
复位不够、复位进行性丢失、畸形、症状改善不良及

断棒等缺陷。其原因为内固定不够坚强、提拉力差、

与腰椎生理曲度不适应及滑脱角、骶骨前倾角的矫

正不足等致原发滑脱节段术后仍存在过高的应力集

中现象,使 Luque棒发生疲劳性断裂或植骨不融合、

滑脱进行性发展等。

Dick钉和 Steffee钢板较之 Luque棒矩形框架固

定节段减少,复位力、可调性增加,且手术创伤小, 术

后恢复快。Dick钉和 Stef fee 钢板相比, 前者仍显复

位力不足, 对严重滑脱的复位和滑脱角、骶骨前倾角

等畸形的矫正效果欠佳, 术后少数患者仍存在腰痛

等不适, 甚至 1例患者滑脱有进行性发展趋势, 也不

能保证植骨 100%融合。Steffee钢板提拉力大,复位

力强, 对各种畸形的矫正效果较好, 植骨融合率明显

提高,本组术后随访均获融合。1 例术后疗效不满

意,其原因可能与钉道松动,螺钉把持力减弱, 局部

仍然存在活动, 在反复应力的作用下, 导致复位进行

性丢失引发症状的出现。钉道松动的原因与术中二

次进钉及患者本身存在骨质疏松症有关, 二次手术

先以骨水泥嵌入钉道, 再拧入螺钉, 术后辅以骨宁等

药物治疗, 3个月后复查未再见钉道松动现象。我们

体会三种内固定器相比, Steffee 钢板更符合滑脱复

位固定的要求。

4. 3�3 � 合并症的处理 � 由于多数患者年龄较大,常

存在骨质疏松症、糖尿病、心血管疾病等合并症, 因

此围手术期应积极防治。我们主张术前对所有患

者,尤其是行 C、D、E三术患者的全身情况进行充分

评估。有糖尿病者, 术前降低血糖, 将其控制在 6�1
~ 6�5mmol/ L 左右,术后注意输液成分和调整饮食;

有心血管疾病者, 术前请心内科医生会诊, 扩张冠

脉、改善心肌缺血, 术中及术后进行心电监护; 手术

时间长、出血多者根据情况输血治疗;骨质疏松者可

使用雌激素、降钙素、密钙息、骨宁等药物。
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�短篇报道�
螺纹针内固定并钻孔注药治疗股骨颈骨折

康新锋 � 冯跃中
(许昌市人民医院, 河南 � 许昌 461000)

� � 我们采用三枚螺纹针内固定并钻孔

注入丹参注射液治疗股骨颈骨折 25 例,

取得较好的效果,报告如下。

1 � 临床资料

本组 25 例, 男 15 例,女 10 例; 年龄

56~ 79 岁。骨折部位:左侧 11 例, 右侧

14例; 骨折类型: 头下型 3 例, 颈中型 9

例,基底型 13 例。伤后 1 周内就诊者

18 例, 3 个月以上就诊者 4 例, 并有缺血

坏死征象。

2 � 治疗方法
入院后根据骨折移位情况, 行患肢

皮牵引或骨牵引 2~ 7 天。牵引至双下

肢基本等长, 在电视透视下整复骨折端

解剖复位, 由助手维持复位, 严格消毒,

局麻下用针径 4mm 的三枚螺纹针经皮

内固定。第 1、2 枚针分别自大粗隆下

1cm、3cm 处进针, 分别与股骨颈轴线平

行 ,稍靠近股骨颈上下缘的皮质, 第 3 针

在大粗隆下约 10cm 处强斜形穿入。检

查固定牢靠后于股骨颈中轴线方向用

4mm 长螺纹针钻入股骨头距关节软骨

面约 1� 0cm,然后拔除螺纹针,形成一隧

道 ,用注射器抽吸 4ml丹参注射液自隧

道注入,让患者健侧卧位休息 30 分钟。

隔日注药一次, 一般注药 1 个月即感困

难后停止。固定后, 在不负重情况下活

动患髋, 2 个月后扶双拐不负重行走。

3 � 治疗结果
本组随访最长 4 年,最短 1 年半, 骨

折全部愈合 ,无股骨头缺血坏死,原有 4

例有缺血征象的也明显好转。

4 � 讨论

类似桁架型内固定对骨折愈合产生

了稳定基础 ,钻孔所产生的隧道, 有减压

的作用, 使得骨折后头颈内痉挛的血管

减张; 局部注入丹参注射液使局部药物

浓度增高。丹参注入局部的目的在于使

局部组织充分吸收, 从而更好的发挥药

效[ 1]。此方法操作简单, 不失为治疗股

骨颈骨折、预防缺血坏死的又一方法。
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