
提前产生聚集液体,使伤口愈合不好而提前清除。故对体质

差、过敏性体质的患者, 应慎重选用[ 3]。

髋关节后脱位合并髋臼后缘骨折因受暴力的大小而决定

髋臼骨折片的大小和粉碎程度[ 3~ 5]。最小的骨折块如 1cm �
1cm~ 1�5cm � 1�5cm,并在外侧, 可不必手术。如果骨折块大,

影响髋臼的完整性,则需手术。术中见到最严重的骨折为小

半个臼缘全部掀起,粉碎成 4 个小块,手术极为困难。使用螺

钉与缝线相结合,使其近乎复原。最大骨折块为 4cm � 3cm 左

右。以手术复位后,髋臼功能尚正常。随访 1 年余的 6 位患

者述髋臼骨折术后�无什么异常 ,查体无特殊体征。
髋后脱位合并股骨头颈及髋臼后缘的骨折属严重损伤,

复位困难,治疗效果不能肯定[ 6~ 8]。本组使用 BIOFIX 可吸收

螺钉和固定棒治疗 7例, 效果好,并对股骨颈骨折采用骨肌瓣

植入,促进了头颈骨折的愈合, 对我们是一次成功的经验。目

前此 2例患者术后近 2年, 对股骨头血供的建立和股骨头无

菌坏死是否发生,尚待进一步观察, 以观其远期效果[ 1,6]。
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经皮易折式加压螺纹钉内固定治疗股骨颈骨折
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! ! 1994 年 1 月~ 1996 年 12 月应用经皮易折式加压螺纹钉

内固定治疗股骨颈骨折 131 例, 取得较好疗效。其中资料完

整、随访 2~ 3 年的有 126 例,现分析报告如下。

1 ! 临床资料

本组 126 例, 男 60 例, 女 66 例; 年龄 17~ 89 岁, 平均 64

岁。骨折类型:基底型 32 例, 颈中型 74例, 头下型 20 例。参

照Garden 分类: ∀型 12例, #型 14例, ∃型74 例, %型 26 例。

伤后至手术时间 : 1 周内 66 例, 3 周内 52 例, 3 周以上 8 例。

随访时间 24~ 50个月,平均 30 个月。

2 ! 治疗方法

! ! 在 X 线透视下,局部浸润麻醉或基础麻醉,仰卧位, 双下

肢平伸并牵引, 保持患肢 30&外展, 15&内旋。骨折复位满意

后,于大粗隆下 1~ 2cm 处、5~ 6cm 偏后 0�5~ 1�0cm 处、10~
12cm 处分别经皮钻入 3mm 的克氏针各 1 枚。克氏针以经过

骨折线 1� 5~ 2�0cm 为宜。观察其侧位,如果 3 枚克氏针均在

股骨头内、并呈三角形, 则达到要求。依次取出克氏针并依次

将合适的易折式加压螺钉从原针孔拧入, 螺钉尖端距关节面

0�5~ 1� 0cm 为宜。重复侧位观察, 如位置满意后,折断螺钉,

缝合针孔,无菌纱布包扎。术后患肢轻度外展, 呈中立位。术

后3 个月做下肢肌肉静止等长收缩, 足背伸、屈和髋、膝、踝关

节被动屈伸锻炼。4~ 6 个月后在床上作主动屈伸锻炼, 半年

后拍片如骨折线模糊可扶双拐不负重锻炼患肢行走。

3 ! 结果

本组 126 例中,骨折愈合 108例, 本组并发股骨头坏死 14

例, 其中Garden∀、#型均愈合。∃型74例中不愈合 10例, %

型 26 例中, 8 例不愈合。术后功能评定[ 1] : 优(髋部无疼痛,

功能正常, 恢复至伤前状况) 90 例, 良(髋部活动量大时偶有

疼痛, 功能基本正常, 生活能够自理 ) 24 例, 可 (行走时有髋

疼,屈髋少于 90&, 生活基本能够自理 ) 6 例, 差 (生活不能自

理) 6 例。

4! 讨论

易折式加压螺纹钉是尾部易折断且可自动加压的螺纹

钉[ 2] , 其特点为钉尾上的六角形螺帽贴近股骨外侧骨皮质, 拧

紧后可直接加压。3 钉呈三角形通过股骨颈骨折端, 大大增

强了稳定性。由于股骨颈的特殊解剖结构及血供关系,虽然

本方法在预防股骨颈骨折后不愈合及股骨头坏死方面仍有一

定局限性, 但是其有经皮穿刺快速、简便、准确的优点, 又有自

行加压固定的特点。手术创伤小、出血少、时间短和对麻醉要

求低, 适用于任何年龄闭合复位满意的股骨颈骨折患者, 同时

术后容易护理。总之仍是治疗股骨颈骨折的首选方法。
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