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　　 【摘要】　目的　探讨老年股骨粗隆间骨折外固定术的可行性。方法　闭合复位, 模拟股骨粗隆部

骨小梁的排列走向, 于非同一平面向股骨头颈内交叉穿入三枚斯氏针, 股骨上段穿入二枚螺纹半针形成

不规则四边形固定。结果　无脱针、断针、头切割, 无髋内翻, 无再手术, 无手术死亡。针道反应率高,

但针道感染率低, 术后优良率达 94. 7%。结论　外固定术具有创伤小, 手术时间短, 出血极少, 不输

血等优点。用于治疗老年体弱多病, 手术耐受力差的股骨粗隆间骨折患者具有明显优势。
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【Abstract】　Objective To st udy the possibility o f ex ternal fixation in the tr eatment o f senile in-

tertro chanteric fracture. Methods　After closing reduction, three Steinm ann's pins w ere cro ssw ise inser ted

into the head and neck o f femur on differ ent planes along the direction of tr ochanteric trabecular ism and

tw o screw pins were inser ted into the upper femur , const ructing an irregular quadr ilateral frame. Resul ts

　 The excellent-good rate for 38 followed-up cases w as 94. 7% . None of the follow ing events w as hap-

pened, i. e. broken pin, falling off pin, head cut , coxa var a, reoper ation, and oper ativ e death . T he tr ack

reaction rate was high, but the track inf ection rat e w as low . Conclusion　 Ex ternal fix ation causes m inor

trauma and less bleeding, takes shor ter time of oper ation, and does no t r equire transfusion. T her efore, it

ensur es the secur ity in the tr eatm ent of inter trochanter ic fractures in the aged and w eak, as w ell as those

who have less endurence t o surg ical oper ation.
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　　股骨粗隆间骨折好发于老年人, 比股骨颈骨折大

10岁〔1〕,是老年人晚年重大灾难性疾病。我们依据股骨

粗隆部解剖特点, 设计了类似于粗隆部骨小梁走向的

交叉进针法, 利用短臂外固定器治疗 42 例不稳定型粗

隆间骨折, 效果满意。

穿针设计原理

股骨粗隆部由于受肌肉组织的影响, 一旦骨折往

往造成下肢短缩、外旋、髋内翻畸形。为适应髋关节负

重要求股骨粗隆部有两组主要骨小梁, 小粗隆部的股

骨矩则增强颈干之间的连接。老年人髋部骨质疏松明

显, 压力骨小梁明显减少, 张力骨小梁不连续时, 内固

定的机械强度明显下降, 从而可能造成内固定失效〔2〕。

所以, 我们设计了模拟于张力骨小梁, 压力骨小梁走向

及由 Ward 三角区进针的三针交叉穿针法固定股骨粗

隆间骨折 (如图 1) , 有利于控制骨折端的移位和旋转,

有利于克服内固定时单钉集中受力的缺点。再与股骨

上端穿入的两枚螺纹半针, 组合成不规则较稳定的四

边形固定。稳定型骨折此构形有足够的稳定强度。小粗

隆骨折大粗隆完整, 钢针的主要受力点外移到股骨外

侧皮质, 此时患者下地时间可适当置后。当小粗隆与大

粗隆均骨折时, 固定钢针往往失去了骨质对钢针的有

效支持。Har ringt on 等〔1〕也认为如果内侧皮质不完整,

近侧骨折端将产生内翻、旋转移位、直到内侧皮质接触

为止。此时可于股骨外侧用双连接杆固定, 使其支持点

外移到内侧连接杆与钢针固定处, 形成新的外固定架

的支点, 从而能有效抵抗内翻旋转移位, 减少髋内翻畸

形。骨折初步愈合后拆除起支点作用的连接杆, 使骨折

部位的部分应力直接经骨折端传导, 从而增加骨折端

的生物应力刺激, 加速骨折愈合。

临床资料

1. 一般资料: 1996 年 2 月～1997 年 12 月共收治

股骨粗隆间骨折 42 例, 年龄 68～93 岁。骨折类型: 本

组病例均为不稳定型骨折, Evan 氏Ⅲ型 24 例, Ⅳ型 18

例〔3〕。并存病: 合并心血管系统疾病者 33 例, 此外, 尚

有糖尿病、肝硬化、偏瘫、老年痴呆等。

2. 治疗方法: 入院后常规检查, 患肢皮牵引。硬膜

·8· 中国骨伤 1999 年 9 月第 12 卷第 5 期



图 1　三针交叉穿针示意图

外麻醉, 少数严重体质虚弱者局部麻醉, 闭合牵引复

位。复位满意后, 于股骨粗隆部模拟张力骨小梁及压力

骨小梁的走向, 向股骨头颈内分别穿入直径 4mm 斯氏

针两枚, 再于上述两针的非同一平面由Ward 氏三角区

穿入第三枚直径 4mm 斯氏针。三枚斯氏针于股骨外侧

皮质处形成三角形进针分布。股骨上段两枚直径 5mm

螺纹半针与股骨干垂直穿入, 二枚针针距 4～6cm , 用

短臂连接杆连接固定。固定后处理好所有对皮肤软组

织产生压迫的针道。术后, 各组钢针用纱布大块包扎。

其手术时间为30～90分钟, 平均48. 6 分钟。术中失血

0～50ml, 平均少于 30ml。不需输血。术后立即行膝关

节 CPM 功能锻炼。第 2 天能坐起于床上活动, 有利于

防治褥疮, 便于患者进食等生活。术前体质好者术后 3

天可扶两拐不负重下地活动。术后注意针道护理, 针道

周围焦痂及时清除, 保证引流通畅。

3. 治疗结果:本组病例治疗期间无 1 例死亡, 无褥

疮, 无脱针、断针、冒尖或头切割, 无髋内翻畸形。针

道周围出现红肿或分泌物等炎性反应者 12 例, 其中针

道感染 2 例, 培养为金萄菌。钢针松动 14例 (单针松

动 9 例, 双针松动 5 例) , 钢针松动者未影响其最终治

疗效果。术后膝关节疼痛或疼痛加重 10例, 2 例膝关节

活动明显受限。骨愈合时间 8～15周, 平均 12. 6 周。42

例有 38例得到 3～20 个月的随访, 平均 10. 6个月。按

黄公怡等标准评定〔4〕: 优 9 例, 良 27例 , 差 2 例。优

良率 94. 7%。

讨论

1. 老年股骨粗隆间骨折外固定: 针对老年粗隆间

骨折的特点, 选用传统非手术治疗应该是较理想。但长

期卧床, 长期制动不仅使关节功能难以恢复, 而且可增

加治疗时期的死亡率。Horowitz〔5〕报告牵引治疗的死亡

率为 34. 6% , 国内报告 4. 2% 〔6〕。牵引制动不可靠, 容

易产生髋内翻畸形 ( 9% ～30% 〔6, 7〕)。为获得可靠固定,

减少髋内翻, 降低死亡率, 越来越多的学者主张手术治

疗, 内固定是目前最主要的治疗手段, 其固定可靠, 可

早期活动。较有代表的是 Richard 氏钉及带锁髓内针

( Gamm a)。但内固定术的主要缺点是: 皮肤切口长、软

组织损伤大、出血多、手术时间长、需要输血等, 因而

不适合体弱多病的高龄患者。为此, 不少学者把注意力

转向创伤小、手术时间短的外固定术〔8, 9〕。有文章指

出〔10〕外固定治疗粗隆间骨折效果良好, 其固定后能达

到正常股骨强度的 60%以上, 它比 Ender 针高 20% ,

比鹅头钉高 36%。我们应用外固定术治疗 42 例粗隆间

骨折, 无手术死亡, 不输血, 无再手术, 且优良率达

94. 7%。因此, 我们认为, 虽然外固定强度比 Richard

氏钉及Gamma钉等内固定弱, 但应用于治疗老年股骨

粗隆间骨折, 具有创伤小、安全性好等优点。所以, 更

适用于并存病多, 耐受力差, 无法进行内固定的高龄患

者。这也正是外固定的独特优势。

2. 外固定术的并发症及其防治: ( 1)针道感染是外

固定术应用的主要障碍。固定时间长, 钢针与软组织存

在界面张力, 针道引流不通畅, 护理不良是引起针道感

染的主要原因。针道的炎性反应往往为针道感染提供

机会。所以, 术中无张力缝合针道; 术毕钢针组大块包

扎, 减少钢针与软组织的相对运动; 针道周围焦痂及时

清理, 针眼周围定期点酒精; 定期更换敷料, 加强针道

护理, 是防治针道感染行之有效的措施。针道炎性反应

使用酒精湿敷, 保证引流通畅, 加强针道护理, 炎性反

应能很快治愈。真正出现针道感染者仅为少数。认真处

理积极治疗, 大多数均可治愈。不能控制的感染应该拔

针。( 2) 钢针松动: 钢针松动直接影响钢针对骨折端的

固定强度, 且老年骨质疏松为钢针松动提供了基础。本

组钢针松动率达 33. 3%。为减少钢针松动率, 我们认为

应该注意: � 不反复穿针; � 粗隆部 3 枚斯氏针应于非

同一平面交叉穿入头颈内;  固定钢针时不可单针过

度受力; !术后不应强求下地时间及负重时间。( 3) 膝

关节疼痛及活动受限: 膝关节疼痛直接影响患者日后

的生活。老年人多存在骨关节病, 疼痛耐受力差 , 待骨

折愈合后再行关节功能锻炼, 效果往往不理想。在术后

的膝关节功能锻炼中, 我们发现股骨上段两枚钢针与

髂胫束之间, 于膝关节屈曲大于 30°时明显受压, 再屈

曲时往往疼痛难忍, 直接影响膝关节锻炼效果。本组术

后膝关节疼痛及活动受限 10例 ( 23. 8% ) , 其中 2例关

节活动明显受限。因此, 为减少此类并发症应注意: �

皮肤切口后, 顺肌纤维方向将骨外侧肌顺性分离, 为日

后关节活动提供针道运动 “假道”; � 股骨上段两枚钢

针尽量靠近粗隆部, 增加钢针与膝关节之间的有效活

动距离;  将股骨上段两枚钢针上方与钢针接触的髂
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胫束横行切断, 为关节活动减少张力; !术后在麻醉状

态下尽量屈伸膝关节; ∀ 术后立即使用膝关节 CPM 机

进行膝关节功能锻炼。
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小腿三头肌腱膜成形术治疗陈旧性跟腱断裂

胡尧清

(湘潭市第一人民医院, 湖南　湘潭　411101)

　　1992年 1 月以来, 用小腿三头肌腱膜成形术治疗

陈旧性跟腱断裂 19 例, 介绍如下。

临床资料　本组 19 例中男13 例, 女 6 例; 年龄 25

～47 岁; 左侧 9例, 右侧 10例 (其中双侧2 例) ; 损伤

部位: 跟腱远端距结节 2cm11例, 跟腱中段 8例; 跟腱

短缩情况: 最长 5. 5cm, 最短 3. 2cm; 损伤原因: 轧伤

12 例, 打架砍伤 1 例, 钢板切割伤 6 例 (其中双侧 2

例) ; 19例全部为完全性断裂伤;受伤后至修复时间: 伤

后 3 月 11例, 伤后 2月再作修复 8例, 受伤至修复平

均时间为 2 个月零 4 天。

治疗方法　先在跟腱原受伤的凹陷处作一纵形切

口探查了解跟腱断裂后回缩的情况, 测量出远端与近

端的准确差距数, 再向上近端延伸切口至小腿中部比

目鱼肌与腓肠肌合成小腿三头肌腱膜部做一倒“∨”字

形切口, 按已测得跟腱短缩的数据向下推移 (如为4cm

就向下推移 4cm)。在牵扯跟腱断端向下推移时会有一

种阻抗感, 这是由于比目鱼肌在腓肠肌的深面, 只要将

比目鱼肌组成三头肌肌腱作一内侧或者外侧“II”字形

延长, 就容易将原来近端的跟腱向下推移与远端的跟

骨结节的残端跟腱相吻合, 在端端吻合之前将远近端

的残端疤痕组织切除。再用 7 号丝线作两针倒 U 字缝

合, 在跟腱的前缘作两针8 字缝合加固, 吻合处再间断

缝合一周, 伤口内的“∧”字形切口推移部也作间断缝

合。术毕时检查外观就和原来的跟腱相似, 避免了修复

术术后的跟腱粘连的顾虑。缝合皮肤后保持足于跖屈

位, 膝关节屈曲位, 小腿全长超膝关节石膏前托外固定

4～6 周, 去掉石膏可配合用物理疗法逐渐练习踝关节

跖屈和背屈活动, 以促进功能的早期康复。

治疗结果　19 例中随访时间最长的 2 年 6 个月,

最短的 2 年 1个月, 平均 2年 3 个月。术后 8 个月其中

有 13 例分别参加过厂工会举办的田径运动会。术后 4

个月 19 例已全部恢复了功能。

讨论　本改良法的优点是: ( 1)做倒 V 字形推移损

伤的组织较少; ( 2) 跟腱本身无血运的破坏并保持了肌

腱的完整性, 为术后的正常恢复奠定了基础。保持了原

来跟腱的完整性 , 只要诊断有跟腱断裂就应作跟腱缝

合修复术。根据临床证明超过 3 个月修复的效果较 2

个月修复的差。陈旧性的跟腱修复后外固定石膏托不

宜少于 4 周, 一般需术后 2 月方能下地行走。
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