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� �  摘要! � 目的 � 总结带锁髓内钉治疗股骨干骨折的临床经验,改进远端锁钉瞄准器。方法 � 股骨

干骨折 32 例中, 新鲜骨折 25 例, 陈旧性骨折 7 例。采用闭合穿钉治疗 11 例, 半开放穿钉 12 例,开放穿

钉 9例。设制髓内钉定位孔及安锁定位装置。结果 � 本组病例随访 6~ 23 个月,平均 12 个月骨折均已

愈合。按 Klemm 功能恢复分级评定: 优 21 例, 良 9 例, 中 2 例。远端锁钉瞄准器改进后手术使用 30

例,无锁钉放置失败, 一次交锁成功 29 例。结论 � ∀ 应用带锁髓内钉固定 ,对闭合复位困难的股骨干新

鲜骨折,采用半开放穿钉术, 效果良好。# 改进后的远端锁钉瞄准器无需 X 线引导,锁钉准确可靠。
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Treatment of f emoral shaf t f racture with intramedullary interlocking nail and distal locking localization de�
vice ZOU Yu�cai , L I Guang�z hao, ZEN G Run�ming , et al . The Second Hosp ital of Shantou ( Guangdong

Shantou, 515011)

 Abstract! � Objective To sum up t he clinical experience o f tr eatment of femoral shaft fracture with in�

tramedullary interlocking nail and the distal locking device localization Methods 32 coases of femoral shaft fr ac�
tures composing of 25 cases fresh and 7 old w ere included in this study. There were 11 cases t reated by closed

nailing technique, 12 by half�open nailing, 9 by open nailing . The localization aid in the distal locking dev ice of

interlocking nail was designed. Results In the follow ed up of 6 to 23 months, all fractures healed. According to

t he criteria of Klemm, there were 21 assessed as excellent, 9 as good and 2 as fair. The improved distal locking

localization device w as used in 30 cases operations without miss�insert ion distal scr ew in all. The first screw ing

w as successful in 29 cases. Conclusion ∀ Good results have been achieved by half�open nailing technique for the

femoral shaft fr actur es which is too difficult to deal with closed r eduction. # The improved distal locking local�

ization dev ice w as scr ew ed in accurately w ithout X�ray guidance.
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� � 我们自1997年10月起,应用带锁髓内钉治疗股

骨干骨折, 改进远端锁钉瞄准器,效果满意, 现作初

步的临床总结。

1 � 资料与方法

1�1 � 一般资料 � 本组股骨干骨折 32例,男 21例,女

11例。年龄 19~ 62 岁,平均 32�6 岁。左侧 21 例,

右侧 11例。新鲜骨折 25例,骨折类型:横形 2例,斜

形5例,螺旋形 4 例; 粉碎性骨折 14例,按 Winquist

分类法分型[ 1] : ∃~ %型 6 例, &~ ∋型 8例; 其中

伴多发性骨折 4例。陈旧性骨折 7例:固定术后钢板

螺钉断裂 4例, 再骨折 3例。骨折部位:股骨干上段

10例,下段 19例,多段骨折 3例。

1�2 � 改进 Orthof ix 安锁装置, 增设定位辅助结构,

以提高安放锁钉的准确度 � ∀ 在股骨带锁髓内钉远

端两锁孔之间与锁孔垂直的前侧, 用直径 2�2mm 的

钻头打孔,作为定位孔; # 将安锁装置的定位杆改造
成有一空心孔, 探针可穿越此孔。( 制作探针直径

2mm,头部为半圆形, 便于插入定位孔; 尾部作刻度

标记,以示探针插入的深度。通过这三者的联合作

用,以加强对主钉远段的控制,达到纠偏、防偏, 使髓

内钉之锁孔与锁钉器之间准确对正(见图 1)。

1�3 � 手术要点 � ∀ 术前准备: 采用国产(康辉、武

进)的空心股骨带锁髓内钉, 直径 9 ~ 12mm, 长度

340~ 420mm, 术前制作定位孔。 # 术式选择: 新鲜

骨折25例中, 闭合穿钉 11例;闭合复位困难的,采用

半开放穿钉 12例, 开放穿钉 2例。陈旧性 7例开放
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穿钉加植骨。全部病例术中扩髓,静力型固定, 手术

操作参照厂家使用手册。( 远端锁钉操作: 在大腿

前侧相应处, 作 2cm 小切口, 用直径 6mm 钻头穿透

股骨前侧骨皮质至髓内的钉体。然后将探针从此骨

洞中插入髓内钉的定位孔。再把定位杆顺着导向套

管套上探针, 顶向髓内钉; 上卡尺固定定位杆, 最后

用锁钉器进行安放锁钉的操作。)术后处理: 早期

患肢功能练习, 依骨痂生长情况,掌握负重时机。

2 � 结果

� � 本组 32例, 随访 6~ 23个月,平均 12个月;骨折

均已愈合。闭合穿钉 11 例, 半开放穿钉 12例, 骨折

愈合时间平均 4�2个月。开放穿钉 9例,除 1例股骨

多段骨折, 骨折愈合时间达 11个月外, 其余的骨折

愈合时间平均 5�6个月。1例术后过早负重,骨折部

轻度成角。按 Klemm[ 2]功能恢复分级标准: 优 21

例,良 9例,中 2例。改进后的远端安锁定位装置,手

术使用 30例, 无锁钉放置错误, 一次钻孔安锁成功

29例。远端锁钉双螺钉 18例, 单螺钉 12 例。术后

无锁钉和主钉弯曲和断裂。3例负重后,出现远端锁

钉松退。

3 � 讨论
3�1 � 带锁髓内钉治疗骨折有闭合穿钉、开放穿钉和
半开放穿钉三种手术方式选择[ 2] � 闭合穿钉术的特

点,文献报道已有全面论述
[ 1~ 5]

。本文就半开放和

开放式穿钉术的临床结果作初步探讨。本组 12 例

闭合复位困难的新鲜骨折,我们采用半开放穿钉术。

半开放穿钉即是在骨折处做一小切口, 直视下将导

钉穿过骨折端以完成穿钉[ 4]。其切口小, 少剥离骨

膜,有别于开放式穿钉。半开放穿钉, 直视下有利于

骨折复位, 降低了手术难度, 大大减少了手术人员及

患者受 X 线的辐射。术后其骨愈合与闭合穿钉相

似,短时间内骨折部有大量外骨痂生长,骨折如期愈

合,效果良好。开放穿钉术可逆行扩髓, 复位穿钉容

易,不需 X线引导。但有失血多、骨折不愈合率高等

缺点。本组开放穿钉 9例,其中1例股骨多段骨折经

开放穿钉, 术后骨折愈合迟缓。分析其原因主要是

骨折的原发创伤较大, 加上手术剥离骨膜、扩髓等损

伤,相继损害了骨折端血运所造成的。

3�2� 目前带锁髓内钉的远端锁钉尚无理想定位
器[ 5] � Orthof ix 安锁装置在操作时定位杆容易向钉

体两侧边滑脱而失效, 或一锁孔上锁后,安放第二锁

钉出现错位的现象。其原因是该装置未能将主钉完

全控制,且无法纠正和防止主钉在冠状面上的偏移。

因此,我们设制定位辅助结构。利用骨洞通道的窗

口作用和探针的灵活性,通过探针紧扣和牵引钉体,

达到矫正偏移和把持主钉的目的。改进后的远端安

锁定位装置,完全不需 X线的引导,只要明确探针插

在定位孔内, 即可顺利完成安锁操作,大大提高了锁

钉的准确性, 避免因反复钻孔引起锁钉不牢。并且

在安锁操作中,能使髓内钉保持在髓内正中, 而具有

防止膝内、外翻的作用。髓内钉制作定位孔后, 经抗

弯曲强度检测表明能满足内固定的要求。术后随

访,无弯钉和断钉现象。

3�3 � 带锁髓内钉的远端锁钉用双螺钉还是单螺钉
� 有文献报道,远端单螺钉与双螺钉固定, 轴向载荷

和扭转刚度无显著性差异[ 6]。但我们认为在考虑是

用双螺钉还是单螺钉时, 应顾及骨折的部位和髓内

钉有效的工作长度, 避免术后发生骨折再移位、锁钉

松退等现象。本组 3 例远端的锁钉松退应与此有

关。在股骨中段以下的骨折, 因其髓腔向下呈漏斗

形增宽,远端锁钉用双螺钉更能有效起固定作用。
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