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我们自 � � � . 年 � 月以来
,

应用 ∀#∃ %& ∋(
)

外固定器

治疗内收型股骨颈骨折 �, 例
,

效果良好
,

现报告如下
。

#临床资料

本组 �, 例中
,

男 / 例
,

女 0 例 1 年龄 .+ 2 / 岁 1

受伤时间 + 小时至 0 天
,

平均 ,
3

. 天
1

右侧 � 例
,

左侧

4 例
,

均为闭合内收型股骨颈骨折
,

有不同程度移位
,

无

合并其它损伤
。

治疗方法

本组 �, 例均采用 ∀#∃ %& ∋(
)

外固定器治疗
,

其操作

方法
5

分别于患侧骼前上棘
、

股骨干中段及下段以 + 枚

克氏针交叉固定组成三组 ∀#∃ %& ∋(
)
环

,

并连接为一体 1

调整螺丝使股骨逐渐外展下移
,

在床边 6 光监视下使

骨折接近于解剖复位 1 然后在 6 光监视下于股骨大粗

隆下向股骨头交叉闭合穿入克氏针 , 2 / 枚
,

通过骨折

断端至股骨头关节面的皮质下
,

克氏针外露端连于股

骨干 ∀#∃% & ∋ ( )
环上

1

去掉骼前上棘处 ∀#∃% & ∋ ( )
环

,

调整螺

丝收紧股骨颈固定针
,

使骨折两端紧密接触
。

固定后 .

一 4 天病人可离床活动
,

并于 + 周内多次调整
,

防止骨

折断端移位及固定器松动
。

治疗结果

经上述治疗 . 2 , 个月后
,

有 �. 例经 6 光检查证

实骨折对位良好
,

骨折线模糊
。

检查轴心叩痛及旋转痛

消失
。

拆除外固定器
,

病人扶拐行走
,

逐渐持重
。

随访

� 2 �
3

4 年
,

关节功能良好
,

均可独立行走
。

另 � 例经治

疗 . 个月后
,

骨折未愈合
,

改用其它方法治疗
。

讨 论

�
3

7 ∃% &∋ ( )

外固定器又称内调节式加压外固定器
,

多用于肢体延长矫形及长管骨骨折治疗
〔‘〕

。

其优点在

于闭合穿针
,

避免手术切开
,

早期离床活动
,

术后并发

症少等
。

尤其对于下肢骨折矫形等更为突出
。

而且多不

超过关节固定
,

使相邻关节得以早期活动
。

同时调整螺

丝使骨断端得以调整
、

加压固定
。

由于股骨颈血运供应贫乏
、

骨折后血运破坏严重
,

且为关节内骨折
,

故骨折不愈合及股骨头缺血坏死发

生率高
,

现普遍应用的三翼钉及加压螺丝钉等手术内

固定方法均加重血运破坏
,

影响骨折愈合
,

增加股骨头

缺血坏死机会
。

而 ∀#∃ %& ∋(
)

外固定器采用相对细的克氏

针固定骨折断端
,

使血运损害减少到最低程度
。

通过 ,

一 / 枚不同位置克氏针固定
,

又 防止股骨头旋转移位
。

经调整螺丝收紧交叉的克氏针使断端产生压力
,

并连

接于股骨干上的 ∀#∃ %& ∋(
)
环上

,

因而固定骨折稳定可

靠
。

+
3

∀#∃ %& ∋(
)
外固定器在治疗股骨颈骨折方面

,

我们

现仅应用于新鲜单纯内收型股骨颈骨折治疗
。

对于合

并其它损伤如耽脱位
、

碗臼骨折及坐骨神经损伤
、

股骨

干骨折等均未采用
。

对于股骨头骨折及股骨粗隆间骨

折则禁用
。

关于手术时机
,

8∋
( 9 7 等

〔+ 〕
主张早期急症手术

,

过

邦辅等认为
,

骨折两周内手术对骨折影响不大
,

而两周

后手术则不愈合率增加
。

因此内收型股骨颈骨折采用

##∃ %& ∋(
)

外固定器治疗亦应在充分术前准备下早期手

术
。

行 ∀#∃ %& ∋( )

外固定器治疗股骨颈骨折时应注意下

列问题
5

� 尽量在达到或接近解剖复位时固定骨折 �  

注意避开股动静脉及坐骨神经走行方向进针
� ! 以克

氏针固定股骨颈时应在 ∀ 光监视下进行
,

勿使克氏针

偏移至股骨颈外
。

克氏针要以一定的角度进入股骨头
,

针尖端要在股骨头内 � #注意股骨颈生理前倾角 � ∃ 穿

入股骨颈内克氏针应交叉 %& ∋ 枚
,

以便收紧外露端使

骨折断端间产生压力
� (术后两周内应多次调整外固

定器防止断端移动及螺丝松动
。

)
∗

+,− ./ 01 2
外固定器治疗股骨颈骨折并发症及防

治
3

� 针道感染 3
发生率偏高

,

本组共发生 )例 45 枚

针道感染
。

多因钢针长期固走
、

局部护理不够所致
。

术

后针缘酒精湿敷
,

适当应用 抗生素可减少其发生
。

 

股动静脉及坐骨神经损伤
3
多与进针位置不当有关

,

需

手术吻合
。

小的血管损伤则拔针加压包扎可好转 争穿

通神经而无钢针缠绕及灼伤者
,

神经功能多可恢复
〔幻 。

,
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熟悉解剖
,

避开血管神经走行方向
,

术中术后严格观察

末梢血运及感觉运动情况
,

均可避免发生
。

本组无一例

发生重要神经血管损伤
。

! 内脏损伤〔6 , 3

由于术中在 ∀

光监视下进行股骨颈穿针
,

因而本组无一例因进针过

深而穿出股骨头外致关节活动受限甚至发生内脏损

伤
。

#关节僵直及肌肉萎缩
3

本组有 %例发生不同程度

关节活动受限及肌肉萎缩
。

主要原因为钢针穿入肌肉

及肌腔内
,

限制肌肉活动
,

导致肌肉断裂及肌纤维化
。

但总体来说要比其它手术内固定及石膏外固定所致关

节僵直及肌肉萎缩要轻得多
。

在拆除外固定器后上述

情况很快得以纠正
。

术后立即行关节主动及被动活动

练习
,

可减轻软组织水肿
,

防止关节内纤维粘连
,

以利

关节功能恢复
。

∃ 骨折不愈合
3

主要是由于感染
、

复位

不良
、

过度牵引
、

骨端剪力或活塞运动幅度过大及手术

引起的血供破坏等
。

本组发生 4 例
,

原因为由于早期复

位不良
,

股骨头翻转未纠正
,

股骨颈轴位像证实有 7枚

克氏针尖端未能通过骨折断端而偏移至股骨头外
,

却

未能及时发现纠正
。

因而无法通过收紧外露克氏针而

达到加压目的
,

且不足以克服骨折断端剪力
,

加之其它

局部解剖因素存在
,

导致股骨大粗隆上移
,

克氏针弯

曲
,

骨折不愈合
。

因此临床医生的经验及手术技巧十分

重要
。

术中或术后应立即行股骨颈轴位像检查
,

以便及

时纠正复位不良
、

钢针偏移等
。

(股骨头缺血坏死
3
由

于随访时间短
,

本组应用 +,− ./ 01 2
外固定器治疗股骨颈

骨折致远期股骨头坏死发生情况有待继续随访观察
。
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患者
,

男
,

74 岁
。

车祸致右股骨骨折于某医院内固 流
,

缝合内外侧切 口
。

术中出血
“

%5 5Ε ,
,

输血 ∋5 5Ε ,
。

定后 47 天未出院
。 ) 天前

,

卧床上
,

因抬起臂部放置便 术后股骨裸上牵引
,

伤 口 + 期愈合
。

住院 7Ο 天
,

拆除

盆时不慎
,

伤肢往后折了一下
,

即觉疼痛
,

并见旋转移 牵引后
,

夹板固定出院
。 Ο 个月后复查

,

骨性愈合
,

各

位
,

逐渐肿胀
,

未予处理
。

于 48 8 6 年 7 月 8 日
,

转我 关节功能正常
。

院
,

以
“

右股骨骨折内固定术后外旋移位
”
收入骨科

。

讨 论

体查
3
面色苍白

,

痛苦面容
,

生命体征正常 � 右下肢石 本例股骨下段骨折内固定术后股动脉损伤的机理

膏托固定
,

石膏松软
,

膝及小腿外旋
,

大腿肿胀压痛
,

可能是
3

当患者抬高臂部放置便盆时
,

以患肢足跟部为

皮温稍高
,

足背动脉较健侧弱
,

足趾活动及血运尚好
�

支点
,

伤肢为杠杆
,

骨折部受向后剪力作用
,

因为外固

手术切 口 已愈合拆线
。

Μ 线片提示
3

右股骨下段螺旋形 定无效
,

便向后成角
,

远折段随之外旋移位
,

同时锐利

骨折
,

远段外旋移位
,

骨端锐利
,

两支矩形钉逆行髓内 的骨尖将其内侧的股动脉刺破
。

由于血块的压迫及填

固定
,

钉短
,

不达近段髓腔端
,

钉尖重叠
。

入院后经输 塞
,

变成慢性出血
。

股骨下段骨折
,

常用加压钢板固定
,

血仍贫血
,

于患部抽出陈旧血
,

疑有血管损伤出血
。

次 因其髓腔宽大
∗

普通髓内钉不宜
。

本例固定失败原因在

日
,

备血
,

上止血带
,

按原切 口入路探查
,

清出大量血 于
3

矩形钉短
,

钉端重叠
,

有违其固定原理
,

同时矩形

块
、

积血
,

见鲜血从内侧涌过来
,

无法止血
。

血垫填塞 钉也克服不了成人股骨骨折段强大的剪力 � 石青松软
,

伤口后
,

又于内侧入路
,

探查股动静脉
,

见股动脉呈喷 外固定亦无效
。

值得一提的是
,

在骨折内固定时
,

未将

射状出血
,

以无损伤血管钳止血
,

见其前壁有一
“Θ ”

锐利的骨尖切除
,

招致术后因骨折移位而刺伤血管
。

这

状裂口
,

长共 %Ε Ε ,

用 )一。丝线缝合裂口
。

缝合肌肉 个教训是深刻的
。

包裹保护血管后
,

小心旋转复位骨折远段
。

放置负压引 9收稿
3 48 8∋ 一 5∋ 一 7∋:


