗
,

肾
、

强筋壮骨
、

通利关节
/

方药为正骨 # 方
,

党参 ∀棺
、 ‘

当 对减少股骨头缺血坏死的发生率有一定的作用

归 � ! �
、

白术 ∀娘
、

白芍 �触
、

侠答 ∀琅
、

熟地 8辣
、

牛 膝 参考文献

� ∋ �
、

大枣 > ∋ �
、

甘草
一

∀&( <
,

每 日 = 刹
/

水煎 服
,

同时
/

以 外 � 沈儒桑
·

等
/

带螺纹骨圆针内固定治疗股骨颈骨折
/

中华
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腰椎间盘突出症的综合疗法
福建省厦门市同安县医院&# . � � − −(

李水加 陈大镭
’

洪国防 陈斌 王建
� � ) ∋ 年 ! 月 + �� �∗

/

年 . 月
,

应用牵引下按抖腰及 一次手法
,

半个月为一疗程
。

旋转扳拿手法配合 中药内服治疗腰椎间盘突出症 �) . #/ 中药处方
,

桑寄生 # − �
、

党参 ∋ ! �
、

黄蔑 ∋ ! �
、

川

例
,

取得较好疗效
,

总结如下
。

芍 � − �
、

炒白芍 � − �
、

当归 � − �
、

防风 � − �
、

熟地 ∋ − �
、

狗脊

临床资料
‘

� ! �
、

补骨脂 � − �
、

白术 # − �
、

牛膝 � − �
、

∃一?乌 . �
、

草乌 . �
,

� ! . 例中男 � ∋ ∋ 例
,

女 . ∗ 例
0
年龄 � ) 岁 一 . ! 岁

0
每 日一剂

,

加水 ∗ − − − 5 ∀
、

煎浓缩为 ∗ − − 5 ∀
,

分上下午各

病程  天 + ) 年
0 %卜 0

突出者 ! 例
0 %‘一!

突出者 � −! 例
,

服 ∋ 4 − 5 ∀
,

�! 剂为一疗程
。

% ≅≅ ,

突出者  − 例
0 % ≅ 一 ≅ ,

双节段突出者 . 例
0

有明显 ∗/ 治疗期间注意卧床休息
,

可配合口服消炎痛
,

芬

外伤史 �∗ ! 例
0

大部分病例为长期体力劳动后出现腰 必得
,

维生素 Α ,
。

酸痛
、

而后渐放射于下肢
,

仅腰能臀部疼痛者 �∋ 例
。

腰 治疗结果

痛伴单侧下肢放射痛
,

痛性跋行
、

腰椎侧弯
、

活动受限 本组病人随访 �)− 例
,

失访 . 例
。

随访 ∀一 �∋ 年
,

�!. 例
,

腰痛伴双下肢痛 ∗ 例
,

单纯下肢放射痛 �∗ 例 0 平均 ∗/ ∋ 年
,

经过 �+ # 个疗程观察
,

优
,

临床症状体征

椎旁压痛放射痛 � ! 例 0 直腿抬高并加强试验阳性 � ) 消失
,

恢复正常工作生活 �!− 例
0
良

,

症状明显减轻
、

残

例
,

依据临床主观体征症状和 1 线片共行诊断
/

其中行 留小腿外侧轻度疼痛或麻木
,

可坚持工作 ∋� 例
0

差
,

疼

Β 2 及 Χ Δ ?检查证实者 )! 例
。

痛可有减轻
,

但经常反复 ! 例 0 无效
0

治疗前后症状无

治疗方法 改善 ∗ 例
,

均行手术治疗
。

�
/

全组病人先行腰椎骨盆牵引
,

患者俯卧位
,

在前 讨 论

胸及骨盆各垫一软枕使腹部悬空
,

行脊柱纵轴上下相 手法治疗
,

大部分病例可通过反复的
“
局部松动

”

反方向牵引
,

重量为 ∋− 一 ! −Ε <
。

时间每次 �一 ∋ 小时
。

牵 作用调整突出物与神经根的位置减轻压迫
,

对突出物

引状态下术者双手重叠按压病人腰部进行先轻后重
、

通过手法产生一定的代偿效应
。

牵引按抖手法松解椎

先慢后快
,

有节律的按抖腰部
。

频率每分钟 )− 次左右
。

旁肌
、

增宽椎间隙
、

减轻椎间盘压力负荷
、

扩大椎间孔
。

持续约 �− 分钟
,

可重复进行 �一 #
/

次
,

上下午各一次
,

用 74Ε < 牵引力可使 % # 一 ≅ ,

间隙增大 75 5 Φ∀Γ
,

在此基

半个月为一疗程
。

础上以小关节为支点
,

横向旋转
、

扭
、

挤三种复合应力

∋
/

牵引按抖腰后第 # 天起行旋转扳拿手法
。

病人 作用
,

促使突出的椎间盘与神经根的解剖位置改变
。

或

正坐 ∗ −Β 5 高方凳上
,

以右侧为例
,

一助手将其左下肢 小部分被负压吸引产生回纳
。

并有助 于神经与周围组

大腿固定
,

术者站于对侧
,

取半蹲位
,

右臂从病人右侧 织粘连的松解
,

调整椎管空间
。

经过牵引按抖腰椎松弛

腋下穿过
,

手扣住病人颈后部
,

使其头略前倾
。

左手拇 条件下行旋转扳拿手法
,

手法更加有效
。

指按顶于患椎棘突
。

然后
,

右臂用力使病人上身尽量前 参考文献

屈至最大限度
,

在侧弯旋转过程中
,

左拇指用力向左推 % 陆裕朴
,

等
·

实用骨科学
·

第 � 版
·

北京
,

人民军医出版社

顶棘突
。

此时可听到腰部有弹响声
,

或拇指下有轻度滑
·

�� ��
,
�� ∗ ∗ 一 � �. !−

动感
,

可重复以上操作
,

病人可立感舒适为度
。

棘突推 &收稿
,

�� �. 一 −∋ 一 − .(

顶方向以手法后病人症状感减轻为选择
。

每 日或隔 日

‘

同安县卫生局

骨科杂志 � � ) . 0 . &∋ (
,
∋ ∋ �

/

∋
/

李辉
,

等
/

股骨颈骨折多针固定后钢针游人盆腔一例报告
·

中华骨科杂志 Η < 77 0 ! &. (
, # # �

/

#
/

黄淦堂
,

等
·

经皮 三角针内固定治疗股骨颈骨折
/

中华骨

科杂志 � � ) . 0 . &. (
, ∗ − .

·

∗
/

陈儒健
,

等
/

老龄股骨颈骨折的治疗
/

中国 中医骨伤科杂

志 � � � � 0  &∀ (
,
∋ !

/

&收稿
,
� � � !一 − ∗一 ∋ ∗ 0

修回
,
� � � . 一 − # 一 −  (


