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股骨颈骨折内固定术后并发症原因和预防

广东高州中医院 #∀ ∃ ∀ ∃ ! ! %

我院 自 &  年以来
,

收治股骨颈骨折 ∋∀ 例
。

在

闭合复位内固定钉治疗 ! ( 例中
,

资料完整的有 ∋ 例

分别出现髓痛
、

骨折不愈合
、

股骨头坏死等并发症
。

复

习住院病历
、

) 光照片和随访结果
,

结合有关文献和临

床体会
,

对上述并发症原因进行回顾性分析
,

并提出预

防并发症的措施
。

∗在床资料
+

一般资料
,

∋ 例中
,

男 ( 例
,

女  例
,

年龄

( ∋一 & − 岁
,

平均 ∀ −
+

 岁
。

∃
+

治疗方法
,

股骨裸上牵引复位后
,

用传统方法
,

床边 ) 光照片确定进钉点和方向
。

局麻下经皮三刃钉

内固定  例
,

双头空心加压螺纹钉内固定 ∃( 例
。

术毕

拆除牵引
,

伤口均 .期愈合
,

平均住院 ∋! 天
。

∋
+

随访结果
,

经 ∃一  年随访
,

根据髓关节功能和

) 光照片检查结果为
,

髓痛  例
,

骨折不愈合 ∀ 例
,

股

骨头缺血坏死 例 #头塌陷 ∋ 例 %
。

并发症原因
+

髓痛
,

 例有不同程度舰痛
,

关节功能活动正

常
,

) 光片显示骨折已愈合
,

关节骨骼未发现异常
。

髓

痛原因是术后卧床时间过长
,

没进行功能锻炼
,

骸周软

组织痉挛
。

∃
+

骨折不愈合
,

股骨颈骨折不愈合与骨折治疗时

间
、

骨折错位程度
、

内固定是否可靠等因素有关
〔, 〕。

本

组骨折不愈合 ∀ 例
,
∃ 例骨折后 ∀ 天入院

,

大转子明显

向上移位
,

牵引 ( / ∀ 天后行内固定术
。

因骨折距治疗

时间过长
,

错位亦严重
。

∋ 例为早年用三刃钉固定
,

复

查时
,

) 光照片显示股骨颈已吸收
,

钉体松动
。

因出院

后即负重行走
,

固定亦不可靠
。

∋
+

股骨头缺血坏死
,

股骨头坏死 例中
,
∋

‘

例属老

年性骨质疏松症
,

骨折虽愈合
,

但股骨颈变短而粗
,

头

已塌陷
。

其余 − 例
,

自诉出院后一直髓痛
,

回院复查时
,

耽关节屈伸外展活动受限
,

髓周软组织硬实
,

) 光片显

示骨折已愈合
,

但关节腔狭窄模糊
,

诊为髓关节创伤性

关节炎
。

( 年后再照片复查
,

显示股骨头已囊状改变坏

死
。

可见股骨颈骨折内固定术后的股骨头缺血坏死
,

与

原发性骨质疏松症和创伤性髓关节炎有密切关系
。

有

学者提出〔∃, ,

股骨头缺血坏死原因通常认为是股骨头

血液供应受到损害
,

再加上骨折复位不良和 固定的稳

吴志明 黄福东 张会 忠

定性不佳
,

致使骨折再移位和假关节形成
。

血管的伤害

发生于骨折之际
,

因此
,

股骨头的命运在此时业 已注

定
。

但这种理论却难以解释为什么在骨折愈合数年后

会发生坏死
。

笔者认为
,

股骨颈骨折愈合后的股骨头缺

血坏死
,

不一定因骨折时血管受到的伤害
,

如果是这

样
,

那么骨折亦会因此而不愈合
。

那就很可能是由于骨

折后并发的创伤性髓关节炎慢性病理过程
,

一方面关

节囊和髓周软组织增生粘连
,

疤痕挛缩
,

囊内高压
,

使

支持带内血管受压迫 0 另一方面由于关节炎疼痛
,

反射

性血管痉挛
,

这两方面均可使血供障碍
,

股骨头缺血
,

再加上髓关节活动受限
,

头臼面呈点状接触
,

点状头面

局部受压过重
,

发生退行性变
。

缺血和退行性变导致股

骨头坏死
。

这样解释是否客观
,

有待进一步研究
。

并发症的预防

在 内固定钉治疗股骨颈骨折过程中
,

及早治疗
,

提

高复位质量
,

加强内固定和术后管理
,

是提高治愈率
,

减少并发症的主要措施
。

+

治疗中注意事项
,

提高复位质量 有条件者
,

在  光电视观察下进行操作
,

既可免除骨牵引时间
,

能

及早治疗
,

又可提高复位质量和穿钉的准确性
。

以
“

对

线指数作为衡量骨折复位标准
〔!〕。

即在  光正位片
,

股

骨头内侧骨小梁
,

与股骨干成 ! ∀## 角 ∃ 在侧位片上股骨

头与股骨颈的轴线呈 ! %护角
。

正常对线指数为 !∀ # 。&

!%#
“ 。

如实现这标准
,

实际就是解剖复位
,

可降低骨折

不愈合和头坏死率
。

∋ 内固定钉的选择 三刃钉已放弃

使用
。

双头空心加压螺纹钉
,

具有头尾端向中心点加压

作用的深槽螺纹
,

我们体会到
,

使用该类单钉或小径的

双钉固定
,

较之三刃钉要牢固得多
,

而且穿钉时
,

可避

免如三刃钉锤击穿钉法所招致的头臼面损伤
,

或骨端

移位
。

( 钉体位置 在大转子下 )∗ + 处
,

低角度
,

强斜

位
,

紧贴股骨距穿钉
。

钉体在股骨颈中线下
,

钉尖距股

骨头软骨面 ), −+ + ,

钉尾露骨洞外 −, .+ + 。

钉体紧

贴股骨距
,

不仅加强了内固定效果
,

还可扩大压缩应

力
,

促进骨折愈合
〔!〕。

/
0

术后管理 加强术后管理
,

是预防并发症不可忽

视的措施
。

固定术后 −一 1 天开始在床上进行髓关节缓

慢的屈伸活动
。

/周后扶双拐伤肢不负重
,

离床活动
。

为

防止内固定松动
,

使骨折不愈合
,

直至照片复查见骨折
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已愈合后
,

方可弃拐行走
。

伤口愈合拆线后
,

即用本院

自拟的中药煎水薰洗伤肢
。

方药为宽筋活血外洗方
,

宽

筋藤 ∃ ! 威灵仙 ! 桂枝 ! 独活 ! 生大黄

∀ 红花 ∀ 当归尾 ∀ 苏木 ! 桃仁 ! 乳香

& 没药 & 煎水薰洗
,

每天 1 次
,

共 ∃ ∀一 ∋ ! 天
。

临床

体会到
,

如实现早期伤肢锻炼
,

中药煎水薰洗等措施
,

可防止髓周软组织粘连
,

痉挛
,

使关节内外处于松弛状

态
,

有利于降低关节内压
,

改善血循环
,

不仅可减少髓

痛发生和促进骨折愈合
,

还可降低股骨头坏死率
。
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+

王亦地
,

等
+

骨与关节损伤
+

第二版
+

北京
,

人民卫生出版

社
, ∀ , ∀  −

+

− !
+

∀ −  一 ∀  
+

∃
+

陆裕朴
,

等
+

实用骨科学第一版
+

北京
,

人民军医出版社
,

, − (  
+

脓骨裸间粉碎骨折的治疗体会

浙江省温岭市第一人民医院 #∋  ∀ ! !% 陈黎鱿

肪骨骸间骨折是成人肪骨下端较为常见的骨折
。

收治的 ∃& 例患者
,

经半年随访 ∃∋ 例
,

∃ 例优
,

良好 −

由于骨折粉碎侵入关节
,

整复困难
,

固定不稳
,

严重影 例
,

尚可 ∋ 例
,

差 ∃ 例
,

此 ∃ 例均为老年高龄患者
,

缺

响关节的活动功能
,

即使切开复位和坚强的内固定
,

疗 乏锻练
。

效也不满意
。

我院 自 &  年起共收治 ∃& 例
,

均采用尺 讨 论 单纯用手法整复加小夹板固定可以整

骨鹰嘴牵引加手法复位超关节小夹板固定
,

疗效尚满 复裸间分离和旋转
,

但很难纠正裸上骨折重叠和嵌擂
,

意
。

现将治疗体会报告如下
。

而且缺乏整复后的稳定性
,

容易发生再移位
。

而单纯用

临床资料 本组 ∃& 例中
,

均为闭合性骨折
,

男 ∃ 手法整法加骨牵引只能纠正骸上骨折重叠和嵌插
,

不

例
,

女  例
,

年龄 ∃∃ 一  ∀ 岁
。

左 例
,

右 例
。 ‘

2型 能纠正分离和旋转移位
,

且因前臂肌群的收缩和侧副

骨折 ( 例
,

3 型骨折 & 例
,

粉碎型骨折 − 例
。

受伤至治 韧带的牵引加重骨折的分离和旋转移位
。

因此只有把

疗时间最短 ∀ 小时
,

最长 ( 天
。

两者结合起来
,

才能得到完善的骨折整复和有效的骨

治疗方法 在臂丛麻醉下
,

取仰卧位
,

常规消毒铺 折固定
。

配合早期锻练
,

运用
“
动静结合

”

的治疗原则
。

巾
,

在尺骨鹰嘴背面离鹰嘴突约 ∃ 指处切开 !
+

45 6 长 通过肌肉的收缩
,

弹力超关节小夹板的压力和尺骨鹰

的皮肤至骨膜下
,

用手钻钻洞后钉入一枚螺丝钉达对 嘴的牵引
。

在三种合力的作用下
,

把整复后骨折块残存

侧骨皮质
。

螺丝帽留在皮肤外
,

绑上钢丝作尺骨鹰嘴牵 的移位得以进一步的纠正
。

引
。

在骨钉牵引下
,

用抱裸合拢及推拉整复手法分别矫 由于前臂屈伸肌群和内外侧副韧带附着于肪骨内

正骨折的分离
,

旋转和重叠畸形
。

用超关节小夹板固定
。

外上裸
,

牵引重量过大
,

会加重骨折块的分离和旋转
,

后装入特制的床头牵引架上牵引
。

牵引力线与上臂纵 过轻又不能纠正重叠和嵌插
,

笔者认为以
+

∀一 78 9 为

轴成 ∋ !! 一 ∀护
,

前倾 ∀一  
。 ,

前臂作皮肤牵引屈肘 !! 中 宜
,

但必须根据牵引后床旁 ) 线摄片后调整重量
。

前臂

立位
。

上臂外展  扩
。

鹰嘴牵引重量一般为
+

∀一 78 9
,

的牵引重量不能超过 !
+

48 9
,

否则影响关节的早期功能

前臂皮肤牵引重量为 !
+

48 9
。

牵引第二天床旁 : 线摄 锻练
。

为了使肪骨下端符合生理曲度
,

牵引力线与上臂

片复查
,

及时调整牵引重量
,

小夹板的松紧度
,

必要时 纵轴成 ∋。
“

/ ∀。
。 ,

前倾 ∀ /  
“ 。

前臂放中立位
,

使旋前

可再行手法复位
。

开始 ∃ 周内经常床头摄片复查
,

随时 肌
,

旋后肌松驰
,

减少骨折块的旋转
,

防止肘内翻或肘

调整
。

(一 ∀ 周解除牵引
,

夹板继续固定 一 ∃ 周
。

如课 外翻的发生
。

上处有延迟愈合现象时
,

可延长牵引时间 / ∃ 周
,

解 参考文献

除牵引后用石膏托固定
,

白天取下功能锻练
,

晚上睡觉
+

尚天裕
,

顾云伍
+

中西医结合治疗骨折
‘

天津科学技术出版

时套上
,

直到骨折愈合
。

社
,

&(
,

∃ ∀ !+

治疗结果 按顾云伍
、

尚天裕的分级方法;∗<
,

我院 #收稿
,

− 一 !( 一 ! ∀%


