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折断式加压螺钉治疗中老年新鲜股骨颈骨折

郑锋　许刚　张福清　王敏

(黄岩市第一人民医院, 浙江　黄岩　317400)

　　我科自 1993 年 9 月～1998 年 1 月采用闭合复位

加三枚折断式加压螺钉内固定治疗不同类型的中老年

人新鲜骨折 26 例, 疗效满意, 现报告如下。

临床资料　本组 26例中男 18例, 女 8例; 年龄 37

～89岁。右 16 例, 左 10 例。GardenⅠ型 1 例, Ⅱ型

6 例, Ⅲ型 10 例, Ⅳ9 例。全部病例均在入院后 24 小

时内行皮牵引或胫骨结节及股骨髁上牵引 5～7天, 进

行早期无损伤复位, 并予床边拍片复查。

治疗方法　将复位后的患肢外展内旋 10°～15°位

固定在自制牵引复位架上, 在 C 臂 X 线下先打入导

针, 第 1 枚导针进针点位于粗隆下 3cm 处股骨外侧皮

质中点稍偏后, 紧靠股骨距, 按股骨距骨小梁方向置

放, 保持 10°～15°前倾角。另 2枚相同长度导针于首枚

导针前上、后上各 2cm 处平行进入, 3导针呈三角形分

布。3 导针尖端至股骨头软骨板下 0. 5cm 处。测出所需

折断加压螺钉长度, 选择合适 ( 80～110mm ) 长度螺

钉。再沿 3导针做皮肤小切口,折断式加压螺钉贴住导

针旋入。

治疗结果　经 6～24 月随访, 本组 26 例中, 有 16

例骨折愈合并拆除内固定, 生活自理; 1 例骨折不愈

合, 1例术后 2 年发生股骨头坏死, 2 例均为 GardenⅣ

型, 头下型; 其余 8 例因年龄大或其它原因未拆内固

定, 均已骨性愈合。疗效评定采用北京积水潭医院的评

级标准进行评定[ 1] , 优 12 例 (无疼痛, 可以完全下蹲,

能从事家务劳动) , 良 10 例 (偶有轻微疼痛, 可以全蹲

或半蹲, 能从事家务劳动) , 可 2 例 (有持续性微痛, 可

以半蹲, 不能完全从事家务劳动, 但生活可以自理) , 差

2例 (表现明显疼痛, 不能下蹲, 生活自理有困难)。本

组优良率 84. 6%。

讨论　1. 采用折断式加压螺丝钉治疗股骨颈骨

折尤其适用于年老体弱有高血压、糖尿病等不能耐受

大手术的患者。( 1)可减少患者长期卧床引起并发症和

股骨头缺血性坏死的发病率; ( 2)可提高老年患者早期

康复和生存能力; ( 3) 住院时间短, 可减轻病人的经济

负担; ( 4) 术后护理方便, 可早期起床扶拐活动。

2. 争取骨折端的解剖复位是打钉成功的前提及

关键因素。C 臂 X 线下操作可保证导针及钉体准确地

打入股骨颈内, 使钉体前端螺纹段进入骨折近端的股

骨头内,中段光滑可滑动 ,使骨折断面在轴向作用力下

获得动态加压,从而产生有利于骨折愈合的应力刺激,

符合 AO加压固定原则。

3. 股骨颈骨折后, 骨折面参差不齐。折断式加压

螺纹钉内固定属多钉系内固定, 与骨折断面的多向性

相适应,三钉的合理布局与骨折处压应力、拉应力及股

骨颈骨小梁排列相一致, 整体性好, 布局符合力学原

理。三角形分布, 构成了整体上的框架结构, 能有效地

控制旋转移位。并且钉截面小, 占位小, 对股骨颈骨折

再损伤小, 克服了单一加压式钉不能抗旋转应力及多

枚骨圆针易发生针体松动的弊端, 是一种符合生物学

原理稳定和牢固可靠的内固定方法。
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