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� � 作者于 1995 年 3 月~ 1999 年 3 月, 采用小切口空心加

压螺钉持续减压固定术, 术后应用丹参治疗股骨颈骨折 36

例,疗效显著, 现报告如下。

1 � 临床资料

本组 36 例,男 17 例,女 19 例;年龄 55~ 78 岁; 均为新鲜

股骨颈骨折。头下型 6 例, 经颈型 17 例, 基底型 13 例。

Pauwel角< 30� 8 例; 30�~ 60� 18 例 ; > 70�10 例。伤后至手

术时间 1~ 6 天。

2 � 治疗方法
2�1 � 材料 � 采用由张家港二厂生产的空心加压螺钉 2 枚,空

心直径 2mm 及 3� 5mm 克氏针 2 枚, 稍短于空心钉, 尾预折

90�角备用。

2�2 � 手术方法 � 先在 X线机透视下, 外展牵引患肢至复位

满意后, 于大转子下 2� 5~ 3�5cm 之间 ,向股骨头方向, 稍离

股骨距打入一直径 2mm 克氏针为导针达股骨头软骨下

0�5cm, 回手术室, 局麻或硬膜外麻醉下切开皮肤 4~ 5cm 切

口,用与导针等长的克氏针测量导针的深度, 以掌握空心钉拧

入的深度。用开窗铰刀扩大导针周围皮质成骨洞, 将选好的

空心钉装在进退器上, 按导针方向拧入达股骨头软骨下

0�5cm 左右; 拔除导针, 在该钉的上下两端略成三角形, 击入

两根 3� 5mm 克氏针。取一次性输液器 30cm 长, 接头部插入

该钉空心内 2cm 长, 另一端留于皮外接负压盒。持续负压吸

引 1 周。除术后常规的治疗外,第 5 天用丹参 20ml股动脉注

射(注射前先在大腿上 1/ 3 处上止血带压迫股动脉) ,隔日一

次注射,连用 3 次。负压盒内用 1  新洁尔灭消毒, 3 天一次。

术后第 10 天拔管, 患肢外展位, 一个月后床上功能锻炼, 50

天后柱拐杖下地活动。

3 � 治疗结果

3�1 � 疗效标准 � 参照北戴河评定法[ 1]。优: 骨折对位愈合

好,无头坏死征。两下肢等长, 功能活动恢复正常, 长时间走

路无不适。良:骨折对位愈合好, 无头坏死征,两下肢等长,功

能活动恢复稍受限, 长时间行走有酸胀痛。差: 骨折对位尚

可,愈合好, 轻度的髋内翻,股骨头有坏死征象, 短时间行走疼

痛及跛行,休息后缓解。

3�2 � 治疗结果 � 本组随访最长 4 年, 最短 10 个月, 平均 2� 1

年。分别于术后 2个月、3 个月、4 个月拍 X 线片复查。结果

显示: 骨折愈合时间 2 个月 8 例, 3 个月 22 例, 4 个月 6 例。

36 例股骨颈骨折愈合良好,仅 1 例头下型骨折出现头部骨密

度降低。优 29 例,良 6例, 差 1 例。

4 � 讨论

对于股骨颈骨折所并发的骨折不愈合及头坏死, 以往作

者均从不同的侧面及全面进行分析[ 2] ,而忽视了血液粘度增

高和骨内高压是导致该并发症的两个重要因素。

当骨折病人伴有血液粘度增高时,血流缓慢, 加之关节囊

周围损伤性水肿及术后长期卧床, 易发生旋股内外动脉分枝

的血栓形成或栓塞, 支持带血管供血不足或缺血, 直接影响骨

折断端新生血管形成或生长, 导致骨折不愈合及头缺血性坏

死。据此我们应用活血化瘀的丹参治疗,溶解血液中纤维蛋

白原(血栓)降低血液粘度, 扩张血管, 血流速度加快, 微循环

得到改善。减轻了组织水肿、炎症、变性、坏死及修复组织作

用[ 3]。因此治疗后关节囊周围组织水肿消失快, 囊内积血吸

收, 髓内血肿吸收或机化后再通, 髓内压降低, 小动脉内的血

栓溶解, 血流再通,骨折断端新生血管可逐步进入头内,股骨

头重新获得血供。蒋忠朴等[ 4]用丹参治疗股骨头坏死, 充分

说明这一观点。

股骨颈骨折内固定术后, 髓内可出现创伤性血肿, 直接压

迫髓内毛细血管和血窦, 静脉瘀滞,酸性产物堆积, 致使血管

舒缩失调, 骨内压升高, 可产生恶性循环,股骨头缺血缺氧进

一步加重, 最终导致股骨头缺血性坏死。核心减压能有效的

降低骨内高压, 改善有效循环, 阻断了骨内高压症的恶性循

环。应用空心加压螺钉治疗股骨颈骨折,是通过空心负压吸

引充分减压, 防治骨内高压的发生;长期持续负压吸引有利于

血液渗入头内, 在丹参的作用下建立毛细血管吻合, 促进新生

血管的生长, 使之尽快的长入头内, 复活并新生骨。因此本组

丹参治疗后骨折愈合 3个月内占 83�3% , 4 个月达 100% , 较

文献报道 6~ 8 个月愈合[ 5] , 明显的缩短时间。两针一钉, 略

呈三角形固定, 既稳定又抗旋转, 强斜位进针,类似桁架作用,

能防止髋内翻, 能早期在床上功能锻炼, 骨折愈合快, 头坏死

率低(占 2� 77% ) , 避免了较大手术的痛苦, 简单易行, 适应老

年患者及基层医院。
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