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� � 同侧股骨颈干骨折临床少见,由于多为复合性损伤 ,股骨

颈骨折的征象被股骨干骨折症状掩盖, 所以股骨颈骨折易漏

诊[ 1] ,致影响髋关节功能。本文对我院于 1985~ 1996 年收治

的 26 例病人,就漏诊原因及治疗方法进行分析总结 ,报告如

下:

1 � 临床资料

本组 26 例中男 19 例, 女 7例; 年龄 20~ 50 岁,平均 32� 8
岁;右侧 21 例,左侧 5 例;车祸伤 14 例,坠落伤 12 例; 其中延

误诊断 6 例, 病人在伤后 2~ 4 周内发现股骨颈骨折; 另有 2

例在骨折后 4 月出现髋内翻畸形才确诊。

骨折类型按 Gardon 分型; �型 13 例,  型 8 例, !型 5

例。骨折部位:头下型 4 例,经颈型 8例 ,基底部 14 例。股骨

干骨折:中段 17例, 中下段 7 例, 中上段 2 例, 其中 9 例合并

有颅脑或内脏损伤。

2 � 治疗方法
连续硬膜外麻醉下进行,股骨干骨折分加压钢板固定组:

切开复位, 钢板固定; 外固定支架组: 在骨折的近远两端分别

安装 2 枚螺钉,切开复位, 骨折对位对线良好后锁紧支架各关

节固定。股骨颈骨折 :透视下牵引复位置患肢于外展 30∀, 内
旋 15∀位用加压螺钉固定;术后穿# T∃型鞋,防止下肢旋转, 第

2 天行股四头肌功能煅炼, 1 周后活动髋膝关节, 3 个月后扶

拐下地行走。根据骨折类型定期调整外固定支架。

3 � 治疗结果
本组病例,随访 1~ 4 年,平均 2�7 年,结果并发髋内翻畸

形 3例, 其中 2 例为当初漏诊病例; 股骨头坏死 3 例 ;股骨干

骨折钢板断裂 1 例,骨不连 1 例, 2 例后来均行外固定支架固

定;外固定支架固定组股骨干骨折全部愈合, 愈合时间较钢板

固定组平均缩短 2 个月。按照 F riedman[ 2] 功能疗效评定标

准,本组优 18 例,良 5 例,差 3例。

4 � 讨论

同侧股骨颈干骨折多见于车祸及坠落等高能损伤中, 多

伴有复合伤,就诊时病情危重, 颅脑及内脏损伤后易忽视骨科

详细检查;且由于股骨在解剖结构上的特殊性, 股骨头位于髋

臼内,股骨存在向前的生理弯曲, 在暴力作用下易发生中段粉

碎性骨折,骨折后残余力向上传导致股骨颈骨折, 因作用力减

弱,故移位不显著以 Gardon �型多见, 使其症状被股骨干骨

折症状所掩盖而漏诊; 本组为 8 例, 漏诊率为 30� 6%。股骨

颈骨折的漏诊可致骨折不愈合或畸形愈合形成髋内翻畸形并

增加股骨头缺血坏死率, 因此对于严重复合伤合并股骨干骨

折病人,要考虑到有合并同侧股骨颈骨折的可能性, 应做详细

体检,常规摄片时包括同侧髋关节。

股骨颈干骨折治疗方法的选择,国外学者 F riedman 等[ 2]

认为上述两种骨折均行内固定治疗效果最佳, 对于何者先治

疗, Casey 等[ 3]主张首先固定股骨颈, 而 Swintkow ski等[ 4]则

主张先稳定股骨干后再治疗股骨颈骨折。作者赞同第二种观

点: 先行复位固定股骨干, 恢复股骨干连续性, 这样有利于稳

定下肢, 有利于股骨颈骨折的复位及固定。

加压螺钉治疗股骨颈骨折已广泛运用于临床, 且疗效满

意[ 5]。它是利用螺纹差动原理对骨折端产生轴向加压, 达到

嵌插稳定的位置; 通过 3 根针不同平面上的固定, 可减弱不利

于骨折愈合的剪力, 使股骨颈两骨折块与加压螺钉构成一完

整的力学结构体系, 且加压螺钉体积小在进针时借助推进器

的顶推力和十字扳手旋转而入, 不用重锤敲击, 对股骨头血循

环影响甚小, 有利于骨折愈合。

股骨干骨折固定器械的选择,加压钢板和外固定支架治

疗股骨干骨折已广泛应用于临床 ,但各有特点, 加压钢板固定

股骨干虽然固定可靠, 可以早期下地活动, 但由于本身与股骨

存在弹性模量的差异, 易发生应力遮挡效应, 且在操作时广泛

剥离骨膜, 影响骨折端血运,影响骨愈合,且骨折愈合后须二

次手术取出内固定, 增加病人经济和精神负担; 外固定支架固

定股骨干, 通过在骨折两端安装 2 枚螺钉而固定骨折, 由于其

本身的特点, 可以根据不同骨折类型实施加压固定, 牢稳固定

和后期的弹性固定, 并可进行骨段或肢体延长, 治疗中对固定

刚度可以进行调整, 能够最大限度保护血运, 对全身干扰小,

术后可进行必要的调整 ,以矫正残余的轴线偏差[ 6] ,从而促进

骨折愈合; 从本组的病人随访看出:加压钢板组病人有钢板断

裂和骨不连, 而外固定支架组骨折一期愈合, 且愈合时间较钢

板固定组明显缩短。因此作者认为: 对于同侧股骨颈干骨折

的治疗应全面体格检查, 防止漏诊或延误诊断; 内固定器械的

选择宜选用加压螺钉固定股骨颈, 外固定支架固定股骨干骨

折。
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