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#∃ %& &% %
钢板螺钉张力带钢丝治疗股骨粗隆间骨折

湖南省衡阳中西医结合医院 ∋( ) � ∗ ∗ )+

梁伟雄 谭明生 刘敏华 彭国平

自 ��� ) 年 �∗ 月到 � � � ( 年  月使用 # ∃%& &%% 钢板 痛
,

活动受限
,

尚不能下地行走或需双拐帮助行走
,

生

螺钉张力带钢丝内固定治疗股骨粗隆间骨折 )∗ 例
,

疗 活自理有困难
。

治疗结果
, − 人

型
,

优
,

�! 例
,

尚好
,

效满意
,

现报告如下
。

� 例
,

差
,

无
。

−. 型
,

优
, / 例

,

尚好
, ) 例

,

差
,

� 例
。

/奋床资料 总优良率 �! 0
。

本组男 �) 例
,

女  例 1 年龄 !∀ 2 3∀ 岁 4 左 �( 例
,

讨 论

右 5 例 4 伤后到手术时间 ∀2 ! 天 4 按 6.7 8’。 标准 9/: − 、 �
1

恢复股骨内后侧骨性支撑的重要性
,

股骨上段

型 �5 例
,

; 型 ( 例 4 伤前患有慢性心血管病及其它慢 内后侧为直立负重时最大压应力部位
。

股骨距位于股

性内科疾病者 �! 例
。

骨颈干连接部的内后方
,

在小转子深部
,

为多层致密骨

治疗方法 构成的纵行骨板图
。

股骨粗隆间粉碎性骨折造成股骨

�
1

材料选择
,

选用的 <∃ %& &% %

钢板长 � ) = > >
,

窝孔 距及股骨内后侧骨质破坏
。

小粗隆位于股骨内后侧
。

小

相连呈纯锯齿状
。

配套的松质骨拉力螺钉有长 ? => >
、

粗隆骨折后使粗隆后下方骨皮质缺损
,

股骨颈骨块失

� ∗ ≅> > 二种
,

螺纹段长 (! > >
。

术中根据患者 Α 线摄片 去支撑而发生下移
,

产生碗内翻
。

尤以 三 、
型及 Β 型发

预弯好钢板
。

生率高
。

恢复股骨颈内侧面
、

转子部和股骨干上部
,

建

)1 手术方法
,

术前患肢行皮牵引
。

牵引期间作常规 立骨的连续性至关重要
。

该术式主要针对小粗隆骨折

化验
、

胸片
、

心电图检查
,

发现慢性疾病并作适当处理
。

往往造成股骨
Χ

上部内后侧骨质缺损而设计的
。

由于股

术前常规备血 ∀∗∗ 2 5∗∗ > /
。

持续硬膜外麻醉下
,

患者平 骨内后侧承受压应力
。

应力将小粗隆骨块挤离股干部
。

卧于手术台上
,

替部垫高 ∀。
。 1

作大粗隆外侧纵形切口
,

相对而言
,

骨块内面存在一个使之分离应力
。

应用张力

暴露股骨大
、

小转子及股骨干上部
,

直视下将骨折复 带原理
,

通过克氏针固定小粗隆骨块后
,

将缠绕钢丝置

位
。

应特别注意股骨小粗隆和股骨颈内后侧骨皮质的 于骨表面就产生一个压缩力
,

使骨块固定牢靠而不易

接触对合情况
。

巾钳或持骨器固定后放 Δ 好预弯好的 移位
1

#∃ %& &%% 钢板
,

通过钢板滑槽内孔窝向股骨颈内偏下方 么 术式的优点
,

股骨粗隆间骨折内固定方法有多

钻入有刻度的导针
,

深度依术前 Α 线摄片测量而定
1

退 种
1

目前应用效果最好的 ΕΦ ΓΗ
7
Ιϑ 滑动加压钉板

,

用于

出导针
,

沿导针方向钻入二枚松质骨拉力螺钉
1

钻入时 治疗 6 .7 8’ < − 型
、

; 型粗隆间粉碎性骨折
,

负重早仍发

用手指探明股骨颈下缘指明方向
,

避免穿出股骨颈皮 生位 内翻 畸形 或颈干角减 少
,

发生率可达 �5 0 2

质
1

台旁摄片证实螺钉位Δ 理想
,

拧紧螺钉
,

使钢板紧 )� 0 9<1 习
。

其主要原因系小粗隆骨折不复位固定
,

或固

贴股骨干外侧皮质
。

经过钢板滑槽内孔窝钻入一枚克 定不牢导致内后侧骨性支撑不稳
。

本术式通过穿入股

氏针固定住小粗隆骨块
,

软钢丝套入针尖
,

绕过股骨干 骨颈松质骨拉力螺钉的加压作用和固定于股骨干 #∃ %&
Κ

前侧
,

拉紧并拧结于针尾部
。

股骨干部位用 ) 2 ∀ 枚螺 &%% 钢板连为一体的特点
,

使粗隆间骨折有一个可靠的

钉固定
。

活动患碗无异常活动
,

冲洗术野
,

逐层缝合
1

稳定支架
,

减少了股骨上外侧张应力
,

增加了外侧皮质

术后皮牵引 ) 2 ( 周
,

� 周后床上活动镜
、

膝关节
,

! 2 部压力
、

嵌插力
,

控制骨折间的旋转作用
4
克氏针张力

 周后视骨折愈合情况扶拐下地逐步负重行走
。

带钢丝固定小粗隆骨块
,

恢复了粗隆部内后侧的骨性

治疗结果 支撑及骨结构的完整性
,

并避免骨结构和钉板的破坏
1

经  月 2 ∀∗ 月
,

平均 �� 个月随访
,

本组 )∗ 例均骨 减少了徽内翻发生率
。

该方法不需要特殊器械
,

螺钉灵

性愈合
。

功能评定
,

优
,

髓不痛
,

关节活动正常
,

恢复 活性大
,

适用于 /
、

Β 型粗隆间骨折
。

伤前生活 自理能力 4 尚好
,

魏基本不痛
,

活动尚好
,

行 ∀
1

手术中
、

后须注意的问题
, ∋/ + 尽量在直视下使

走时有时用单拐
,

恢复部份生活 自理能力
4
差

,

髓仍有 骨折复位
,

必要时可剪断部份股外侧肌
。

克氏针穿出骨
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块不宜太长
,

以能套住钢丝不滑脱为度
。

∋)+ 遇有冠状

面骨块亦可采用同法处理
,

再上钢板
、

螺钉
。

∋∀ + 粗隆

间骨折多为老年人
,

骨质较疏松
。

术后不宜过份强调早

负重
。

∋(+ 术中导针
、

螺钉的进入很关键
,

至少有一枚

螺钉贴靠股骨距
。
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中西医结合治疗开放性骨折

贵州省遵义医学院附属医院 ∋!5 ∀ ∗ ∗ ∀+

安荣泽 史可 中 彭 刚 敖 竣 杨 圣

� �   年 �。月一 � � � 5 年 � 月
,

对 � 5  例不同部位
、

‘

好者
,

停用抗生素
,

局部中药敷治
。

不同类型
、

不同程度的四肢开放性骨折进行中西 医结 中药治疗
,

术后 以八珍汤 ∋人参用党参代+ 为主
,

合治疗
,

获随访 �) � 例
1

优良率 �5
1

� 0
。

苏木
、

红花
、

杜仲
、

拘祀
、

鳌甲
、

龟板
、

内金
、

神曲随

临床资料 证加减
。

每日煎服一剂
,

连服 ) 2 ∀ 周
。

伤口一期愈合

男  3 例
,

女 () 例
4

年龄 �( 一 5( 岁
。

肚骨开放骨 者
,

加用中药外敷
,

以活血化寮
,

消肿散结
,

舒筋活络
,

折 � ( 例
,

前臂开放骨折 (∀ 例
,

手指开放骨折 5 例
,

股 接骨续筋药为主
,

驱风除湿
,

温经散寒为辅
。

常用方为

骨开放骨折 )3 例
,

胫胖骨开放骨折 ∀� 例
。

5 例伴皮肤 乳香 ∀ ∗ �
,

没药 ∀≅?’ 三棱 ) ∗�
,

获术 )∗�
,

自然铜 )∗�
,

撕脱伤
,

范围 <% > 只 ( % > 2 Ξ ]% > Υ <% > 不等
。

受伤至清 骨碎补 � ∗ ∗ �
,

大黄 ! ∗ �
,

黄连 ! ∗ �
,

乌梢蛇 ! ∗ �
,

防风 ! ∗ �
。

创时间 ∗
1

! 2 ∀3 小时
。

共研细末
,

调酒醋外敷
。

遗留创面者
,

黄连
、

黄芬
、

败

治疗方法 酱草
、

公英
、

双花各 ) ∗ � 煎汁去渣湿敷
。

肉芽不丰者加

伤口处理
,

摄片确诊骨折类型后行清创术
。

伤后  红花 ! �
,

当归 �鲍 同煎
。

若创面大则一俊水肿消退
,

肉

小时内清创者  3 例
,
 一 �) 小时内 )5 例

,

超过 �) 小时 芽鲜嫩即行二期缝合或植皮术
。

骨痴生长满意后增大

�5 例
。

其中一例在伤后 � 小时内在无菌操作下行清创 功能锻炼强度和幅度
,

同时加中草药薰洗
。

常用透骨草

包扎
,

送我院手术时超过 ∀3 小时
,

行清创骨折内固定
,

∀鲍
,

伸筋草 ∀鲍
,

海桐皮 ) ∗�
,

三棱 ∀∗�
,

羲术 �∗ �
,

皂

一期缝合伤 口
。

术后伤口内置管抗生素灌洗 ∀ 天
,

伤口 刺 !?
,

狗脊 �! �
,

荆芥 �! �
。

防风 )∗� 打包水煎
,

每日

一期愈合
。

彻底清创后一期单纯缝合 �) � 例
,

减张缝合 燕洗两次
,

每次半小时
,

边燕洗边活动关节
。

一剂重复

5 例
,

游离植皮 ) 例
1

用 ∀ 天
,

�! 天一疗程
。

骨折固定
,

手法复位小夹板固定 (! 例
。

手法复位
,

治疗结果

石膏固定至伤口消肿后改为小夹板固定 )( 例
,

骨牵引 伤 口愈合按甲
、

乙
、

丙三级评定
。

甲级愈合标准为
,

加夹板固定 ∀� 例
,

单侧外固定支架固定 �∗ 例
,

内固定 伤口愈合过程无明显红肿
,

无皮肤坏死
,

无缝线反应
,

�� 例
。

单纯小夹板固定 (! 例中
,

∀ 例一次达解剖或功 一期愈合
1

乙级愈合标准
,

伤 口有红肿或少量皮缘坏

能复位
,

) 例前臂双骨折者
,

! 例胫排骨双骨折者术后 死
,

或缝线反应
,

无感染
,

一期愈合
。

丙级愈合标准
,

再整复
。

石青固定后改夹板固定的 )( 例术后未再整 伤 口皮肤大片坏死或伤 口感染
,

二期愈合
。

本组 �) � 例

复
。

牵引加夹板固定者床边摄片酌情调整
,

内固定和支 中甲级愈合 35 例
,

乙级愈合 (� 例
,

丙级愈合 �) 例
。

全

架固定者均达解剖或近解剖复位
。

部无骨感染
。

随访 ∀ 2 3! 月
,

骨折如期愈合 �)! 例
,

延

抗生素的使用
,

创伤及污染重者
,

术后大剂量联合 迟愈合 ( 例
。

关节功能完全恢复 �∗ ∀ 例
。

前臂旋转部份

应用抗生素 !2 3 天
,

最长 �5 天
。

�) 例伤口内置管抗生 受限 ∋⊥ ∀ ∗ ∗+
,

但不影响工作与生活 � 例
。

膝关节屈曲

素灌洗 � 2 ∀ 天
。

停用抗生素均在体温正常三天以后
。

⊥ � ∗ ∗! 例
,

其中 ) 例屈曲⊥ )。
。 ,

行膝关节松解
,

股四头

伤口不愈或化脓者
,

若体温正常
,

食欲增进
,

精神状况 肌延长后有改善但仍不达 � ∗∗
。

蹂关节活动受限 �) 例
,


