
位置尚好。切开肌肉组织,用开路器除去部分骨皮质, 颈内套

入加压螺纹钉,颈下套入双加压螺纹钉, 其颈内钉离股骨头面

约 0�5cm,颈下钉约入头下缘 0� 5cm。在无电视 X 光机情况

下,可用床边 X 光机,先在体表放 3 枚克氏针, 以坐骨结节与

髂前下棘连线中点,在粗隆顶端处分别向下约 1� 5cm, 2� 5cm,

3�5cm, 放 1~ 3枚克氏针, 其克氏针尖端落在连线中点, 并用

龙胆紫作记号。拍 X 线片, 见克氏针位置合适, 切开肌肉组

织按体表投照克氏针位置钻入 3 枚克氏针,操作方法同上。

1�3 � 治疗结果 � 疗效标准: 痊愈:症状体征消失, 肢体功能恢

复正常,能参加正常劳动和工作。X 线示: 骨折线消失, 股骨

头无缺血性坏死征象。显效:症状体征基本消失, 肢体功能基

本正常,尚能坚持工作。X 线示: 骨折线消失, 但见股骨头上

方密度增高区,有少许骨坏死区征象。无效: 症状体征部分消

失,肢体功能改善, 勉强坚持工作, X 线示:骨折线存在股骨头

密度增高,明显坏死征象。全部病例都得到随访,随访时间 2

~ 4年。结果痊愈 10 例,显效 5 例, 无效 3 例。无效 3 例中,

早期效果尚好,但远期(术后 3 年)出现患髋疼痛, X 线可见股

骨头明显坏死征象。

2 � 讨论

本组采用这种方法与通常单加压螺纹钉、三翼钉、二枚加

压螺纹钉颈内固定相比较,有以下优点:

( 1) 稳定性好, 防止股骨头旋转,有利于骨愈合。因股骨

颈骨折大多数年龄高,骨质疏松, 股骨颈周围属松质骨,局部

血运情况差, 骨折愈合慢。颈内钉固定, 在适当活动过程中,

部分出现股骨头旋转或钉退出现象,使骨折端不稳固, 不利于

骨愈合。本法在颈内固定同时加颈下双头加压螺纹钉固定,

其颈下钉穿过股骨干双侧骨皮质在颈下方头下缘处, 起到支

撑, 防止股骨头旋转,限制颈内钉退出的作用。

( 2) 降低囊内压, 减少髓内血管的破坏,有利于局部血循

环。因股骨颈骨折, 大部分属囊内骨折, 骨折出血瘀积于囊

内, 使囊内压力增高,不同程度挤压囊周围组织血循环,致使

部分血管运行不畅, 阻塞,使股骨头供血不足,出现坏死征象。

颈下双加压螺纹钉正好穿过关节囊下缘, 能使囊内瘀血及时

引出, 降低囊内压力,同时颈内一枚小加压螺纹钉对髓内血管

破坏较少。
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股骨粗隆间骨折 75例疗效分析

林昂如1 � 胡罢生1 � 曾国庆2

( 1� 第一军医大学附属南方医院 ,广州 � 510515; � 2� 三亚 425医院, 海南)

� � 本文就 1990 年 1 月至 1997 年 9 月共 75 例股骨粗隆间

骨折的不同治疗方法及其效果进行分析。

1 � 临床资料

� � 75 例中男 56 例, 女 19 例; 年龄 3~ 90 岁; 60 岁以上 27

例。骨折分型依 Evans法[ 1] : �型 9 例,  型 6例 , !型 7 例,

∀型 50 例, #型 3 例。伴有脑、胸、腹部或其他多发伤者 27

例,并有其他部位骨折、神经、韧带损伤 16 例。致伤原因: 车

祸者 53 例, 跌伤包括高处施工跌伤 22 例。

治疗方法,骨牵引 29 例,手术治疗 46例(其中 Richard钉

板固定 30 例,集束螺纹钉 7 例, r钉 5 例, 髓内针固定 4 例)。

随访时间 9 个月至 55 个月, 平均 27 个月。骨折均获愈合,功

能恢复较满意,恢复生活自理, 一般工作。轻度跛行 21 例,中

度跛行 9例。17 例髋关节屈曲轻度受限, 8 例髋内翻, 手术

组、牵引组各 4 例。除手术组 2 例发生休克外, 未发生其他并

发症, 4 例出现股骨头缺血坏死。本组无死亡。

2 � 讨论
2�1 � 治疗方法选择 � 股骨粗隆间骨折的治疗方法不少 ,本组

的经验认为应早期手术治疗。其理由: ( 1)因发病年轻化, 为

尽快恢复工作,手术疗法优于保守治疗。( 2)即使年纪较大的

病人,通过早期手术, 便于活动、锻炼、护理、减少发生卧床而

致的多种并发症,而且可促进骨折愈合, 功能恢复较快。( 3)

由于不少病人都伴有其他部位脏器的损伤, 在全身情况允许

的条件下,早期作骨折内固定符合多发伤的处理原则。( 4)骨

折行内固定后,平均住院日 23 天, 而牵引治疗要 45 天, 前者

明显缩短住院时间和费用, 伤肢功能恢复也快于非手术组。

长时间牵引卧床病人痛苦大, 甚至发生致命性并发症。( 5)本

组不少是年纪较大, 常伴有老年性疾病,有了术中较好的监护

管理, 死亡率显著减少。本组无发生死亡病例。

2�2� 内固定技术 � 我们认为 Richard 鹅头钉有独到之处, 一

是手术切口创伤较小,基于外侧切口软组织少, 出血少,无需

其他辅助切口, 污染、痛苦都较小, 便于愈合、康复和预防感

染。二是技术干扰股骨髓腔极少, 利于预防脂肪栓塞等并发

症, 尤其肥胖老人,发生栓塞机会较多。三是操作较为简单易

行, 缩短手术时间, Richard 钉设计较合理,有加压和滑动的双

重功能, 是较理想的内固定材料, 对各种类型的骨折都可应

用, 而且还可用于股骨颈骨折[ 2]。对于老年人运动量较小,钉

的耐受应力相对较少, 产生螺丝松脱, 髋内翻较少。但从生物

力学上分析, r钉是偏中心型固定较为合理。用 Richard 钉病

人完全可以在术后早期锻炼,未发生髋内翻再折。但本组有

4 例发生股骨头坏死征象, 分析其原因( 1)骨折本身损伤严

重, 累及到股骨颈基底部,影响了股骨头血运。( 2)鹅头钉打

入股骨头颈也是一种较大创伤, 影响其血循环。尤其强调钉

不能穿过股骨头。借助 X 线透视下打导针和鹅头钉准确性

高。( 3)与年龄有关,有 3 例均为大于 60 岁。
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