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� � 单纯性股骨大转子撕脱性骨折比较
少见。我院自 1988 年 8 月至 1997 年 8

月9 年时间内共收治疗 24 例股骨大转

子撕脱性骨折采用小切口,撬拨、加压螺

丝钉固定收到良好效果,报告如下。

1 � 临床资料

本组共 24 例, 男 14 例,女 10 例; 年

龄 16~ 74 岁。左侧 15 例, 右侧 9 例, 就

诊时间最短 30 分钟, 最长 3 天; 其中摔

伤 10 例,砸伤 12 例,撞伤 2例。骨块完

全移位在 1~ 3cm 者 14 例,移位在 3cm

以上者 10 例。

2 � 治疗方法
患者先取硬膜外麻醉后, 以患侧大

转子为中心做 3~ 4cm 切口, 直达骨折

处刮除积血和坏死组织,用 3 至 4mm 斯

氏针进行撬拨复位后,用 2�5 至 3mm 克

氏针自内向大粗隆下方斜 15 度打孔, 用

一枚加压螺丝钉固定,逐层缝合, 术后抗

生素预防感染, 止痛。术后 7 天拆线, 2

周下地行功能锻炼, 6 个月取出螺丝钉。

3 � 治疗结果

本组 24 例, 经过 12 个月至 36 个

月 ,平均 17个月随访。无一例出现并发

症和功能障碍,治愈率 100%。

4 � 讨论

股骨大转子骨折,实属少见骨折, 目

前对股骨大转子单纯性撕脱骨折骨块移

位治疗报告也极为少见, 多是直接暴力

和间接暴力致伤, 往往不引起重视, 从解

剖角度来说是属髋关节囊外骨折, 股骨

大转子是臀部梨状肌附着点, 如果不及

时治疗则会引起骨块游离,梨状肌萎缩,

后期对髋关节活动和功能受极大影响,

在梨状肌下方是坐骨神经出口处, 梨状

肌受伤后刺激坐骨神经产生疼痛, 这样

给病人造成极大痛苦, 严重的会影响劳

动, 因此临床治疗不可忽视,本组采用治

疗方法, 手术较简便, 无重大危险, 复位

好, 治愈率高,是目前最好的治疗方法之

一。
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经皮穿针三角针内固定治疗股骨颈骨折
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� � 采用经皮穿针, 三角针内固定治疗

股骨颈骨折 42 例, 获得了满意的临床效

果,现报告如下。

1 � 临床资料
本组 42 例中男 18 例, 女 24 例; 年

龄 20~ 83 岁。新鲜骨折 35 例, 陈旧性

骨折 7 例。骨折类型:头下型 8 例, 颈中

型 23 例,基底型 11 例。伤后就诊时间

4 小时~ 5 个月。

2 � 治疗方法
病人入院后, 先行股骨髁上或胫骨

结节牵引, 牵引重量为 6 ~ 8kg , 下肢呈

外展 30�中立位, 必要时患足穿 丁! 字

鞋。牵引 5~ 6 天后行床头 X 线平片观

察,复位满意后即可手术。

手术前,准备 4~ 5 根长度相同的三

角形钢针消毒备用, 并先用一根三角针

放于髋关节前摄 X 线平片定位,进针点

选在粗隆下 1� 0~ 2�0cm 处。常规皮肤

消毒, 铺无菌洞巾。以 2% 利多卡因局

部浸润麻醉。用三角针的针尖戳破皮

肤 ,直达骨质, 按定位针的方向, 在荧光

屏监视下, 顺颈干角及前倾前方向将三

角针缓慢打入, 一直将针尖打到股骨头

的中心(距股骨皮质约 1� 5cm)。共打入

3 根三角针, 三角针的进针点呈三角形

排列。最后剪去多余的针尾, 并折弯针

的末端, 埋入皮下, 无需缝合, 无菌纱布

包扎。术后患足仍穿 丁!字鞋, 并改为

患肢皮牵引 6周, 使患肢处于外展 30�中

立位。术后 2周可在床上做股四头肌锻

炼。但不下床,不盘腿, 不侧卧。3 个月

扶拐不负重下床活动, 6 个月开始扶拐

负重活动。

3 � 治疗结果
优 16 例, 6 个月 X 线片显示骨折对

位良好, 骨折线消失, 12 个月关节功能

恢复正常, 行走时无疼痛及跛行; 良 3

例, 6~ 12 个月 X线显示骨折对位好, 骨

折线模糊, 周围有骨痂生长,有部分骨小

梁通过骨折线, 行走时关节有疼痛或轻

度跛行; 差 3 例, 术后 12~ 18 个月 X 线

平片显示骨折不愈合,断端有移位, 股骨

头有缺血坏死征象,患肢不能负重行走。

本组 42 例全部随访 1~ 7年无一例发生

感染、断针及滑针等并发症。一般在术

后 12~ 15 个月可拔除三角针。

4 � 讨论
经皮穿针三角针内固定, 治疗股骨

颈骨折, 具有以下优点: 1� 早期复位, 恢

复正常解剖关系; 2� 不需切开、剥离软

组织, 保留了关节周围血管, 所以创伤

小, 利于股骨头的血液供应; 3� 三角针

抗应力强不易折弯, 而三根针又呈三角

形排列, 更具稳定性, 所以固定牢靠; 4�

将针尾折弯,使三角针不能穿透髋臼进

入盆腔。
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