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股骨颈骨折三钉固定法最佳布局及其力学分析
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� � 采用三根鳞纹钉交叉内固定治疗股骨颈骨折, 具

有多方向固定的特点, 故抗旋抗扭力强。其损伤小,

固定可靠, 骨折愈合快, 股骨头缺血性坏死率低, 可

谓目前国内外股骨颈骨折内固定术中较新而优的方法

之一。基于三钉固定法确切的临床疗效及其固定特

点, 为了寻求三根鳞纹钉的最佳组合方式与布局, 探

明其力学机理, 本文采用电测法研究三根钉在不同体

位与不同组合方式下的应力状态, 同时, 应用机械测

试方法测定各种条件下股骨头的垂直位移量, 以探析

其力学性质。

材料与方法

1� 电阻应变仪测试法: 选择正常股骨 2 副 ( 4

个)。采用的鳞纹钉钉身呈三棱形, 且有鱼鳞状纹

(河南省洛阳正骨研究所提供) : 在股骨外侧面的中

点、前侧及后侧, 于大粗隆下每间隔 2cm 分别沿不同

进钉方向钻出三个与鳞纹钉大小相等的洞, 在股骨头

上三根钉的位置组合成几何形态分别是等腰三角形、

扇形、等边三角形与倒三角形, 股骨颈分锯断 (骨

折) 和不锯断 (未骨折) 两种状态。测试前确定模拟

骨折处鳞纹钉的位置, 在该位置将鳞纹钉平面锉平,

粘贴 BX120 ∀ 0� 5AA电阻片, 然后将鳞纹钉打入钉洞,

并使电阻片的平面位置位于上部 , 在一些空隙间浇入

常温固化的环氧树脂, 以模拟实际结构的紧配合作

用。股骨干完全固定在钢板上, 当调整钢板倾斜位置

时, 加力架的垂直荷载将变为内收、外展等各种荷

载, 实验在 0� 3T 加力架上进行, 使用 ES∀ 0�3T 测力

计和 J∀ X3型静态电阻应变仪进行测试。三根钉正面

位置及编号如图所示:

图 1 � 三根钉正面位置及编号

2� 机械测试法: 使用百分表布置在股骨头的垂直

下方或上方, 测定在各级荷载下股骨头的垂直位移

量。

电测法和机械测试法分别做内收 10#、20#、30#;

外展 10#、20#、30#以及中立位的实验。

结果

1� 股骨颈完全骨折 (锯断 ) 与未骨折 (不锯断)

的比较实验, 以 2 号钉 (中部) 为例。见表 1。

表 1� 股骨颈完全骨折与未骨折的比较 (MPa)

股骨颈

状态
中立位

内收

10#

内收

20#

内收

30#

外展

10#

外展

20#

外展

30#

完全骨折 55�40 61�20 23�00 2�29 48�50 55�10 204�40

未骨折 0�17 0�51 0�90 1�56 0�45 1�01 0�68

� � 2� 股骨颈未发生骨折时三根钉应力的比较实验。

见表 2。

表 2 � 股骨颈未发生骨折时三根钉应力的比较 (MPa)

钉号 中立位
内收

10#

内收

20#

内收

30#

外展

10#

外展

20#

外展

30#

1 2�48 3�21 5�29 6�08 2�35 3�55 2�09

2 0�17 0�51 0�90 1�58 0�45 1�02 0�68

3 1�53 3�33 4�31 4�41 2�45 3�92 2�19

� � 3� 股骨颈发生骨折后三根钉应力的比较实验。

见表 3。

表 3� 股骨颈发生骨折后三根钉应力的比较 (MPa)

钉号中立位
内收

10#

内收

20#

内收

30#

外展

10#

外展

20#

外展

30#

1 13�70 17�60 4�90 �2�25 87�60 297�50 350�00

2 55�30 61�20 23�00 2�25 48�50 55�17 204�40

3 71�40 42�60 8�62 �21�20 70�90 86�90 336�90

� � 4� 三根钉在股骨头上的不同组合方式股骨头垂直

位移的比较实验。见表 4。
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表 4 � 三根钉不同组合方式股骨头垂直位移的比较 ( mm)

三钉组合形态 外展 10#~ 30# 内收 10#~ 30# 中立位

等腰三角形 3�25 0�26 0�84
扇形 2�81 0�72 2�18

等边三角形 3�12 0�29 0�52
倒三角形 1�00 0�40 0�60

讨论

1� 实验结果表明股骨颈在完全骨折的情况下, 三

根钉都承担了很大的应力状态, 而未骨折时三根钉的

应力却很小, 二者平均值相差约 85 倍, 说明三钉固

定法钉子的作用不容忽视。

2� 三根鳞纹钉分别承担的载荷大小与诸多因素有

关, 例如钉子在上、中、下不同位置以及进钉的不同

方向和不同组合, 其承载不同。电测法实验结果表明

股骨颈未骨折时, 中部钉子的应力比较小; 股骨颈完

全骨折时, 在外展条件下, 上部钉子承受很大的荷

载, 而在内收时中部钉子承担的荷载增大。另外, 在

中立位或稍外展位时, 三根钉均为拉应力, 当内收

30#位时, 上下部的二根钉可出现压应力。一般情况下

钉子的应力值是在机械强度安全范围之内但要避免外

展角度过大, 如外展超过 30#时, 有可能使上部钉子

超过屈服极限, 引起折弯。因此上部钉子宜选用机械

强度高的金属或适当加大钉的直径。

3� 三根鳞纹钉在股骨头上的组合方式, 将影响固

定的效果。实验结果表明三钉呈倒三角形布局, 即采

用股骨头上部二钉, 下部一钉的组合方式, 固定效果

最优。因为影响股骨头固定的主要因素是拉应力, 所

以在股骨颈上部应力区内适当多布置进钉, 其符合力

学原理。同时, 实验证明倒三角形的组合方式, 在中

立位、内收位、外展位时垂直位移量比较稳定, 而采

用其它组合方式, 在外展位时均有明显过大的垂直位

移。此外, 鳞纹钉进入股骨颈时, 每根钉三棱状的一

个平面朝向上部, 其承担应力状态最佳。

4� 实验结果提示进钉的角度应当适宜, 下部钉沿

股骨颈的中轴方向进钉, 上部二钉则以股骨的颈干角

为基准, 从尽可能大的斜角进钉, 三根钉相互之间交

叉的角度愈大, 则固定效果愈佳。进钉的深度, 以钉

尖距离股骨头下 0�5cm 为宜。
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布比卡因和利多卡因指神经阻滞对照研究

朱建民 � 陈新刚 � 金宗达
上海市第八人民医院 ( 200233)

� � 利多卡因和布比卡因使用前均不需作皮肤过敏试

验, 因而是急诊手术常用的局部麻醉药, 其中布比卡

因麻醉作用最长, 国外许多学者∃1、2%将其用于手术后

镇痛, 以减少镇痛剂使用量或推迟镇痛剂使用时间。

本文对 101例手外伤急诊病例分别采用利多卡因和布

比卡因施行指神经阻滞对照研究, 现将方法和结果报

告如下。

材料与方法

1� 病例选择: 101 例急诊手外伤病例, 所有病例随

机分组。利多卡因组: 51 例, 男性 37 例, 平均年龄

30�49岁; 女性14例, 平均年龄 33�24 岁。布比卡因组:

50例, 男性39 例, 平均年龄 29�59 岁; 女性 11 例, 平

均年龄 23�91 岁。51 例利多卡因组中 58 个手指损伤,

其中拇指 7个, 食指 25 个, 中指 13个, 环指 9 个, 小

指4 个。50例布比卡因组中 57 个手指损伤, 其中拇指

8 个, 食指 25个, 中指10 个, 环指和小指各 7 个。

2� 麻醉方法: 采用手指根部浸润指神经阻滞方

法。利多卡因由上海旭东海普药业有限公司生产 , 批

号为 9510032。每个手指应用 2%利多卡因 5ml, 每侧

指神经浸润 2�5ml。布比卡因由上海天平药厂生产,

批号为 940105。每个手指应用 0�75% 布比卡因 5ml,

每侧指神经浸润 2�5ml。

3� 麻醉奏效时间和镇痛时间计算: 麻醉奏效时间

计算从推注麻药开始至疼痛丧失为止, 镇痛时间计算

从痛觉丧失开始至痛觉恢复为止。所有病人急诊手术

后均在急诊观察室观察到痛觉恢复, 以正确记录镇痛

时间。

4� 统计学处理: 将所有病例观察获得的麻醉奏效
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