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� � 自 1992 年 1 月至 1998年 12 月,作者采用改良一根半梅

花形髓内针内固定治疗股骨上段骨折 27 例, 手术操作简单,

固定可靠,疗效满意, 报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 27 例, 男 21 例, 女 6 例; 年龄 10 ~ 51 岁, 平均 27

岁;左 11例 ,右 16例; 闭合骨折 24例, 开放骨折 3 例, 其中�

型 2例,  型 1 例( Gustilo�Anderson 分类法)。骨折类型:横形

10 例,短斜形 6 例, 长斜形 2 例,多段骨折 1 例, 粉碎性骨折 8

例,其中�型 3 例,  型 3 例, !型 2 例( Winquist�Hansen 分类

法)。骨折平面:粗隆下 6 例, 股骨上段 12 例, 股骨中上段 6

例,其中 3 例为长斜伴粉碎性, 骨折线自小粗隆上方至股骨中

段。新鲜骨折 19 例, 陈旧性骨折 8 例(时间: 3~ 9 个月 )。骨

折延迟愈合或不愈合 6 例, 其中经单梅花针或∀型针固定各
2 例( 2例弯针, 1 例断针, 1 例退针) , 钢板固定 2 例( 1 例螺钉

松动, 1 例钢板折弯)。

2 � 治疗方法

术前选直径及长度合适的普通梅花针 2 根, 一长一短。

针长度的确定: 长针自大粗隆上缘至股骨髁关节面上方 4~

5cm,短针自大粗隆上缘至骨折线下方 6~ 8cm。短针下端磨

成钝圆状, 以适应较狭窄的股骨中段髓腔, 长针近端磨成刃

状。采用硬膜外麻醉,侧卧位, 术侧在上, 大腿外侧入路显露

骨折端, 尽量少剥离骨膜,注意保留粉碎骨片的血运,一般不

需扩大髓腔。长针逆行打入近折段,针尾自臀部穿出, 取短针

与长针呈对口合抱顺行插入,再将长、短针依次打入远折端髓

腔。游离的粉碎骨片可在近折段以髓内针为轴心复位后用钢

丝或可吸收缝线捆扎,长斜或螺旋形骨折在骨折复位髓内针

打入后进行捆扎。粉碎骨折术后穿# T∃形鞋 2 ~ 3 周。术后

次日开始踝足部功能锻炼及股四头肌等长收缩, 4~ 7 日后可

扶拐不负重行走,稳定型骨折可于 2周后部分负重, 一般在术

后 8~ 10周 X线片显示骨折线模糊方可弃拐行走。

3 � 结果
� � 随访 1~ 4 年, 平均 2 年。伤口均一期愈合, 骨折愈合时

间 3~ 6 个月,平均 4� 5 个月。无断针、弯针、延迟愈合、关节
僵硬及再骨折发生,拔针时间: 8~ 14 个月 (平均 11 个月) , 全

部患者均恢复原工作。按孙绍文等
[ 1]
疗效评定标准: 优 17

例,良 8 例, 可 2例, 优良率 92� 5%。

4 � 讨论
� � 股骨的髓腔在中段较狭窄, 两端膨大, 股骨中上段骨折选

针时,若与中段髓腔相适应, 针在近折端髓腔往往呈松动状

态, 抗扭转性能差。若所选针与上段骨髓腔相适应, 则难于打

入中段髓腔。我们经过对 20 根成人尸体股骨标本骨髓腔各

部位在水平面、额状面、矢状面形态的观察, 发现股骨骨髓腔

在水平面上多呈椭圆形,任意两个十字交叉相对点的连线均

近似菱形, 椭圆的最大径线可指向前外、前内、前方、外侧等,

其中前内、前外走向者占 80% , 一般梅花针或∀型针固定后
针与髓腔壁呈三点式接触, 三点连线近似三角形, 与椭圆形髓

腔不匹配而固定不十分牢固, 双针合抱在水平面上呈菱形, 呈

四点式接触而与椭圆形髓腔相适应[ 2]。术中发现在打入长针

时, 骨折端不甚稳定,而打入短针后骨折端即刻稳定, 将短针

打入髓腔实际上产生了纵向加楔或内夹板的膨胀加压作用,

使针与髓腔紧密接触, 从而大大增强了内固定的抗扭转和抗

折弯强度。

较多学者认为少儿股骨髓内针固定会损伤大粗隆骨骺而

影响肢体生长发育。在生长发育期, 股骨头与大粗隆之间沿

股骨颈后上方有一软骨连续区,该区与股骨颈的横向生长有

关, 并随着年龄的增长而变薄、生长作用逐渐变小[ 3]。通常,

髓内针出入点位于股骨颈软骨部的前缘即转子窝部, 我们在

术中先用斯氏针逆行钻入近折段, 然后在斯氏针引导下自臀

部顺行插入长针, 拔斯氏针, 再插入短针。本组 10 ~ 16 岁 5

例, 经随访 3~ 5 年, 未发现伤肢生长发育异常, 但 10 岁以下

患者是否可用本法尚无经验。

单根梅花针、∀形针内固定常见并发症是弯针、断针、固

定不牢固, 除选针过细、操作不当、过早负重等原因外, 单根针

本身抗折弯、抗扭曲强度较弱是主要原因, 经测试双梅花针的

抗折弯力较单梅花针强 6倍。建议尽量不用单针固定。
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