
央型固定,使骨折端应力分布均匀, 又能保持局部肌肉及软组

织正常的生理学环境。经过生物力学对比与临床疗效分析,

双矩形髓内钉较加压钢板治疗肱骨干骨折具有如下优点: �

矩形髓内钉是固定在骨干的中轴线上, 可使骨折端均匀地承

受通过肌肉收缩而产生的轴向压力 ,而受的弯曲应力几乎为

零,既能维持骨折愈合所需要的足够强度, 又能保持骨折愈合

所需的生物应力,完全符合Wolffs 定律,有利于骨痂生长, 能

有效缩短骨折愈合期,治疗结果表明, 矩形钉内固定组的平均

愈合期为 13 周,钢板内固定组为 18�2 周。� 两矩形钉在髓

腔内呈 X形固定, 将四个接触点转移至两骨端, 远离骨折部

位,因而当受到扭转外力作用时,受力面分散至整个髓腔壁。

而加压钢板固定的受力点集中在螺丝钉的部位, 成为单点支

撑,因此双矩形钉固定后能承受的旋转破坏力矩较加压钢板

固定后的大, 当受到扭转外力作用时更不易发生旋转变形。

 加压钢板对于骨端是绝对固定, 由于刚性固定物对骨的替

代作用,产生明显的应力遮挡效应, 也是影响骨折愈合的重要

原因。矩形钉通过中心弹性固定, 可完全避免上述的应力遮

挡效应, 同时由于钉身独特的矩形截面设计 ,能有效克服象

Ender钉那样随轴心旋转的缺点, 为骨折愈合和骨重建提供

一个合理的力学功能环境。!操作上,矩形髓内钉固定不用
像钢板固定那样对骨膜及其他软组织的广泛剥离, 甚至可以

在电视 X 光机透视下闭合穿钉,既可减少对血运的破坏, 又

可尽可能地减少因广泛剥离后产生的粘连对骨愈合后肢体功

能的影响, 同时还可避免因钢板对神经的激惹和取钢板时误

伤神经的可能。通过本组资料分析, 矩形髓内钉固定组的优

良率较加压钢板固定组高 10� 3%。
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#短篇报道#

骨牵引治疗粗隆间骨折 36例

李贵艳 ∀ 黄玉德
(平乐县医院, 广西 ∀ 平乐 542400)

∀ ∀ 我院 1994 年 1 月至 1997 年 6 月采

用骨牵引治疗粗隆间骨折 36 例, 疗效满

意,体会如下。

1 ∀ 临床资料
本组 36 例中男 25 例, 女 11 例; 年

龄 56~ 78 岁。36 例中合并高血压病 15

例,糖尿病 3 例, 慢性支气管炎 7 例, 冠

心病 4 例。7 例家属不愿行内固定手

术。按 Boyd 分类:稳定型 12 例, 不稳定

型24 例。36 例患肢均有不同程度缩

短,缩短距离最多的达 5cm。

2 ∀ 治疗方法
7例入院后即行股骨髁上骨牵引,

其余的控制合并症后进行。治疗时将患

肢放置在带屈膝装置的 Braum 氏架上,

呈轻度外展、中立位, 牵引时间为 6~ 10

周,牵引重量为体重的 1/ 7。牵引期间

每日测量两下肢相对长度(以同侧髂前

上棘至内踝之间的直线距离为标准) , 并

做好记录, 待两下肢等长时, 适当减轻牵

引重量,维持两下肢等长。治疗期间外

敷、内服接骨药,鼓励患者早期锻炼股四

头肌、膝踝关节。待患处无疼痛、无纵叩

痛后拔针。

3 ∀ 治疗结果
36 例拔针后均到放射科照片复查,

全部病例对位对线良好, 有明显骨痂生

长 ,无一例发生髋内翻。所有病例均未

发生褥疮、肺部感染、尿路感染。半年后

随访,测量肢体长度, 28 例两下肢等长,

5 例比健侧缩短 0�5cm, 3 例比健侧缩短
1cm。检查步态未见明显跛行。

4 ∀ 讨论
我们体会在治疗过程中必须做到以

下几点: � 牵引开始数日,通过调整牵引

重量及患肢的体位来矫正骨折端的对

位、对线; � 牵引重量切勿过重, 待肢体

肿胀消退后、两下肢等长时酌情减轻牵

引重量;  把患肢放置在适当的外展、中

立位上, 外展的角度应根据骨折类型来

调整, 保持患肢中立位主要是防止旋转

移位。我们是通过穿丁字鞋来维持。!
准确测量肢体的相对长度, 每日测量两

次, 做好记录, 并加以比较。我们认为,

在无床边 X 线机照片的简陋条件下行

骨牵引治疗粗隆间骨折, 只要严格按照

上述几点去做,在护理部的精心护理下,

经过数周的持续骨牵引, 同样可使骨折

端达到良好的复位,骨折愈合, 取得令人

满意的疗效。
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