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� � 股骨颈骨折由于解剖结构的特殊性, 易发生骨折不愈合

及股骨头缺血性坏死。自 1991 年 1 月在手术中采取血运重

建加内固定方法治疗股骨颈骨折, 特别是近来研究设计应用

植入血管对接吻合方法, 更为确切地重建了股骨头颈部的血

运,取得了满意效果, 报道如下:

1 � 临床资料
本组 36 例,男 27 例,女 9 例; 年龄 12~ 65 岁, 平均年龄

53� 5 岁;均为髋部外伤所致; 左侧 22 例,右侧 14 例。按骨折

部位分型:头下型 19 例,经颈型 17 例。新鲜骨折 29例, 陈旧

骨折 7 例,伴严重骨缺损 3 例。伤后手术时间5 天~ 5个月。

2 � 手术方法

采用持续硬膜外麻醉, 改良 S�P 切口, 分别实施五种术

式: ∀ 旋股外侧升支血管束植入或升支髂骨膜移位术。# 旋

股外侧横支血管束转位术。∃ 旋股外侧降支血管转位术。%
旋髂深血管髂骨瓣加腹壁支血管股骨头植入吻合连接术。&

双腓骨并联移植股骨头血管植入吻接术。

本组除双腓骨并联移植采用骨针固定, 其余均采用材质

优良的空心螺纹钉固定。单纯血管束植入和带血运骨瓣移位

或移植术,先行内固定术。血管束分别从颈部骨折近端穿入

两个直径 0�5cm, 夹角 45∋的孔道内, 通过软骨下 0� 5 ~
1�0cm, 于孔道口处将血管周围组织和头颈交界处软组织缝

合固定。采用植入血管对接吻合术,先行骨折近端导针穿入,

设定头颈部固定方位,暂不复位固定。外旋股骨头, 在骨折上

下两端钻成隧道,分别植入带数支细小分支的血管主支 ,在断

端处吻合血管,见血管充盈搏动,细小分支渗血后, 将吻合端

拉入头颈上方或下方。然后复位骨折,导针穿入, 钻入空心螺

纹钉固定。检查血管无扭曲,无张力, 髋关节活动不影响植入

血管搏动。

3 � 治疗结果
36 例中选择旋股外侧升支、横支、降支血管束植入 26

例,其中 12例粉碎性骨折同时取缝匠肌带髂骨瓣修复。旋髂

深血管髂骨瓣移位加腹壁支血管植入对接吻合术 4 例。旋股

外侧升支骨膜瓣植入、横支、降支血管束植入对接吻合 3 例。

横支、降支血管束植入对接吻合术 2 例。双腓骨并联移植、旋

髂深血管植入对接吻合修复股骨颈严重骨缺损合并头下骨折

1 例。本组病例均在血运重建同时实施内固定。随访时间 1

~ 9 年,除 1例单纯血管束植入的年长者发生骨不愈合, 后经

人工关节置换术外, 其余 35例骨折经 2~ 5 个月愈合, 其中 2

例出现股骨头缺血性坏死。参照梁雨田等[ 1]功能评定标准,

术后功能优良率为 96%。

4 � 讨论

股骨颈骨折的损伤程度、骨折类型、复位质量、固定稳定

度及局部血运恢复等对治疗效果有直接影响。

4�1 � 骨结构完整性的恢复 � 在股骨颈骨折治疗中, 应用带血

运骨瓣的移位或移植,不但修复了骨缺损, 恢复了骨结构的完

整,而且重建了骨折部位的局部血运, 有利于骨愈合。因股骨

颈纤维化二次病灶清除植骨术, 术后复发和骨吸收坏死, 造成

颈部大段骨缺损并发股骨头下骨折,采取双腓骨并联移植修复

了骨缺损,重建了股骨颈的结构, 使髋关节功能得到康复[ 2]。

4�2� 内固定的影响 � 骨的质量, 原发骨折损伤和移位程度,

复位的准确度和内固定物的放置均将影响骨折固定的稳定

性。Springer 等[ 3]通过实验认为股骨颈骨折, 各钉优化放置

固定, 三钉足可以提供必要的稳定固定。研究发现, 内固定物

贴近后侧有皮质支持处植入比钻入仅有松质骨的中心位置明

显提高了固定的稳定性[ 4, 5]。空心加压螺纹钉呈三角锥形分

布固定, 最下一枚螺钉选择股骨颈内下靠皮质处进钉, 可有效

地克服剪力, 旋转力, 使骨折达到牢固稳定。我们应用大小,

直径适宜, 材质优良并能减少骨质与血运损伤的空心螺纹钉

为最佳选择。

4�3 � 血运重建对骨折的影响 � 骨结构完整性的恢复和固定
的稳定性为骨愈合建立了一个良好的条件, 但就骨愈合的最

根本因素分析,血运是关键。Peter Matter 强调指出, 骨折治

疗方面的发展趋势已从以往单纯力学固定转向对生物学原则

的重视, 即尽量避免损伤骨折局部的血液循环, 一改过去强调

坚强固定的治疗方针而采用稳定固定的方法[ 6]。BO( Bio logi�
cal Osteosynthesis)是近年来形成的比 AO更加新的学术思想,

强调骨的生存能力, 保护骨折局部血运的以生物学为主的观

点, 并出现了一些据此而设计的手术器材和方法, 以保证骨折

愈合有一定的生理条件[ 7]。

股骨颈骨折原始损伤和移位程度决定了血管损伤的程

度。骨不愈合或缺血性坏死, 往往在受伤当际就决定了必然

结果, 在此强调血运重建治疗股骨颈骨折的必要性。股骨颈
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骨折时, 颈的大部缺少正常血供,两个接触断端血供亦不良,

因供血恢复而愈合时, 最初为颈,随后是头, 以往采用的带血

运组织植入骨折部位和为此研究设计在骨折上下端形成隧

道,植入带细小分支的主干血管并进行吻合连通血液循环,使

骨折局部血流率明显增加, 骨折端可以通过植入的血管束直

接获取营养。局部骨修复与血流率直接相关,血流率越高,修

复中的新骨形成就越明显[ 8]。血管重建、血流率增加,有血运

的骨细胞大大增加,提供了成骨来源, 达到较好的成骨效果。

Chidgy[ 9]证明骨折局部血管重建及血流率的变化与骨力学强

度的恢复密切相关。应该强调的是充足的血供是成骨的必要

因素,及早对严重股骨颈骨折的血运重建加内固定的实施,比

单纯内固定待以恢复血运的治疗方法更为主动和有效。有利

于防止骨不愈合和股骨头缺血性坏死。值得研究和推广。
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�手法介绍�

牵引划弧法整复肩关节前脱位
张陵峰 � 高伟
(聊城市东昌府区于集医院, 山东 � 聊城 � 252025)

� � 自 1996 年以来,我们应用牵引划弧法整复肩关节前脱位

32 例,疗效满意。现总结报告如下。

1 � 临床资料
本组 32 例, 男 23 例, 女 9 例; 年龄 18 ~ 70 岁; 右侧 20

例,左侧 12例。其中喙突下脱位 17 例,盂下脱位 10 例, 锁骨

下脱位 5 例。合并肱骨大结节撕脱骨折 10 例。本组病例均

为新鲜脱位。未合并早期并发症。

2 � 治疗方法

患者取仰卧位。以右侧为例,患者左手抓牢床边, 术者立

于患者右侧 ,以左手握住患者肘上方, 右手握住前臂,作顺势

牵引(力量不宜过大) , 牵引的同时沿身体外侧划弧至上举

140∋位时向身体前下方划弧(即沿身体外侧外展,患臂至上举

140∋位时向身体前下方内收患臂) , 同时屈曲右肘关节, 使肘

贴于胸壁,右手搭于左肩。如搭肩试验尚为阳性者, 则左手触

摸着脱位之肱骨头, 右手握住前臂牵引, 左手随肱骨头而移

动,始终贴于其内侧, 再划弧至上举 140∋, 向前下方划弧时肱
骨头借左手之支点作用而撬拨入关节内。肱骨大结节撕脱之

骨片亦随之复位。纱布棉垫放于腋下和右臂内侧, 直接应用

胸壁绷带固定法将右上肢固定于胸壁上。一周后去除固定之

绷带,换颈腕带悬吊, 练习肩关节屈伸活动, 1~ 2 周解除外固

定,练习肩关节各方向活动至正常。治疗期间常规服用活血

化瘀、消肿止痛药物。

3 � 治疗结果

本组 32 例均复位成功。术后常规摄 X 线片, 均示肩关

节结构恢复正常, 伴肱骨大结节撕脱骨折者, 骨折片对位吻合

良好。复位后及随访未出现任何并发症。

4 � 讨论

肩关节前脱位为临床中常见的关节脱位。以往的教科书

中介绍的手法复位方法多以对抗牵引为主。当其与肱二头肌

腱发生交锁时, 整复比较困难。由于肩关节囊和韧带薄弱松

弛, 关节囊的前下方缺少韧带和肌肉覆盖[ 1]。肩关节的发病

机理, 多以肩外展、外旋、上举时发生。应用牵引划弧法, 外展

肩关节时加以牵引以对抗关节周围未撕裂的筋肉挛缩, 使肱

骨头能灵活滑动。当肩达上举位时, 三角肌、冈上肌、冈下肌

等处于松弛状态, 此时肱骨头移位于关节盂的前下方, 因关节

囊的前下方缺少韧带和肌肉覆盖, 一般不会出现交锁。继续

向前下划弧, 随着上臂的向前下移动,肱骨头从关节盂的前下

方沿关节盂的内缘滑动,当遇到关节囊的破裂口时就会顺势

还纳, 或借助手的支点作用而还纳。

牵引划弧法的过程包含了整复和搭肩试验两个过程, 使

两者成为一个整体, 整个过程和治疗髋关节前脱位的划问号

复位法相似, 值得推广。
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