
受湿度影响有一定柔软性,折叠后不致断裂有一定的韧性,包

扎后由于受暗纹的关系能随肢体进行塑形, 而维持肢体于所

需角度与前臂旋前或旋后位置,固定后经肢体的吸潮作用,使

纸板产生一定的硬度,能直接约束其向后与向内外侧的变位

与倾斜,并可根据骨折处的塌陷而将发生的尺桡偏情况 ,在外

固定时进行纠正。槽形两边剪断时尺偏者近端尺侧比对侧略

长 2 cm,桡偏或无内外偏者等长。这样在纠正将发生的肘内

翻时, 由于内侧边长于外侧边, 而有向外倾斜性, 使肘部有向

外(桡)侧推、挤、拉的作用, 而防止了肘内翻的发生。包扎后

也显得合适 ,无异物压迫感, 在肿胀明显者, 由于肘前纸壳的

支撑,能防止血管神经的压迫, 利于消肿及防止筋膜间隔综合

征的发生。在肿胀消退过程中, 能及时进行壳外包扎作松紧

度调整, 可避免肘内翻的发生。纸壳部分完全缠绕包扎后, 能

使之形成封闭环状向心约束力,骨折始终保持复位固定后的

位置直到愈合。外固定中可指导病人作肌肉静止收缩,这样

有利于血肿的吸收和循环的改善 ,可减少关节局部的粘连, 短

期外固定( 3 周内)并未影响最终效果。
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闭合复位双头加压空心螺纹钉内固定治疗新鲜股骨颈骨折

赵成1 � 李牧2 � 殷西川1

( 1� 山东省新泰市人民医院, 山东 新泰 � 271200; � 2� 山东医科大学附属医院, 山东 济南)

� � 1993 年 3 月�1998 年 8 月, 我们采用 C 型臂 X光机监控

下闭合复位双头加压空心螺纹钉内固定术治疗新鲜股骨颈骨

折 68 例,效果满意,现报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 68 例中男 26 例, 女 42 例; 年龄 48~ 73 岁,

平均 60 岁; 头下型 16 例,经颈型 29 例,基底型 23 例;按 Gar�

den 分型[ 1] , �型 19 例,  型 23 例, !型 26 例; 急症手术 42

例,牵引 1~ 3 天后手术 26 例。

1�2 � 治疗方法 � 患者仰卧位, 硬膜外麻醉显效后, C 型臂 X

光机监控下先观察骨折对位情况,经牵引复位后, 由助手持续

固定患肢于外展 30∀内旋 15∀位, 防止骨折再移位。术者常

规:消毒铺巾, 于大转子下 2~ 3 cm 处向股骨头方向钻入第一

枚导针,使其贴近股骨颈上半部分达股骨头软骨面下 0� 3 cm

左右为止。并记录进针深度。沿导针纵切口长约 1�2 cm, 用

自制 T 型三棱空心改锥沿导针直达骨皮质,顺时针用力旋转

即可钻出圆锥状骨孔,再将双头加压空心螺纹钉用自制双页

套筒保护下沿导针放入, 用内六方中空改锥旋入第一枚双头

加压空心螺纹钉。同法沿股骨颈下半部分旋入第二枚螺纹

钉。退出导针,活动髋关节, 经多方位透视确定固定满意后缝

合小切口 1~ 2 针。术后外展中立位# T∃字鞋制动, 无需牵

引。

1�3 � 治疗结果 � 本组 68 例, 58 例获得随访, 随访时间 1~ 4

年,无髋关节活动受限及近期死亡病例。无断钉、感染及骨不

愈合, 除 2 例原有 �∀~  ∀股骨头缺血坏死术后 2 年拍片加

重以外,其他所有随访病例在 3~ 9 月内愈合。功能评定, 按

马元璋分级法[ 2] , 优 46 例, 良 10 例,差 2例。

2 � 讨论
2�1 � 手术适应症 � 本法适用于能闭合复位满意的各种类型

股骨颈骨折,特别适用于全身情况差、不能耐受其他手术的老

年病例。对年轻病例及 Garden  型骨折, 移位大, 股骨颈后

支持带断裂,骨折不易复位, 维持对位困难者,是不合适的。

2�2 � 手术技巧 � % 争取早期硬膜外麻醉下, X 线监控中一次

性达到解剖复位。当骨折嵌插未牵开时,不可作屈髋、外展及

内旋手法, 防止骨折端新的损伤,影响骨折端稳定及加重血供

障碍。严禁过度牵引、外展及反复复位。复位后患肢一般保

持在外展 30∀内旋 15∀固定,但以透视下股骨颈骨折复位满意

为标准, 对复位困难者应切开复位。& 双头加压空心螺纹钉

的正确使用, 参考导针的进针深度选择合适的螺纹钉。进钉

前, 先用自制改锥沿导针作出圆锥状骨孔, 容易进钉且不影响

加压。进钉时应用套筒保护可防止深筋膜卷在钉后头螺纹影

响正常旋入。进钉深度以前头达股骨头软骨下 0� 3 cm 左右,

后头于皮质外保留 2~ 3 个螺纹为标准。∋ 两枚钉旋入时尽
量贴近股骨颈上、下部分。(复位固定后, 一定要活动髋关节

并多方位透视确定两钉在股骨头内,方可缝合切口。

2�3� 该手术的优点 � % 治疗股骨颈骨折的基本原则是早期
良好复位及可靠的内固定。双头加压空心螺纹钉旋入时对骨

折两端产生轴向拉紧, 克服了三刃钉及普通螺纹钉进钉时冲

击损伤的缺点。& 两枚双头加压空心螺纹钉的旋入能够有效

地控制旋转、移位。∋ 该手术切口小,创伤小, 手术时间短, 一

般在 20~ 30 分钟内完成,不暴露骨折端, 不破坏股骨头血运,

提高骨折愈合率。特别对全身情况差、高龄病人也能完全耐

受该手术。(术后病人能早期不负重髋关节活动, 2 周可在

床上坐起, 6 周可离床扶拐活动, 本组病人因卧床时间短, 无

肺炎、尿路感染及褥疮发生。
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