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# ∃% &∋( ) 钉治疗中老年股骨颈骨折

中国中医研究院广安门医院 ∗北京 � ! ! ! ∀ +,

刘洪旺 卫 成军

股骨颈骨折是老年人常见骨折
,

从 � � � ! 年 � 月至

− � � ∀ 年 � 月
,

应用 # ∃. &∋ ( ) 钉内固定治疗 / ! 岁以下股

骨颈骨折 �/ 例
。

取得良好效果
,

报告如下
。

临床资料

本组治疗股骨颈骨折 �/ 例
,

男 / 例
,

女 �! 例 0 头

下型 ∀ 例
,

头颈型  例
,

基底型 1 例 0 年龄最小 −� 岁
,

最大 /! 岁
,

平均 ∀1
2

∀ 岁 0 受伤时间最短 �
2

∀ 小时
,

最

长 1 3 小时
,

平均 �1 小时
。

治疗方法

�
2

选材与方法 本组均采用天津产 #∃
%& ∋( ) 钉

,

钉
、

板加角为 � + !
! 。

由于购买的 # ∃. & ∋ () 钉钢板均为 ∀

孔
,

加压螺纹钉的螺纹同等长
,

根据股骨颈骨折的特

点
,

本组对这种 #∃ %& ∋( ) 钉进行了改良
,

将钢板远端去

掉三孔
,

在保留钢板近端重新打一螺丝钉孔
,

变为三孔

钢板
。

根据股骨颈骨折类型与股骨颈骨折近端长度选

择螺纹钉的长度与螺纹的长度
。

∗�, 粗螺纹钉要短于隧

道 !
2

4% 5
。

∗−, 螺纹钉的螺纹要高于骨折线
,

将低于骨

折线的螺纹锉掉
,

但最少保留 ∀ 条螺纹
。

∗+, 钢板的套

管要低于骨折线 �
2

4% 5
。

−
2

手术方法 在 6 线透视下
,

应用牵引手术床闭

合复位成功后
,

采用髓关节外侧切 口
,

近端起自大粗隆

顶点
,

顺股骨干外侧向远端延伸 /一 4% 5
。

切开皮肤后
,

按层次直达股骨干
。

在大粗隆下 −
2

4% 5 处用骨刀打开

与钢板套管相适应的骨皮质
,

在 � +!
。

位导引器导引下
,

先插进导针
,

正侧位透视观察满意后
,

用调节好深度的

扩孔器套入导针
,

扩大股骨近端
、

股骨颈
、

头的隧道
。

选择短于隧道 。
2

4% 5 的螺纹钉
,

钉螺纹必须高于骨折

线而且至少保留 ∀ 条螺纹的螺纹钉拧入隧道
。

然后选

择改 良好的钢板与螺纹钉尾部对接
,

螺纹钉的凹陷部

与钢板套管的凸起部对合准确
,

套管要低于骨折线

�
2

4% 5
。

拧紧尾部螺丝
,

使骨折端加压
,

同时适当放松

患肢牵引
。

拧紧钢板螺丝钉
。

冲洗伤口
,

逐层缝合
,

回

病房不需牵引及外固定
,

− 周可扶双拐下地
,

患肢不负

重
。

术后一年内每 + 个月复查一次
,

术后 � 至 + 年每 /

个月复查一次
,

术后 + 年至 ∀ 年每年复查一次
。

每次复

查拍摄双骸 6 线片
。

治疗结果

本组治疗 /! 岁以 下中老年人股骨颈骨折 �/ 例
,

�∀ 例得到随访
。

随访时间 � 个月一 ∀ 年
,

平均 − 年 − 个

月
。

� ∀ 例中除 � 例发生股骨头缺血性坏死外
,

其他 �1

例股骨颈骨折全部愈合
,

愈合率占 �+
2

1 7
。

讨 论

/! 岁以下中老年人股骨颈骨折较 /! 岁以上老年

人股骨颈骨折少
,

对 /! 岁以下中老年人股骨颈骨折
,

因年龄较轻治疗相对困难
。

如采用人工股骨头置换术
,

因使用时间有限
,

不太适宜
,

如采用传统的治疗方法牵

引或三翼钉内固定治疗
,

骨折愈合率低
,

并发症多
,

且

易发生股骨头缺血性坏死
。

由于 #∃ %& ∋( ) 钉是一根粗螺

纹钉插入套管钢板内可以滑动加压并可承受 − 3 !8 9 抗

弯应力
〔� 〕

。

而且 #∃ %& ∋( ) 钉手术并不复杂
,

本组采用了

# ∃. & ∋ () 钉治疗 / ! 岁以下股骨颈骨折
。

# ∃. & ∋ () 钉的最

大优点在于它不但具有静力性加压作用
,

而且有动力

性加压作用
〔− 〕

。

使骨折端紧密接触
,

骨折端剪切力变

小
,

压应力增加
。

同时又有套管钢板固定在股骨干近

端
,

起到一定的支撑作用
,

促进了骨折的愈合
,

减少了

股骨头缺血性坏死
。

股骨颈骨折治疗方法很多
,

但都各有其利弊
。

对不

稳定型股骨颈头下或头颈型骨折在 /∀ 岁以上老年人

多半采用人工股骨头或人工全骸关节置换术
,

对 /∀ 岁

以下中老年人股骨颈骨折应保留股骨头
,

尽量采用闭

合复位穿针治疗
〔, 〕。

本组采用 #∃ %& ∋( ) 钉治疗 /! 岁以

下股骨颈骨折
,

骨折愈合率占 �+
2

1 7
,

我们认为是一种

较理想的治疗方法
。

人工股骨头虽是一种坚固耐磨的

合金材料制成
,

假体仍有松动及断裂的可能性
。

造成疼

痛或功能障碍
,

金属材料制成的假体如长期使用
,

对髓

臼磨损严重
,

甚至磨穿髓臼
,

影响髓关节负重及行走
。

进行人工股骨头置换
,

虽经术前及术中的精心计算和

测量
,

也很难找到与股骨头形状
、

大小完全一致的人工

股骨头
,

对髓关节仍有一定的磨损
,

易留有能关节疼

痛
。

戴氏等发现
: “
即使股骨头已坏死

,

如骨折愈合
,

不

少患者仍能保持较好的功能
,

特别是 自理生活能力
,

疼

痛也不一定严重川
。

所以 /! 岁以下中老年人股骨颈骨

折
,

最好保留自己原有的股骨头
。

# ∃% &∋( ) 钉治疗股骨颈骨折
,

加压螺纹钉的长短
,

螺纹本身的长短以及螺纹钉
,

钢板套管的位置是股骨
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颈骨折愈合的关键
。

也就是说 #∃ %& ∋( ) 钉内固定能否真

正起到滑到加压作用
。

特别是头下型骨折的固定
,

螺纹

钉的螺纹未完全通过骨折线
,

不能产生有效的加压作

用
,

对压应力有一定的遮挡作用
〔1〕。

所以 #∃ %& ∋( ) 钉内

固定治疗股骨颈骨折
,

螺纹钉的螺纹必须通过骨折线
,

还要保证骨折近端保留 ∀ 条螺纹
。

螺纹钉的长度要短

于隧道的长度 !
2

4% 5
,

钢板套管的长度要低于骨折线

�
2

4% 5
。

所在术前术 中认真测量及选择 长短合适的

#∃ %& ∋( ) 钉至关重要
。

本组治疗 /! 岁以下中老年人股

骨颈骨折
,

因认真测量及挑选了合适的 #∃ %& ∋( ) 钉
,

骨

折愈合率 �+
2

1 7
。
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分米波配合牵引治疗腰椎间盘突出症

河北医科大学附属三院 ∗石家庄 ∗! ∀ ! ! ∀ �, 米立新 李伟华

自 � � � 1 年以来我们采用分米波配合牵引对 �+ − 例 及体征均无变化
。

嗯椎间盘突出症患者进行治疗
,

获得满意疗效
。

甲组 � +− 例中临床治愈 � !+ 例
,

显效 −∀ 例
,

好转

一般资料 � +− 例
,

男  ∀ 例
,

女 ∀ 例
0
年龄 −− 一 1 例

。

乙组  ! 例中治愈 1+ 例
,

显效 −− 例
,

好转 ∀ 例
。

/∀ 岁
,

病程  天 ; 1 年 0 < 1 一 ∀

椎间盘突出 �3 例
,
< =
一 ∀ �

对照结果两组治愈率经统计学处理 > ? !
2

!∀
,

有显著

突出 −+ 例
,

< ,

椎间盘突出 ≅ 例
,

其中两处椎间盘同时 差异
。

突出者 −/ 例
0

左侧突出 /∀ 例
,

右侧 ∀− 例
,

中央型突 讨 论 分米波是一种高频电磁波
,

对组织有

出 � ∀ 何
。

较深的穿透能力
,

有效作用深度可达 1一 /% 5
。

分米波

甲组分米波配合牵引 �+ − 例与乙组单纯牵引 �! 例 对机体可产生良好的生物效应 ∗热效应和非热效应 ,
。

进行对照
。

在分米波作用下组织温度升高
,

引起一系列的生理反

治疗方法 分米波采用北京产 Α ΒΧ

—
Δ 型热 应

,

其中最明显的是局部组织动
、

静脉显著扩张
,

血流

疗机
,

频率 9Ε ∀Β Χ Φ
,

圆型辐射器直径 �/% (≅
,

对准腰椎 速度加快
,

血液循环增加
。

由于局部血循环增强
,

局部

间盘突出部位
,

距离 +一 4% 5
,

功率 1! 一 4 ΓΗ
,

患处有 的氧
、

营养物质的供给增多
,

白细胞和抗体的供给增加

温热感为宜
,

每次 −! 分钟
,

每 日一次
,

�∀ 次为一疗程
。

可使代谢过程加强
,

局部组织营养改善
,

组织再生能力

疗程间隔  天
。

牵引采用 日本进口 <

—
− !! 型牵引床 提高

,

同时代谢产物及炎症产物的排泄也加速
,

这就增

进行持续牵引
,

牵引力为 ∀! 一  !8 9 ∗也可大于本人体重 强了防卫能力
。

所以
,
一定量的分米波辐射具有解痉

,

的 �! 7 ,
。

治疗时患者仰卧牵引床上
,

用牵引带固定骨 止痛的作用和促进炎症消散及加速组织修复过程等作

盆部位及腋部
,

每次 −! 分钟
,

每 日一次
,

�∀ 次为一疗 用
。

因此
,

腰椎间盘突出症的患者在做分米波治疗之后

程
。

患者先做热疗然后进行牵引
,

一疗程结束后进行疗 局部软组织僵硬
、

紧张状态及疼痛得以缓解
,

再行牵引

效评定
,

三个疗程行最后评定
。

治疗
,

可使椎间隙增大
,

减少纤维环张力的压迫
,

增大

治疗结果 疗效评定标准
:

临床治愈
:

症状及体征 椎间孔减轻了对神经根的压迫
,

促进脱出的髓核复位
,

消失
,

腰部活动基本正常
,

直腿抬高, 3!
“ ,

可恢复正常 同时还可使软组织粘连
、

神经根粘连得以松解
。

工作 0 显效
:

症状基本消失腰部活动自如
,

可从事轻体 ∗收稿
: � � � ∀ 一 �! 一 +的

力劳动
0

好转
:

症状减轻
,

腰部活动好转 0 无效
:

症状


