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Χ ∋ 动力髓螺钉治疗股骨粗隆间骨折的体会

黎建义 苏培基 黄星垣

Ο中山市中医院 广东 中山 4� :Ν�� Π

我们医院自  55 5 年至 ���� 年采用 Χ ∋ 动力艘螺钉治疗

股骨粗隆间骨折  5 例
,

取得了满意的效果
。

 临床资料

本组  5 例
,

男 ∃ 例
,

女 : 例 ] 年龄 ΝΘ 一 Θ: 岁
,

平均 9Ν
2

4

岁
。

全部为外伤所致
,

车祸伤 4 例
,

跌伤  Ν 例
,

均为闭合性损

伤
。

伤后至手术时间 Ν一  � 天
。

骨折类型不稳定型  6 例
,

稳

定型 9 例
。

� 治疗方法

采用硬膜外麻醉
,

用 Ω
% )

>∗∃
Η

&
∗ ∃ ?> 人路

,

患者仰卧位
,

臀

下垫枕
,

显露大粗隆和股骨上段
,

折端复位
,

以定位器定位
,

选

择合适的颈干角前倾角
,

使打人导针处于股骨颈中央
,

针尖至

股骨头软骨面下
,

测量导针打人的长度Ο减去  � Η Π
,

以确定

所选螺钉的长度
,

扩孔器扩孔
,

沿导针攻丝
,

将空心钦螺钉旋

人骨皮质
,

安装连接螺钉
、

导杆
,

使导针和螺钉的槽与峪对齐
,

旋人钦螺钉
,

拨除导针
,

安装套筒钢板
,

用推进器将钦钢板旋

入骨皮质
,

上好螺钉固定股骨上段
。

术后酌情使用抗生素
,

解

除牵引
。

术后 �Ν 小时作股四头肌功能锻炼
,

术后第 � 天起床

活动
,

第 Θ 天扶拐下地活动
,

术后 4 一 9 周根据骨折愈合情况

开始负重行走
。

6 治疗结果

本组  5 例
,

随访时间 Ν一 9 个月末发现  例内固定断裂
、

松动
,

骨折断端移位或骨折不愈合
,

未发现  例髓内翻
。

参照

王福权等〔“〕拟定的评定标准评定
,

优
7

髓不痛
,

关节活动正

常
,

恢复伤前工作能力及生活 自理能力
,

本组  Ν 例 ] 良
7

靛基

本不痛
,

活动尚好
,

行走时有时用单拐
,

恢复部分生活自理能

力及工作能力
,

本组 Ν 例 ]差
7

髓仍疼痛
,

活动受限
,

尚不能下

地行走或需扶双拐行走
,

生活自理有困难
,

本组  例
。

Ν 讨论

用 献 Π动力硫螺钉治疗股骨粗隆间骨折是比较牢固的固

定
。

良好复位及复位后稳定性的维持是治疗的关键
,

坚强有

效的内固定即能防止髓内翻的发生
,

为早期功能锻炼创造条

件⊥�_
。

Χ∋ 动力髓螺钉用粗的髓螺钉通过股骨颈进行加压
、

防旋作用
,

并用套筒钢板固定股骨上段
,

延长了内固定在骨折

近端的长度
,

增强了折端的抗折弯力
、

抗剪力
、

抗扭曲力
,

保持

骨折断端的紧密接触
,

利于断端愈合
,

有效防止了艘内翻的发

生
,

便于伤者早日进行功能锻炼
,

大大减少了长期卧床引起的

并发症
,

本组无  例出现并发症
。

由于 Χ ΟΠ 动力髓螺钉为钦

合金
,

表面抗腐层能防止钢板在体内的氧化腐蚀
,

并具有很好

的生物相容性
,

可以防止钢板的折断
,

利于断端早 日愈合
。

手术适应症
7 � 股骨颈基底部及股骨粗隆部及股骨粗隆

部合并股骨上段骨折
,

其中以骨质疏松者尤适合
。

� 患者伤

前心肺脑及身体状况良好
,

可耐受手术的
。

手术体会
 
术前均行胫骨结节牵引

,

以防止肌肉收缩引致

折端移位而引起疼痛
,

利于骨折复位
。

术中行股骨颈导针的

打入系关键之处
,

必须在 ! 型臂 ∀ 线透视机下选择正确的定

位
,

避免螺钉移在颈外
,

及因内固定位置不佳而多次开孔引起

螺钉松动
,

失去牢固固定的作用
。

如病人骨质疏松
,

不宜用丝

攻预攻孔
,

而直接旋人螺钉
。

术毕术口必须内置负压引流
,

避

免血肿
,

减少感染机会
。

术后对骨质疏松患者不宜过早下地

负重
,

患者完全负重活动时间必须根据骨折愈合情况决定
。

最后
,

我们认为献# 动力髓螺钉治疗股骨粗隆间骨折是一种

比较好的内固定治疗方法
。
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