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� � 我科自 1992~ 1996 年共行股骨颈骨折内固定术 316 例,

其中 36 例失败,发生骨不连及股骨头缺血性坏死等并发症,

现对上述病例作一回顾性分析,以探讨手术失败原因。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组 36例, 其中女 26 例, 男 10 例;年龄 30

~ 78 岁,平均年龄 70 岁。骨折类型: 按 Garden 分型: �型 15

例,  型 21 例,按骨折部位分: 头下型 28 例, 颈中型 8 例, 其

中新鲜骨折 30 例, 陈旧性骨折 6 例。

1�2 � 手术方法 � 本组 36 例均行手术治疗, 其中闭合复位内

固术 30 例, 切开复位内固定术加带蒂缝匠肌骨瓣移植术 6

例,此 6 例均为陈旧性、头下型、Garden 型骨折。内固定物,
均采用可折型螺纹钉 1~ 2 根加三角针 1~ 3 根。在大粗隆下

0�5cm~ 2�5cm 之间交叉进针/钉, 角度(与股骨干质成角)在
130!~ 150!之间, 深度均达股骨头颈骨面下 0�5cm。

1�3 � 术后下床活动时间 � 本组病例均有早期下床活动史,其
中最早 1 个月,最迟 3 个月, 平均 45 天。

1�4 � 术后卧板床体位 � 本组 36 例均未按医嘱平卧板床而采

取患肢在上的侧卧位, 最早是术后 2 周, 最迟是术后 4 周, 平

均为 20 天。

1�5 � 术前、术后骨折移位及内固定物移位情况 � ( 1) 本组

36 例术前 X 线示骨折断端均有不同程度的移位 , 最大

40mm, 最小 20mm,平均 25mm。( 2) 本组 36 例均在术后早

期再次发生不同程度的骨折断端移位, 其中移位最大者达

35mm, 最小为 10mm,平均移位 23mm, 其中头下型移位均在

25mm 以上。( 3) 36例中三角针均有不同程度的退出, 仅有

一例发生螺纹钉退出,距离仅有 4 个螺距。其中, 三角针退出

最早为术后 28 天, 最迟术后 90 天, 平均 45 天, 34 例退至皮

下,其中 5 例直至穿透皮肤, 针头外露才来就诊, 2 例三角针

游走到腹腔及盆腔内。

1�6 � 术后功能评定及并发症 � 本组 36 例按沈侠等[ 1]的疗效

判断标准均为差(即: 骨折未愈合、早期出现骨折端吸收、移

位、疼痛、扶拐行走)。36 例均发生骨不连, 其中 2 例发生股

骨头缺血性坏死。占整个病例的 5� 6% , 均为陈旧性 Garden

 型骨折,一例 30 岁,一例 50 岁。

2 � 讨论
股骨颈骨折内固定种类及数量与股骨颈骨折的愈合的关

系说法不一 ,胥少汀[ 2]认为多针固定可能优于单针固定; T .

Dav id Sisk [ 3]认为股骨颈骨折内固定术失败的原因与固定不

足有关。本组 36 例三角针均有不同程度的退出, 且均在术后

3 个月以内退出, 而螺纹钉仅有一例退出且退出距离很短, 说

明螺纹钉的稳定性优于三角针。由于股骨颈、头的特殊血供

关系, 使得股骨颈骨折的愈合速度缓慢,一般需 7~ 8 个月时

间, 而内固定的较早松动, 使骨折术后发生再次移位, 从而影

响骨折的愈合, 本组 36 例均有术后不同程度的移位。因此,

作者认为首先要选择合适的、不易松动的内固定, 而后再考虑

数量问题, 各种类型的螺纹钉应是首选的内固定物, 对于数

量, 一般 3 根螺纹钉就可以起到强有力的固定作用, 作者自

1997年以来, 采用上述方法, 使失败率明显降低, 与此有密切

的关系。

股骨颈骨折内固定术后下床活动时间的早迟与骨折愈合

也有一定的关系, 本组 36 例均有早期下床活动史, 过早活动,

使内固定的固定作用下降, 又由于老年人均有不同程度的骨

质疏松, 使内固定易于松动,骨折再次发生移位,骨折端遭受

旋转、成角和剪切应力, 损伤断端修复组织, 造成髓内新生毛

细血管和已形成的骨痂断裂, 发生断端缺血坏死, 促使断端纤

维组织和软骨形成, 发生骨折不愈合。因此认为术后 3 个月

下床活动是较为适宜的。而负重时间应视骨折愈合情况而

定。

本组 36 例回顾性分析中 ,发现均有早期侧卧位史,其中

三角针游走到腹腔和盆腔中的 2 例均有早期反复侧卧位史。

因此认为患肢在上的侧卧位, 使内固定原本在近侧骨片相对

较弱的杠杆作用变的更弱于远侧, 早期反复这样就会导致骨

折远侧内收, 内固定松动,更加削弱了内固定在近侧骨片的杠

杆作用。最终引起骨折移位, 影响骨折的愈合。

本组 36 例有 2 例发生股骨头缺血性坏死, 均为陈旧性,

Garden  且均较年轻, 手术方法为切开复位内固定术加带蒂
缝匠肌骨瓣植入术。说明骨折移位越大,股骨头血供损伤越

严重, 则更易发生股骨头的坏死, 6 例陈旧性骨折均采用了上

述手术方法, 说明植骨术在理论上将带血运的骨块植入股骨

颈骨折处及股骨头中, 增加了头侧血供从而提高愈合率是成

立的, 但在实践中,笔者发现此方法并未根本改变陈旧性骨折

的愈合率。而 T . David Sisk
[ 3]
经长期随访来看, 该方法优越

性不明显, 与笔者观点一致。当然, 这方面病例较少, 不足以

说明问题, 还需进一步观察、总结。
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