
中国骨伤 � � �  年 ! 月第 ∀ 卷第 # 期

仲, 杆

小 ∃ 兜 ∃ %快庆创�宽 � &

图 � 伸缩式小腿固定牵引支架图 %单位
∋ ( )

! 例
。

骨折类型
∗

开放粉碎骨折 & 例
,

横断 � 例
,

多发

骨折 # 例
。

 例骨折处均有不同程度皮肤
、

软组织缺损
。

创面感染
,

伤 口经清创处理
,

打跟骨牵引针后
,

患肢置

于伸缩式小腿固定牵引支架上
,

行跟骨牵引
,

视伤口 污

染
、

软组织缺损情况
,

每日或隔 日中药三杰生肌膏换药

一次
,

直至骨折
、

创面愈合
。

 例病人
,

均获 + , �# 个

月 随访
。

随访结果
∗  例患者骨折

、

伤 口愈合很好
,

蹂

关节功能正常
,

− 例患者恢复原工作
,

# 例因多发骨折

改变工种
。

讨 论

众所周知
,

胫胖骨骨折
,

尤其是中下段骨折较难愈

合
,

开放感染骨折
,

愈合就会更困难
。

感染创面在小腿

后侧或两侧时
,

如果伤肢仍置于布朗氏架上牵引
,

一方

面感染创面受挤压
,

不仅给伤 口愈合带来困难
,

而且可

能会增加创面的坏死
.
另一方面

,

因经常换药等原因
,

事必经常搬动
,

骚扰骨折端
,

骨折处没有一个安静的环

境
,

不仅不利于骨折的对位
,

也不利于骨折的愈合
。

采

用伸缩式小腿固定牵引支架后
,

由于感染裸露创面暴

露在铁制兜带与活动皮制兜带之间
,

换药时
,

不必骚

扰
、

搬动患肢
,

有利于骨折的对位
、

稳定
、

愈合
∃

小腿中下段
,

周围软组织
、

肌肉附着较少
,

一旦造

成开放感染骨折
,

骨折的对位
、

愈合
、

感染创面的生长

闭合都 十分困难
,

在治疗上既要考虑到骨折的对位
、

愈

合
,

争取骨折对位愈合的同时
,

感染创面也随之闭合
。

如果仍然采用老式布朗氏架牵引
,

伤肢置于架上
,

粉碎

骨折断端虽暂时达到稳定
,

但感染创面却受挤压
,

不利

于创 口的生长
.
伤 口换药

,

必须暴露创面
,

事必晃动
,

干扰骨折端
,

这样又不利于骨折端的稳定
,

不利于骨折

的对位
、

生长
。

使用伸缩式小腿固定牵引支架后
,

即使

粉碎骨折端处于一个相对稳定的环境
,

同时又使感染

创面暴露
,

便于伤 口生长闭合
,

这样既很好的解决了骨

折的牵引
、

对位
、

固定
,

又解决了感染创面的换药
、

生

长愈合等问题
。
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三枚克氏针固定治疗股骨转子间骨折

福建省漳州市中医院 %! − ! / / /)

笔者于 � �  0 年以来运用三枚克氏针固定治疗股

骨转子间骨折 +− 例
,

介绍如下
。

1临床资料

+ − 例中男 0 − 例
,

女 ! / 例 . 年龄 # # ,  / 岁 . 顺粗

隆间型 #− 例
,

顺粗隆间粉碎性型 !� 例
,

反粗隆间型 0

例
,

粗隆下型 + 例 . 就诊时间
∗

伤后当天就诊 0& 例
,

一

周内就诊 #� 例
,

三周内就诊  例
,

一个月以内就诊 #

例
。

治疗方法

�
∃

复位
∗

+− 例病人入院后行股骨裸上牵引或胫骨

结节牵引
,

牵引重量为 − , 234
,
#一 ! 天后拍片复查

,

如

外旋不能纠正
,

宜配合手法复位
。

助手把住骨盆
,

术者

一手扶托患肢
,

一手握住牵引弓
,

顺手位向下牵引
,

即

将患肢充分外展并内旋
,

骨折即可复位
。

#
∃

定位
∗

待骨折复位后
,

将患肢固定在外展 !/
。 ,

内旋 �&
。

的位置上
,

取耻骨联合至骼前上棘连线中点 下

陈联源 林春秋 陈理真

方 5∋( 作一标志
,

并在标志两旁 5∋( 各作一标志
,

再

取股骨粗隆下方 − , +∋ ( 处作一进针点标志
∃

将克氏针

放置在体外第一个标志与粗隆下标志的连线上
,

行拍

片检查
,

认为克氏针方向准确
,

就可按此方向进针
,

若

方向有偏离
,

就可将方向改放在标志的上方或下方
。

!
∃

麻醉
∗

在进针处作局部麻醉下行穿刺进针固定
。

0
∃

进针
∗

按常规消毒
,

取三枚直径为 #
∃

2( ( 的骨

圆针
,

第一枚从股骨大粗隆下 −∋ ( 处经皮下按原定的

方向向股骨头打入
,

经过股骨粗隆下骨皮质时有一定

的阻力
。

若进针至  , �/
∋ ( 左右时仍然感到无阻力

,

说

明进针的方向已偏移
,

就将针退出
,

朝正确的方向进

针
。

在进针至约 6# 一 7
∋( 时

,

若感到阻力增大
,

说明

针头已达股骨头骨皮质
,

不宜再进针
,

以免针头穿过关

节面
。

另外两枚分别在股骨粗隆下前后 2∋ (
、

+∋ ( 处作

交又进针
,

应注意针头都不应穿过股骨头骨皮质
,

若有

超出关节面
,

应将针退出一部分
,

但这样可影响针的稳
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定性
,

使针容易移动
。

最后用钢丝剪剪断体外的三枚克

氏针针尾
,

并把截面锉圆滑
,

埋于皮下
,

用酒精纱布复

盖局部
。

&
∃

术后处理
∗

术后宜立即减轻牵引重量 # , !3 4
,

一周后解除牵引
。

−
∃

功能锻炼
∗

术后第 # 天鼓励病人作镜关节伸屈

活动
,

# 周后练习抬腿
,

! , 0 周后扶拐下地行走
,

#,

! 个月后弃拐行走
,

!, �/ 个月拔除克氏针
。

治疗结果

本组 +− 例
,

随访时间 � 个月 , �# 年
,

平均为 # 年

− 个月
。

疗效标准
∗

优
∗

行走如伤前
,

无跋行
,

无疼痛
,

8 线显示骨愈合
,

天气变化及行长路无不适感
。

良
∗

步

态端正
,

无玻行
,

天气变化及行长路有不适感
,

8 线显

示骨折愈合
。

尚可
∗

无跋行或轻度跋行
,

患者用力感不

足
,

行长路有疼痛及不适感
∃

8 线显示骨折对位差
,

但

骨折愈合
。

差
∗

达不到上述要求者
。

本组 +− 例中
,

优 0� 例
∃

良 �� 例
∃

尚可  例
,

优

良率为  �
∃

& 9
∃

讨 论

�
∃

三枚克氏针固定
,

设备简单
,

操作易掌握
,

对复

杂性股骨转子间骨折都能使用
,

不需切开皮肤
,

取针简

单
。

#
∃

三枚克氏针固定于骨折断端
,

这就避免了在应

力的情况下骨折断端产生旋转
,

三枚针为弹性固定后

皆于股骨头
、

股骨颈粗隆间的应力有一定的角度
,

不会

产生功能替代
,

由于针的固定
,

这些针受力时把股骨粗

隆间的部分剪力变成压力
,

粗隆间所承受的轴向转变

成了压力
,

粗隆间所承受的轴向压力增大了
,

这使复位

对线良好的骨折更加紧密
,

更有利于粗隆间在针的作

用下抗弯应力得以加强
。

!
∃

三枚克氏针直径小
,

对股骨头
、

颈
、

粗隆间的骨

质和血运破坏小
,

固定稳定
,

有足够的固定强度
,

是股

骨转子间骨折复位的较好方法
。

0
∃

此方法对高龄
,

全身情况差
,

不宜手术病人都能

使用
,

病人早期下床活动
,

促进早愈合
,

功能恢复好
,

避免了长期卧床的严重并发症
,

同时促进血液循环
,

是

一种较好的股骨转子间骨折的固定方法
。
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单臂多功能外固定支架在高龄股骨粗隆间骨折的应用

广州中医药大学附属骨伤科医院 %&� / # 0 /)

林一峰 何铭涛 黄树开 彭尚军

近 0 年来
,

应用单臂多功能外固定支架治疗高龄

股骨粗隆间骨折
,

收到满意的疗效
,

现总结报告如下
。

临床资料

本组 � / � 人中男 0 # 人
,

女 & � 人
.

年龄 −  , �  岁
,

平均 + 0
∃

& 岁
。

其中 +! 例并有一种或多种原发病
,

包括

老年痴呆症
、

糖尿病
、

帕金森氏症
、

中风后遗症
、

心血

管病
、

肺气肿
、

支气管哮喘
、

肺部感染
、

泌尿系结石
、

褥疮等
。

骨折类型
∗

顺粗隆间骨折  + 例
,

反粗隆间骨

折 �0 例
。

随机分组
∗ : 组为外固定支架组 0# 例

. ; 组

为手术内固定组 ! 例
. < 组为保守治疗组 #� 例

。

治疗方法

患者入院后常规作股骨课上牵引
,

同时针对原发

病作常规治疗至病情稳定后手术
。

手术过程
∗

硬外麻或

局 麻成功后
,

常规消毒铺巾
,

8 光透视下整复骨折
,

患

服 内旋 # //
,

根据
“

同步转动定位法
”

原理
∃

于大粗隆

下 =∋ ( , ! > ( 处沿股骨颈中轴线与冠状面平行依次钻

入两枚松质骨固定针
,

接着在骨折远端于冠状面平行

钻入两枚坚质骨固定针
,

装配好支架臂杆
,

术毕
。

治疗结果

各组经 �, ! 年随访
,

总结疗效评价见表 �
。

功能评

定标准
∗

优
∗

靛
、

膝关节活动正常
,

无疼痛
,

恢复伤前

功能 . 良
∗

确关节屈伸活动 � // , �# //
,

活动多时疼痛
.

可
∗

舰关节屈伸活动 − // , � //
,

行走疼痛
,

跋行
,

生活

能自理
.
差

∗

髓关节屈伸活动 −/
。

以下
,

扶拐行走
,

生

活不能自理
。

表 �
∃

各治疗组功能评价

疗效评定
组别 例数

优 良 可 差

在 : 组治疗过程中
,

我们针对原发病及术后产生


