
者仍应嘱其或劝其作人工股骨头置换术, 以发挥其

治疗高龄病人功能恢复快,下床活动早等优点, 降低

内固定病例的不愈合率, 提高治疗高龄股骨颈骨折

的整体疗效。
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�短篇报道�

闭式三角针内固定治疗股骨颈骨折

贺宁 � 刘卫民 � 苗丽
(银川市第二人民医院, 宁夏 � 银川 � 750011)

� � 我院自 1993 年 7 月~ 1996 年 9 月在电视 X光监视下,

闭合穿刺插入多根三角针治疗股骨颈骨折 36例。此法简便,

效果较好,现报告如下。

1 � 临床资料

36 例中, 男 21 例, 女 15 例; 年龄 52~ 73 岁, 平均 65� 7
岁。头下型 12 例,头颈型 16 例,基底型 8 例。Garden  型 9

例, !型 21 例, ∀型6 例。并发心脑血管疾病 16例, 糖尿病 3

例。手术均在伤后 1 周内完成。

2 � 治疗方法
术前应注意患者有无心肺功能不全、高血压、糖尿病等疾

患。对无手术禁忌症者早期手术, 对已出现某些并发症者经

过积极治疗并发症后,进行手术。

2�1 � 牵引复位� 对于有移位的股骨颈骨折( Garden !、∀型)可
在局麻下闭合复位。病人仰卧于手术台上,用 0�5%普鲁卡因

50ml;做患肢大粗隆外侧骨膜下浸润麻醉,再向骨折间隙、关节腔

内注入。后在电视 X光监视下行快速牵引,多数病人皆可复位。

对于不能复位的病例,可施以手法复位,但术中要注意股骨干纵

轴的牵引方向,要与股骨头所处的位置相一致。骨折远端复位

后,依次伸直、外展、内旋髋关节。减少屈髋角度可纠正骨折前后

移位,内旋髋关节可纠正向前成角。

无移位的股骨颈骨折 ( Garden  型) , 在治疗过程中, 骨

折因有移位倾向,可在局麻下将患肢置于外展中立位, 原位穿

针固定。在电视荧光屏上观察骨折复位情况,即 Garden 指数

( 160#/ 180#) ,力求达到解剖复位或过度复位[ 1]。

2�2 � 穿针方法 � 患侧臀部垫一扁枕, 消毒铺巾, 在大粗隆下

3cm 处,用三角针在皮肤上戳一小孔, 直达股骨外侧骨皮质,

克服前倾角, 在电视 X 光引导下, 水平方向沿股骨颈中轴线

插入第一根长度适宜的三角针,缓缓锤击打入器, 使三角针穿

过骨折端,经颈部入股骨头内压力骨小梁中, 达距股骨头软骨

下 0� 5~ 1� 0cm 处。在接近软骨下硬质骨时, 阻力增加, 证明

已达到所需深度。于第一根固定针的上下各 1cm 处, 瞄准股

骨头的方向 ,稍做倾斜, 依以上方法, 从大粗隆下再沿股骨颈

向头内打入两根三角针, 使三针在头内呈平行排列。侧位观

察无误后, 结束手术。术后皮牵或穿 T 字鞋 6 周, 同时在床

上进行关节功能锻炼, 8 周后扶拐下地, 不负重行走, 骨折线

消失后拔针。

3 � 治疗结果
3�1 � 疗效评定标准[ 2] � 优: 骨折愈合,髋痛消失或基本消失,

髋关节活动大于 120#,可恢复原工作; 良:骨折基本愈合, 髋时

有疼痛或持续轻痛, 髋活动 90#~ 120#,生活自理, 可以从事轻

工作;差: 骨折小部分愈合或不愈合 , 头坏死或塌陷 , 髋痛明

显, 髋活动受限于 90#以下, 下蹲困难,生活难以自理。

3�2 � 治疗结果 � 本组随访时间最长 14个月, 最短 6 个月, 平

均 8�7 个月。结果: 优 18 例, 良 14 例, 差 4 例。骨折愈合 32

例, 其中 18 例恢复术前劳动, 9 例生活自理, 5 例患髋时有疼

痛, 但可以从事家务劳动。4 例疗效差者, 退针后骨折移位,

髋痛明显, 肢体无力,不能弃拐行走,生活难以自理。

4 � 讨论

多根三角针固定股骨颈骨折,针在骨内分布符合生物力

学原理, 有抗弯、抗压和抗旋转作用[ 3]。针体较细,呈三角形,

性能稳定, 入骨髓腔后对股骨头内残存血运破坏较少。

三角针闭合穿针, 因针较锐利, 锤击时极易穿透骨皮质,

打入器头部有中空结构, 可和针连为一体进入组织中, 留

1�5cm 针尾于骨外, 以利拔针。同时又可通过锤击打入器使

骨折端相嵌插, 消灭骨折间隙,利于骨折愈合。

术中穿针力求一次成功, 在针穿透股骨外侧骨皮质时, 必

须达到要求的角度, 否则不易调整。应避免反复进退, 以减少

对骨质的损伤或出现固定针松动。
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