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双枚和三枚细加压螺纹钉内固定治疗股骨颈骨折的
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近年来我院采用手法复位的同时用双枚或三枚

细加压螺纹钉内固定治疗股骨颈骨折
,

效果良好
,

现

对比分析报告如下
。

∀ 临床资料

∀Μ Μ∀ 年 ∀ 月 一 � � � � 年 ∀ 月
,

共收治新鲜股骨颈

骨折患者 ! Ν � 例
,

采用内固定治疗者  Ν Ν 例
,

其中采

用 ≅ 线闭路电视下手法整复双枚或三枚细加压螺

纹钉内固定者 � Ν � 例
。

为缩小年龄跨度
,

便于比较

疗效
,

年龄小于 ! Ο 岁和大于 ΠΟ 岁  ∀ 例未收集
。

因

死亡而不能继续随访者 �∀ 例
,

死亡均发生于术后半

年以上
,

与骨折或手术无直接关系
。

因其他原因而

失访者 ∀# 例
。

其余 �∀ ! 例资料较完整
,

其中男 Ν#

例
,

女 ∀� Ν 例
。

有 Ο 例伴同侧的 # ΔΔ:
6
骨折

,

 例同

侧肪骨外科颈骨折
,

其他无严重并发症
。

所有伤侧

髓关节手术前无明显关节炎改变
。

加压螺纹钉规

格
Θ
长 Ν � 一 ∀ �

Ρ
,

每种型号间隔 Ο
Ρ

,

螺纹直径

#
Ρ

,

螺杆直径 !
Ρ

,

螺帽直径 Ν
Ρ

。

双枚加压

螺纹钉内固定 ∀∀Ν 例
,

三枚加压螺纹钉内固定 Μ#

例
。

骨折按 ? (+9 :∋ 分型
Θ 1型 # 例

,

∋ 型 #� 例
,

∀∀∀ 型

∀∀ � 例
,

Σ 型  Ν 例
。

其分组治疗情况见表 Δ
。

表 Δ 分组治疗情况表Τ单位
Θ

例 Υ

组别 工型 4 型 Σ 型

∀Μ Τ △ Υ

合计

� 治疗方法

术前行股骨裸上牵引 Π 一 ∀� 9
。

术后拔除骨牵

引
,

在 ∃ 型臂 ≅ 线闭路电视下施术
。

术 区常规消毒

铺巾
,

作皮肤和骨膜局部麻醉
。

采用手法整复
,

分别

纠正前倾或后倾移位
。

一助手保持复位姿式
,

术者

经张力骨小梁交叉 和压力骨小梁交叉处分别钉人两

枚导针
,

经导针尾小切 口拧人两枚细加压螺纹钉
。

三枚钉组整复方法相同
,

在两枚导针中间或下方适

当位置再钉人一枚导针
,

并拧人另一枚细加压螺纹

钉
。

复位困难者可采用撬拨复位
,

确不能复位者应

切开复位
。

对无移位者 Τ? (+ 9 :∋ Δ
、

且型 Υ可直接钉

人导针和加压钉
。

术后应用抗生素预防感染并穿防

旋鞋
,

维持皮牵引  一 ! 周后开始髓关节屈曲和股四

头肌功能锻炼
。

半年后拍片示骨折线模糊后应由扶

双拐改扶单拐行走
,

∀ 年后拍片示骨折骨性愈合后弃

单拐负重行走
,

择期拔除加压螺纹钉
。

 治疗结果

 
3

∀ 复位评定标准川 运用 ? (+ 9:
∋
对线指数判断

复位
,

根据正侧位 ≅ 线片
,

将复位结果分为Σ 级
。

正

常正位片上股骨干 内缘与股骨头内侧压力骨小梁呈

∀# �� 夹角 Τ正位角 Υ
,

侧位片示股骨头轴线与股骨颈轴

线呈一直线 Τ∀Ν �� 侧位角 Υ
。

1级复位
Θ 正位角 ∀#ΤΥ−

,

侧位角 ∀Ν�
�
Ε ∀∀ 级复位

Θ
正位角 ∀Ο Ο

。 ,

侧位角 ∀ Ν �
�
Ε ∀∀∀

级复位
Θ
正位角 ς ∀Ο ��

,

侧位角 Ω ∀Ν �� Ε Σ 级复位
Θ 正

位角 巧�−
,

侧位角 Ω ∀ Ν ��
。

两组复位情况见表 �
。

 
3

� 随访结果 � ∀! 例病人均得到随访
,

平均  
3

Ο

年Τ∀ 一 Ο 年 Υ
,

随访内容主要为 ≅ 线摄片了解骨折愈

合情况 Τ见表  Υ
。

两组病例治疗过程中均有 �例出现骸部褥疮
,

只��  
!
‘

∀
,#�∃,%

&
∋(,∀凡、)

∗∗ ∗!气
+,−双枚针固定

三枚针固定

合计
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注 1 2

合并 ! 3。骨折
,

八合并肮骨外科颈骨折
。

郑州市骨科医院
,

河南 郑州 � 4 ∗ ∗ 4%
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表 �

组别

加压螺纹钉内固定术后复位情况表Τ厉 土
、

Υ

例数 正位角Τ度 Υ 侧位角Τ度 Υ

双枚钉固定

三枚钉固定

∀ ∀Ν

Μ #

∀ Ο# 士 �
3

 �

∀ ΟΟ
3

Π 士 �
3

! ∀乙

∀Π Μ 士 ∀
3

Ο

∀Ν � 士 �
3

∀△

, 检验
Θ △尸 Ω �

3

�Ο
,

两组差异无显著性
。

表  加压螺纹钉治疗骨折愈合情况Τ单位
Θ

例 Υ

组别 愈合 不愈合 合计

∀ ∀Ν

Μ #

∀Ν � ∀ !

愈合率

Μ ∀
3

Ο � Ξ

Μ ∀
3

# Π Ξ

Μ ∀
3

Ο ΜΞ

面要求
Θ � 抵抗加于骨折线上之剪力 �  抵抗其弯

应力 � ! 容许加于轴心上之应力
。

三枚细加压螺纹

钉内固定较其他传统方法更符合上述条件
。

螺纹

钉系钻孔拧人
,

并非捶人
,

避免了骨折端间的分离 �

其螺纹深
,

螺距宽
,

抓持力强
,

能使骨折端紧密靠

拢
。

而且螺纹钉直径较小
,

对骨质及髓内血管损伤

小
,

三枚加压螺纹钉呈 三角形立体植人股骨颈内
,

具有动力性和静力性的加压作用
,

最大限度地减少

应力遮挡效应
,

固定最为牢固
。

但较二枚钉对骨质

及髓内血管破坏为大
,

而且颈中部股骨颈平均横径

只有 ∀#
∃

% & 困
,

实际操作中第 ∋ 枚螺纹钉容易穿

破股骨颈皮质
,

操作难度大
。

双枚加压螺纹钉则避

免了这些缺点
,

固定强度虽不如三枚钉
,

因其通过

压力骨梁和张力骨梁交叉进针亦足 以稳定骨折并

有效抗旋转
。

双枚钉组亦无一例发生再移位者
。

其骨折愈合率与三枚钉组无明显差异
,

且对髓内血

管破坏小
,

可依病人耐受情况
、

医生熟练程度等选

用
。

( 线电视下娴熟 的手法整复是获得 良好复位

的关键
,

良好的复位又是提高骨折愈合率的关键
。

该方法骨折复位率高
,

且操作不进人关节
,

创伤小
,

出血少
,

术后不易产生关节粘连
,

且加压螺纹钉固

定牢靠
,

有利于早期活动
,

故非常有利于髓关节功

能的恢复
。
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无显著性差异
。

均经相应处理后痊愈
,

均无肺部及泌尿系感染发生
。

双枚钉组和三枚钉组骨折愈合率分别为 ,+
∃

#∀ _
、

,+
,

− Ν _ 。

. 讨论

.
∃

+ 传统内固定方法 股骨颈骨折的内固定方式

较多
,

在选用时应首先考虑对局部血运的干扰和对

骨折稳定性的维持等川
。

近年来的研究表明
,

三翼

钉
、

滑槽加压钉加接骨板以及 八工ς 推荐使用的动力

髓螺钉等器材对股骨头血运 干扰大
,

抗旋转能力

差
,

而采用三翼钉时需要将其锤入股骨颈
,

易导致

骨折端的分离 ⎯7α
,

不利于骨折愈合
。

∋ 枚骨圆针 固

定股骨颈骨折
,

经力学测式
,

表明其抗张强度稍优

于三刃钉
,

抗扭转强度也较大
。

因其直径较细
,

又

无螺纹抓持
,

不能承受较大的载荷
,

故其抗压强度
、

稳定性仍不如加压螺纹钉
,

而且容易发生退针或断

针
,

使其固定失效或针头穿过关节进人盆腔
,

而引

起严重合并症 ⎯’α
。

单一空心加压螺钉
,

直径粗
,

螺

纹深
,

抓持力强
,

有助于早期负重
。

实验证明抗压
、

抗张强度均较好
,

由于该钉为单一固定
,

不能有效

地控制旋转
,

故其抗扭强度不如三枚加压螺纹钉
,

加之该钉在股骨头颈内所占的体积较大
,

且较粗的

螺纹可能破坏髓内血管
,

影响股骨头的血运和骨折

愈合 ⎯. α 。

. ∃

∀ 闭合整复配合双枚或三枚细加压螺纹钉的优

点 〔沁β 83 ⎯#α 认为股骨颈骨折内固定必须满足三方
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