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� � 股骨颈骨折多发生于老年人,随着寿命的延长, 其发病率
日渐增高,本院自 1996 年 8 月~ 2000 年 1 月采用可折断螺纹

钉内固定治疗 60岁以上老年人股骨颈骨折 57 例收到满意效

果,现报告如下。

1 � 临床资料
本组 57例中, 男 19 例,女 38 例, 年龄 60~ 98岁 ,平均年

龄 72�5岁, 左侧 22 例,右侧 35 例, 按 Garden 分型[ 1] : �、 型
16 例, !型 26 例, ∀型 15例。术前检查发现有明确内科系统

疾病者 48例, 其中伴有高血压病史者 38 例, 冠心病史 21 例,

糖尿病史 10例, 慢性支气管炎 12 例,中风偏瘫 1 例。

2 � 治疗方法
2�1 � 整复固定 � 对 Garden�、 型骨折, 无需行骨牵引治疗,

无明显手术禁忌症者, 可于入院后 24~ 48 小时内手术。对

Garden!、∀型骨折, 入院后可行胫骨结节或股骨髁上骨牵

引,重量 7~ 10kg ,同时行系统术前检查 3~ 5 天后摄患髋正侧

位 X线片,如复位基本满意, 则次日可行手术治疗。

2�2 � 手术方法 � 首先在 C 形臂X线机透视下闭合复位,然后
保持患肢外展 30#位, 内旋患肢使股骨颈在透视下投影达最大

长度时即表示已抵消股骨颈前倾角。在大粗隆下做一长约 3

~ 5cm 纵切口, 从粗隆部经颈向股骨头钻入 3枚直径 4mm 可

折断螺纹钉至股骨头软骨帽下。上面一根应与股骨颈张力骨

小梁平行,下面两根与股骨干成 135#~ 150#,与股骨颈压力骨

小梁平行,三根钉侧面呈∃ 品%字形分布为佳, 固定后摄股骨颈
的正侧位片 ,以证实螺钉位置正常, 如骨折端保持解剖对位,

即为手术成功。

2�3 � 术后处理 � 术后常规预防感染治疗 3~ 5 天。患肢穿防

外旋∃ T%形鞋, 外展 20#, 行静力肌肉收缩锻炼 , 1 个月后主动
练习患肢膝、髋关节伸屈活动, 3个月后扶双拐不负重行走, 6

个月内禁止盘腿、侧卧。可根据骨折愈合情况逐步负重行走,

骨折愈合牢固后拔钉。

3 � 治疗结果
功能评定[2] :优, 功能正常, 无疼痛, 基本恢复伤前状况;

良,功能基本正常, 活动时偶有疼痛 ,生活能自理;可 ,行走疼

痛,有轻度跛行, 生活基本自理; 差, 疼痛, 有跛行, 骨折不愈

合。按上述标准, 本组病例随访 6~ 46 个月, 优 39 例, 良 10

例,可 4例, 差 4 例,优良率 85�9% , 内固定主要并发症: & 内
固定物松动; ∋ 股骨头坏死塌陷; ( 骨折不连接。

4 � 讨论
4�1 � 关于术前的骨折复位 � 股骨颈骨折错位越严重, 血运破

坏越多,其愈合越困难, 这已是大家所公认的影响骨折愈合的

重要因素[ 3]。因此骨折的准确复位是促进骨折愈合的关键。

我们对 Garden!、∀型骨折首先行骨牵引治疗, 达基本复位后
卧于骨科复位床上, 在 X线透视下以轻巧手法行牵引、外展、

内旋、叩击大粗隆等整复治疗, 复位后注意保持患肢外展 20#
~ 30#, 总体效果较为理想。牵引过程中除注意纠正短缩移位

外, 应防止过牵,以免对股骨头血供产生更大损害。

4�2� 关于手术的操作要领 � 可折断螺纹钉内固定属多钉内

固定系统。有实验证明[4]多钉内固定较三刃钉, 加压螺纹钉

固定能更好地对抗骨折面间剪力产生所致错位, 并在抗骨折

面间旋转移位及内固定强度方面均有优越性。可折断螺纹钉

直径较小, 操作损伤小, 螺纹不易松动及游走, 尚有单次静力

机械加压作用, 有利于骨折的可靠固定。操作过程中应注意:

术中穿钉时应力求一次成功以保护钉道,避免松动; 穿钉时宜

平行打入, 如两钉相交则难以进钉或加大骨折间隙, 不利于骨

折愈合; 螺钉长度应合适, 以螺纹过骨折线, 两钉头刚至股骨

头软骨帽下为宜。

4�3� 关于围手术期的处理 � 充分仔细的术前准备,是确保老

年病人安全度过围手术期的有效保障。本组患者具有内科合

并症者共 48 例,占 84� 2%。住院期间应请内科医师会诊协助

治疗, 争取尽快稳定病情,以利手术。高血压患者应用降压药

使血压控制在 20�0~ 22�0kPa/ 11�0~ 12�5kPa 左右; 糖尿病患

者使空腹血糖< 9�0mmol/ L;慢性支气管炎肺气肿患者可于术
前 3~ 5 日使用抗生素控制或预防感染, 应用雾化吸入以利排

痰; 对冠心病患者应用抗心绞痛及改善心肌供血的药物治疗;

全身状态较差者可给予支持治疗; 合并水电解质及酸碱平衡

紊乱者予以纠正。本组所有病例均顺利度过手术, 无一例因

手术加重原合并症。

4�4� 关于麻醉的选择 � 选择何种麻醉方式亦是减少并发症、
保证手术顺利进行的一个关键。连续硬膜外麻醉当然可为多

数病人采用, 但作者认为局部浸润麻醉对此种手术是一种较

为理想的选择。局麻因不用进入椎管, 全身干扰小 , 并发症

少, 操作简便,无不良反应, 对年老体弱有心肺疾病患者尤为

适用。
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