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掩曰

股骨颈骨折是一种治疗较困难的损伤
。

现将我

院近 Β Χ 年来收治的股骨颈骨折  !∀ 例治疗结果分析

如下
。

 临床资料

 ! ∀ 例中男   Δ 例
,

女 Ε Φ 例 <年龄 ΦΓ 一 ∀ ! 岁
,

平

均 ΕΓ
�

∀ 岁
。

骨折类型
5
头下型 ! 例

,

头颈型 Φ 例
,

经颈型 Δ! 例
,

基底型  Η 例
。

骨折移位
5

Ι∋
/3. % � 型

Γ 例
,

% 型 Δ! 例
,

   型 ∀Ε 例
,

= 型 Φ 例
。

接受非手

术治疗 ΓΔ 例
,

手术治疗  ΔΦ 例
,

其中三翼钉固定术

ΔΕ 例
,

多枚斯氏针固定 Γ 例
,

Δ 根加压折断螺纹钉固

定术 ΓΦ 例
,

Δ 根空心加压螺纹钉固定术 巧 例
,

人工

股骨头置换术 ΔΦ 例
。

Β 结果

股骨颈骨折愈合较慢
,

本组病例观察愈合时间

 Β 一 Γ ∀ 周
,

平均 Β Ε 周
,

因此判定愈合与否不得少于  

年
。

功能评定
,

按马元璋分级法〔
‘〕

,

优  ΔΦ 例
,

良 ΒΓ

例
,

差   例
,

死亡 ∀ 例
。

 ! ∀ 例随访时间 Ε 个月 一  Χ 年
。

非手术治疗组

中
,

骨牵引 Δ Δ 例
,

皮牵引  Χ 例
。

其中发生坠积性肺

炎
、

褥疮及心肺功能障碍死亡 Φ 例
,

骨不连功能障碍

者 ΒΧ 例
,

改手术行人工股骨头置换术 Δ 例
,

三翼钉固

定 Β 例
,

闭合复位折断钉固定 Δ 例
。

手术组  ΔΦ 例中

术后并发症
5
三翼钉固定术组中病人出现坠积性肺

炎合并心衰死亡  例
,

骨不连 Δ 例
,

股骨头坏死 Β 例
,

内固定松动  Φ 例 <多根针固定术组中出现褥疮  例
,

骨不连 Β 例 <折断钉固定术组中出现骨不连 Β 例
,

股

骨头坏死  例
,

术后  Γ 3 突发急性心梗死亡  例 <Δ

根空心加压螺纹钉固定术组中出现股骨头坏死  

例 <人工股骨头置换术组中
,

出现下肢静脉血栓 Φ

例
,

术后 Γ 3 病人突发急性心梗死亡  例
。

内固定手

敦化市医院
,

吉林 敦化  Δ Δ! Χ Χ

术  ΔΦ 例无手术中死亡
。

本组病例恢复行走 功能
,

达到骨折前生活活动

能力者  ΔΦ 例
,

包括下肢静脉形成血栓 Φ 例
,

已治愈
。

扶双拐生活自理者 ΒΓ 例
,

长期卧床
,

生活不能 自理

者 % 例
,

死亡 ∀ 例
。

Δ 讨论

股骨颈骨折后由于其血供的特殊性
,

易发生股

骨头缺血性坏死及骨折不愈合
,

近年来临床上采用

多种手术方法以望提高其治愈率
,

对于各种治疗方

法
,

均有其适应症
,

我们在临床上的治疗体会是
5

� 对于年龄超过 � 岁的患者
,

身体能耐受手术

者
,

应采用双极人工股骨头置换术
,

这样可 以使患者

早期活动
,

减少长期卧床引起的各种并发症
,

提高生

存质量
。

对于 � 岁以下的患者尽可能采用 ! ∀ 透视

下闭合复位
,

根据骨折类型选择小切 口
,

#枚折断钉

或空心钉内固定
。

刀 口愈合后
,

可早期坐起
,

扶双拐

下床不持重
,

行功能练习
。

股骨颈骨折不愈合率随

着复位及内固定方法的改进而逐渐下降
,

股骨颈骨

折头下型
,

经颈型是不稳定型骨折
,

愈合过程中极易

出现松动
、

移位
。

采用三翼钉
、

多枚钉内固定对股骨

颈骨折有较好的防旋力
,

但对于松动移位是无法克

服的
,

三翼钉手术固定容易破坏股骨颈内组织
,

破坏

残存的血供
,

增加股骨头无菌性坏死的机率
,

近年来

已不用
。

采用 #根折断钉或空心螺纹钉内固定保持

了骨折断端的接触
,

维持一定的压力
,

使远
、

近骨折

端保持了一致
,

并能防止旋转
,

骨移位率较小
。

同时

多枚折断螺纹钉及空心加压螺纹钉内固定对股骨头

血流影响较小
,

可降低骨坏死发生率
,

增加股骨颈重

量的承载力
。

∃ 手术治疗时间 % 只要病人条件允许
,

股骨颈骨

折内固定手术应在伤后 � & 施行∋()
,

我们采用的做法

是
%
积极术前检查

,

根据病人身体状况
、

骨折类型
、

经



ΒΓΔ

济承受能力选择不同内固定术式
,

争取 ΒΓ − 内手术
。

因为股骨颈骨折后
,

关节囊内出血
,

致关节囊内压升

高
,

骨折端移位都必然导致骨折断端血管破坏 闭塞
,

加重损伤
,

增加骨折不愈合及股骨头坏死机率
,

手术

后便于病人早期坐起及功能练习
,

减少了因骨折处

疼痛而不能活动所发生的诸多并发症
,

增加护理难

度及死亡率
。
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牙痛是口腔中常见的症状之一
,

一般认为是由牙齿或牙

周的疾病引起〔’〕
。

而笔者在临床中遇到由于上段颈椎关节紊

乱而引起的牙痛 % 例
,

并经采用颈椎定点双向旋转扳提法整

复紊乱的颈椎后
,

牙痛得到了治愈
。

 临床资料

本组 % 例中男 Β 例
,

女 Η 例 < 年龄 ΒΕ 一 Γ∀ 岁 <左侧牙痛

 Χ 例
,

右侧牙痛  例
。

病程一般在 Δ 3 一  个月
,

但其中的李

姓 Γ ∀ 岁女患者的病程是 ΒΓ 年
。

发生疼痛的牙齿均是第 !
、

∀

根ϑ其中左下 !
、

∀ 根牙痛  例
,

右下 !
、

∀ 根牙痛  例
,

左 !
、

∀

上下牙同时疼痛 Η 例 Κ
,

同时患侧的下领角及咬肌处疼痛
,

侧

卧
、

咀嚼和行走振动时牙痛明显
,

行走不慎如踏空振动时牙痛

尤甚
,

而进食冷
、

热
、

酸品时不受影响
。

查体
5

患侧 ς
、

Δ椎横突

钝厚
、

压痛
,

ς
、

Δ棘突按之酸痛
,

按压 ς
、

Δ时局部酸麻
,

牙痛则

减轻或缓解
,

患侧耳大神经点按痛
,

按之牙痛也能减轻或缓

解
。

颈椎 Ω 线片示
5

环枢关节半脱位 ϑ齿状间距左窄右宽ΚΕ

例
,

ς
、

Δ小关节紊乱 Φ 例
。

所有病例均经口腔科检查
,

排除了

牙周或牙齿本身的病变
。

Β 治疗方法

首先作患侧颈部的分筋
、

理筋和捏拿法
,

以松解肌紧张 <

然后行颈椎定点双向旋转扳提法
,

以整复紊乱的颈椎小关节 <

再行捏拿法松解由于扳法引起的肌紧张后
,

依次点按患侧

ς
、

Δ 、

耳大神经点
、

璐风穴
、

天容穴和颊车穴
,

点按每穴点时
,

均要求酸胀麻感传至患侧下领及
“

患牙
” ,

点按力量以患者能

忍受为度
,

点按前两穴点同时嘱患者上下叩击牙齿
。

每穴点

点按 Δ一 Φ 而% ,

每天行法  次
。

Δ 治疗结果

本组   例全部获得治愈
,

其中  次治愈 Β 例
,

Β 次治愈 Ε

例
,

Δ 次治愈 Δ 例
。

Γ 讨论

牙痛仅仅是牙齿或牙周疾病的一种症状
,

本组所见与有

关学者 ΣΒΞ 提出的牙敏感症相似
。

引起牙痛的病因
、

病理不同
,

关键是审清病因
,

本组病例均是由于上段颈椎小关节紊乱和

环枢关节半脱位刺激或压迫了耳大神经的神经根
。

而耳大神

经是由 ς
、

Δ的前支合成
,

从胸锁乳突肌表面向前穿过
,

分布在

耳下和耳廓
、

下领角处
。

当它的神经根受刺激
、

压迫时
,

所支

配区域出现痛性过敏
,

特别当向患侧
、

来源于下肢的振动
,

产

生传导力向上传导至紊乱的颈椎时
,

由于该处的力矩变短
,

相

应的骨关节受到的冲击力增大
,

对该节段的神经根产生了激

惹而见诸症 <咀嚼时由于咬肌的活动牵扯了支配它的耳大神

经分支而激惹了耳大神经而见症 < 当侧卧向患侧时
,

耳大神经

受挤压激惹也可以使症状加重
。

故采用恰当的手法整复矫正

紊乱的颈椎
,

消除病因
,

并经点穴起到缓肌解急
、

疏经通络
、

通

调气血之功
,

共收
“

通则不痛
”

之功
。
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