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� � 股骨颈骨折由于该部位力传导和股骨头血循环的特殊
性,至今仍被认为是一个� 没有解决的骨折 [ 1]。作者从 1987

~ 1995 年应用空心加压螺纹钉治疗股骨颈骨折 43 例, 取得

一些看法。

1 � 临床资料
本组 43 例,男 17 例,女 26 例;年龄 36~ 80 岁; 骨折类型

按 Garden 分型, !型 17 例, ∀型 19 例, #型 7 例; 均为急症

病人; 老年人伴有一般冠心病, 高血压病及糖尿病等,经适当

治疗都能安全接受手术,无手术死亡或术后近期死亡; 一般在

伤后作牵引一周左右手术。

2 � 治疗方法
我们采用的空心加压螺纹钉是无锡某医疗器械厂生产

的。钉头为粗螺纹,螺纹段长度为 25~ 30mm, 纹距 5mm。钉

尾为密螺纹, 螺纹段长度为 15mm, 纹距 2mm。钉头直径为

10mm, 钉尾直径为 11� 5mm, 钉中段无螺纹段直径为 6mm。

钉的长度分 80, 85, 90, 95, 100, 105, 110, 115, 120mm 8 种规

格。钉中空,直径 2mm。

手术方法:病人躺在骨科手术床上, 先按术前的 X 线片

情况作骨折复位。复位满意后将患肢置外展 30∃, 内旋 20∃位
适当牵引力下固定。然后在股外侧粗隆下切开长约 6~ 8cm

的切口,剥离粗隆下股骨外侧 3 ~ 4cm 骨膜。选择进针点在

粗隆下 2� 5~ 3cm 处。用相配套的推进器的钻头按进钉方向

在皮质上钻一个孔,该孔的直径为 10mm, 相等于螺纹钉头的

直径。从孔内向股骨头方向插入 2~ 3 枚导针。取最佳位置

的一根导针作为螺纹钉的进针方向。(有手术 X 线机后此步

骤极为方便。)拔去另二根导针。另用一根导针在粗隆处与第

一根导针平行方向钻入股骨颈、头内, 直至软骨下, 防止打螺

纹钉时股骨头旋转。按第一根导针所确定的长度选择一枚长

度合适的螺纹钉,套在导针上用螺纹钉推进器旋入股骨颈内。

当钉尾处螺纹逐渐旋入股骨外侧的皮质孔内时, 由于钉头直

径为 10mm, 钉尾直径为 11� 5mm, 前者纹距为 5mm, 后者纹

距为 2mm, 于是在钉逐渐前进的过程中将骨折端逐渐加压而

紧密靠拢。而且由于直径为 11�5mm 的钉尾旋入股骨外侧直

径为 10mm 的皮质孔内时, 相当牢固。钉头最好到达股骨头

软骨面下 0�5cm 左右。术毕最好拍片为证。手术在 X 线透

视下操作一般为 30~ 40 分钟。术后可穿防旋鞋二周, 也可皮

肤牵引二周,重量 3kg。术后早期即可行股四头肌收缩练习

及关节功能练习。

3 � 治疗结果

疗效评定:优: 骨折术后 3~ 4 个月完全愈合,无疼痛, 关

节活动接近正常,无跛行, 恢复原工作。良:骨折愈合期延长,

有疼痛,不同程度跛行。可:骨折未完全愈合, 或有股骨头无

菌性坏死, 疼痛可以忍受,可扶拐行走。差: 骨折不愈合, 或有

明显股骨头无菌性坏死 ,疼痛较重, 不能行走,或再次手术。

本组术后经 1~ 9 年随访, 共 39 例。优 12 例, 良 17 例,

可 7 例, 差 7 例(包括失访 4 例)。

4 � 讨论
股骨颈骨折的治疗方案是根据骨折的部位、类型、移位程

度、患者年龄及伤前健康状况而定的。而且各医生的处理原

则也不尽相同。我们认为只要没有股骨颈后方的骨质粉碎而

缺损, 经复位后对位满意的,都可考虑采用内固定治疗。内固

定的方法较多, 有三刃钉,多根螺纹钉,加压螺纹钉等。加压

螺纹钉又有加压子母螺纹钉。目前三刃钉因其可能破坏血

运, 缺少对抗剪力作用而很少使用。多根螺纹钉可以从不同

方向解决不利于骨折稳定的引力, 而且损伤较小而受到欢

迎[ 2]。加压螺纹钉对骨折端能起到良好的加压作用, 使骨折

端嵌合紧密, 很有利于骨折的愈合。从我们有限的病例治疗

效果看, Garden !型及∀型的股骨颈骨折, 大多适合用加压

螺纹钉固定。Garden #型的股骨颈骨折用本法治疗效果不
理想。

股骨颈对重量的承载, 主要在股骨距。所以在具体手术

操作上, 要根据股骨颈骨质结构的特点,强调螺纹钉应靠近股

骨颈内下方近骨皮质处进钉。在复位满意的情况下, 螺纹钉

通过股骨距外上方进入股骨颈, 穿过骨折线, 钉头到达软骨面

下 0�5cm 处,而钉尾稍露出骨皮质 1~ 2mm, 使钉尾的螺纹紧

嵌于骨皮质的孔内。凡能达到这些要求,则骨折的愈合率可

以大大提高, 也可降低股骨头无菌性坏死的发生率。本组 ∀
型骨折有 12 例达优良效果,其复位和内固定都比较满意。而

对位不满意的, 由于骨折面不能� 原位 对合, 所以螺纹钉的加

压作用不能充分发挥。如螺纹钉距股骨距较远,就不能充分

对抗股骨颈骨折处的剪力, 可以在骨折愈合前发生位移, 使颈

干角变小。如果螺纹钉的钉尾在骨皮质孔内过深或过浅, 钉

子也易松动。这些都是造成效果不佳的原因。当然, 决定疗

效还有其他一些因素。本组!型骨折有 7 例效果为良,其中

4 例的内固定都较满意, 但都诉有不同程度的疼痛, 且有轻度

跛行。

本组采用空心加压螺纹钉来治疗股骨颈的方法,只要适应

症选择适当,掌握好手术要点,不失为一种简便有效的方法。
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