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体的节段血管 #肋间动静脉或脾动静脉 ∃ 剥离椎体骨膜

达到椎体前方
。

在椎体后外侧部
,

紧靠椎体后缘之前
,

用骨凿凿去椎体后缘骨质
。

切除椎体大部后
,

切除上下

椎间盘
,

用撑开器撑开并维持矫形状态
,

由椎体正侧

方
,

向对侧垂直打入椎体钉
,

取骼骨条植入上下椎体

间
。

治疗结果

本组有 � 例术后 ∀ 周死亡
,

其他无明显手术并发

症
。

随访 %& �  月
,

平均 � ∀ 月
。

按 ∋() ∗ + ,

分级
−

术前

. 级 / ∀ 例
,

0 级 ∀ 例
,

1 级 / 例
,

2 级 ! 例
,

3 级 4 例
。

术后 . 级 �� 例
,

0 级 ! 例
,

1 级 / 例
,

2 级 % 例
,

3 级

 例
,

死亡 � 例
。

讨 论

�
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急性胸腰椎骨折合并有脊髓损伤者
,

不论是完

全性瘫或不完全性瘫
,

均需治疗
。

而椎体后上角突入椎

管
、

爆裂骨折块向后移位
,

后纵韧带断裂与椎间盘突出

压迫脊髓或马尾神经者
,

虽脊柱的脱位及力线经牵引

整复得到复位
,

但压迫脊髓的因素常不能完全解除
,

成

为侧前方或前方减压的适应症
。

陈旧性脊髓损伤病理改变已进入坏死后期
,

脊髓

坏死退变成完全瘫者
,

虽行减压
,

恐亦无恢复希望
,

而

不全瘫则表示脊髓损伤较轻
,

未完全退变坏死
,

有压迫

者
,

适于减压手术
。

/
5

越来越多的学者认识到
,

椎板切除术不可以做

为外伤性截瘫的常规治疗方法
。

因为这种手术不能解

除脊髓前方的压迫
,

并且可加重脊柱的不稳定
、

后凸畸

形及慢性腰痛 而脊柱骨折中脊髓神经所受打击或压

迫大多来 自硬脊膜前方川
。

故施行前路减压有了肯定

的理由
。

本组病例中
,

/ 例采用前路减压
,

术前均为 .

级
,

术后均达到 2 级
。

∀
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脊髓受伤后数分钟内即可有出血
,

半小时后出

血渐加重
,

神经细胞出现水肿
、

变性
5

%&  小时后出血

达高峰
,

并出现中心性坏死
。

因此有学者提出脊做损伤

后 % 小时内是治疗的黄金时期
。

本组病例中
,

术前为 .
、

0 级
,

术后恢复到 2
、

3 级共  例
,

受伤距手术时间最

短 ! 小时
,

最长 /6 小时
,

平均 ∗
5

7 小时
,

故我们认为

手术越早效果越好
。

6
5

椎板减压棘突钢板内固定
,

是一种传统的内固

定方法
,

此方法由于切除数个椎板与棘突
,

固定作用有

限
,

易造成棘突受压骨质萎缩
,

起不到纠正后突畸形的

目的
,

对于神经功能恢复也较差
。

此固定方法渐被淘

汰
。

8 9 : 9 。 棒的优点是能达到节段性固定
,

不需外固定
,

可早期进行功能锻炼
,

但安置时需进入椎管操作
,

存在

潜在性神经损伤的可能性
。

2; <+ 钉其优点是固定了脊

柱的 ∀ 个柱
,

具有三维固定的特征
,

比较坚强
,

其缺点

在于对脊髓前方的压迫不易解除
。

椎体钉的优点是钉

在压力下不易断或变形
。

能对抗一定的扭转应力
,

钉与

骨质有较大的接触面
,

骨的接触面压强减小
,

椎体钉进

入椎体时不易发生骨质破裂
,

并且击入后不易退出
。
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斯氏针与螺纹钉内固定治疗新鲜股骨颈骨折

安徽省立医院 #合肥 / ∀ 44 4� ∃

童 元 朱六 龙 黄宜喜
争

作者于 � �  / 年 & � � � 6 年应用斯氏针与螺纹钉经 > & > 型 ∀ / 例
,

? ) (≅ , ∗ 一型 6 % 例
,

Α 型 � 例
。

皮内固定治疗新鲜股骨颈骨折 � � 例
,

报告如下
。

治疗方法

临床资料 对 ? )( ≅,∗ Β & 皿型骨折
,

无需骨牵引复位
,

于入院

股骨颈骨折用斯氏针固定 �4/ 例
,

其中男 !% 例
,

女 后 6 小时内床边经皮穿针 #钉 ∃
。

对 ? )( ≅ ,∗ Β & Χ 型骨

6 % 例
=
年龄 � 一 7% 岁

=
骨折类型

−

? )( ≅ ,∗ Β & Β 型 ∀� 折
,

入院后经胫骨结节牵引
,

同时作术前系统检查
,

∀

例
,

Β 型 ” 例
,

Α 型 � 。例
。

螺纹钉固定  7 例
5

其中 一 ! 天后
,

在电视 Δ 线监视下
,

按常规复位手法
,

使骨

男 6 ! 例
、

女 6/ 例
−

年龄 /6 & 7 岁
=

骨折类型
− ? )( ≅ ,(Β 折达解剖或近解剖位复位

。

手术在局麻或硬膜外麻醉

5
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下
,

将 ? )( ≅, ∗ Β & Α 型骨折复位满意后
,

患肢外展 ∀4
。 、

内旋 � !4
,

以抵消股骨颈前倾角
,

分别在大粗隆下 。
5

!
、

∀
、

∀
5

Ε< Φ 处的股骨外侧皮质钻入三根 ∀
5

ΓΦ Φ 直径的

斯氏针或三根 ∀
5

!& 6Φ Φ 直径的螺纹钉
。

方向对准股

动脉与腹股沟韧带交点的外上方 6!
。

的 + Φ 处
,

或在 Η

线电视下对准股骨头穿针
,

进针深度达股骨头软骨帽

下为宜
,

切忌穿过软骨面再退回
,

上面骨圆针应与股骨

颈张力骨小梁平行
,

下面二根骨圆针 #钉∃ 与股骨干成

� ∀ !4 & � !4
。 ,

与股骨颈压力骨小梁近平行
,

三根针最好

呈
“
品

”
字形分布

。

术后穿防旋
“

Ι ”

字鞋
,

患肢置外展 /4
。

位
,

行静力

下肢肌肉收缩锻炼
,

� 月后主动练习患肢膝
、

舰关节伸

展屈曲活动
,

∀ 个月后扶双拐不负重活动
,

% 个月内禁

止盘腿
、

侧卧
,

并根据骨折愈合情况逐渐负重行走
,

骨

折愈合牢固后拔针
。

治疗结果

随访最短 7 个月
,

最长 ∗ 年 6 个月
,

平均随访 ! 年

/ 个月
。

功能评定ϑΒΚ −

优
−

功能正常
,

无疼痛
,

基本恢

复伤前状况 , 良
−

功能荃本正常
,

活动多时偶有疼痛
,

生活能自理 = 可
−

行走疼痛
,

有轻度跋行
,

生活基本自

理 = 差
−

疼痛
,

有跋行
,

骨折不愈合
。

治疗效果见表 �
。

表 �
5

股骨颈骨折疗效统计

固定方法

螺纹钉

? 肚≅ , ∗
分类 病例数

效 #例数∃

斯氏针

> & >

,

Λ

> & >

>

>Μ

∀ /

6 %

�

∀ �

! ∀

Β 4

∀ /

% /

二种内固定器治疗的并发症主要为
−

内固定器松

动
、

游走 #螺纹钉 � 例
,

斯氏针 ∀ 例 ∃ , 股骨头坏死塌

陷 #螺纹钉 � 例
,

斯氏针 / 例∃ , 骨折不连接 #螺纹钉

/ 例∃
。

讨 论

股骨颈骨折移位程度与疗效成反比
。

因骨折移位

越大
,

血运破坏愈多
,

骨折对位愈困难
5

骨折的准确复

位是骨折愈合的基础
,

手法复位时应注意减少对骨折

端血供的破坏
。

因此
,

我们对 ? )( ≅ ,∗ Β
、

Α 型骨折首先

行骨牵引
,

牵开嵌插
,

然后电透下以轻巧的手法作屈髓

牵引
,

外展
、

内旋等手法复位
,

避免过度牵引
,

复位后

维持患肢外展 /4
。

& ∀4
。 ,

但不宜过大
,

以防股骨颈内侧

骨折端分离而影响愈合
,

内旋 � !4 可保持颈前倾角
,

并

便于近水平位穿针 #钉 ∃
。

固定后摄股骨颈的正侧位片
,

如骨折端保持近解剖位对位即为手术成功
。

本组斯氏针和螺纹钉治疗股骨颈骨折的优 良率分

别为 7 
5

6肠和 77
5

。肠
,

二者无明显差异
。

采用以下方

法有利骨折愈合并减少并发症
−

#Β∃ 早期复位内固定 =

#/∃ 骨折复位要求达解剖或近解剖位 = #∀∃ 采用二根斯

氏针 #或螺纹钉∃ 近平行股骨颈区压力骨小梁的 � ∀ !4 &

�!4
。

进针
,

这样使针 #钉 ∃ 的位置更接近于股骨颈的负

重力线
,

针 #钉 ∃ 的受力情况由承受较大剪力变为承受

较大轴向力
,

针 #钉 ∃ 所 受弯矩将减 少 / Ν ∀
,

而针

#钉 ∃ 的负重能力增大 �4 倍以上
,

大大减少了骨折处的

剪应力贾
。

另一根斯氏针与张力骨小梁近平行进针
,

与

骨干成 � 44
。

一 � �4
。 = #6∃ 术后不盘腿

,

不侧卧
,

不早下

地负重
。

螺纹钉治疗股骨颈骨折
,

具有防滑
、

加压
、

固定确

实
。

但螺纹钉在骨内的分布不易控制
,

如二钉相交则难

以进钉
,

且不允许多次进钉
。

螺纹钉的加压属单次静力

性机械加压
,

应用得好有利骨折愈合
,

而骨折端吸收 出

现空隙则不利骨折愈合
。

本组一例骨折不愈合与此有

关
。

螺纹钉游走虽少
,

但也有报道
。

为避免螺纹钉游至

腹腔
,

钉不得穿过软骨面
。

对钉的分布要避免交叉
,

或

用一根较粗螺钉加二根斯氏针固定
。

斯氏针经皮手术操作简便
,

能较灵活地安排针的

分布
,

对股骨头损伤小
,

拔针方便
,

尤其适用于不能耐

受加压螺纹钉和人工股骨头置换术的高危性病人
。

但

斯氏针易产生游走
、

松动
,

本组 � 例针游至腹腔
。

预防

的关键是穿针不可穿过股骨头软骨帽再退回
,

针尾折

弯 6!
。

置予阔筋膜下
。

骨折端吸收常存在 4
5

ΕΦ Φ 左右

的间隙
,

斯氏针对骨折端无加压作用
,

但也不阻碍骨折

端紧密接触
。

我们采用术后患肢外展 /4
“

& ∀4
, ,

强调患

肢早期静力肌肉收缩
,

可在骨折端产生轴向压缩力和

生理性刺激
,

有利骨折端紧密接触和骨折愈合
。

下地不

宜过早
,

一般 % & � 个月后根据骨折愈合情况逐渐负

重
,

可大大减少股骨头坏死塌陷机会
。

斯氏针最适用于

? ) (≅ , ∗ Β & 一型股骨颈骨折
,

对 ? ) (≅ , ∗ Χ 型头下型骨

折则慎用
。

参考文献

�
5

梁雨 田
,

卢世璧
,

张伯勋
5

经皮加压螺纹针治疗股骨颈骨折
5

中华骨科杂志 � � � � = � � #6 ∃
−

/ ! /
·

/
5

叶德怪
5

加压螺钉 �! 44 内固定治疗股骨颈骨折 !% 例报告
5

骨与关节损伤杂志 / � �∀
,

 #/ ∃
−

 7
·

#收稿
− � � � !一 � 4一4 % =

修回
−

� � � %一4 !一 �/ ∃

可一��

反Ο月���

疗一优一/%∀%

!∀664


