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术中不摄片的股骨粗隆骨折 Ι Θ ⊥ 简易定位术式探讨

潘乘龙

Χ广州市越秀区正骨医院
,

广东 广州 # Γ Δ

笔者设计一种 Ι Θ ⊥ 简易定位术式治疗股骨粗隆骨折   

例
,

疗效满意
,

报告如下
。

# 临床资料

本组   例
,

男 Φ 例
,

女 #! 例 ⎯ 平均年龄 ∃ 岁 Χ! 一 Π∀

岁Δ
。

左侧 # 例
,

右侧 # 例 ⎯按 4 Χ〕分类
Ε 4 . 型 Φ 例

,

4 型

例
,

4! 型 Γ 例
,

Ν 型 Γ 例
。

 手术方法

患者仰卧位
,

术侧臀部垫高
。

手触摸大粗隆顶点后
,

以其

下约 > ,Λ 为起点的髓外侧切口
。

切开皮肤
、

皮下约 # %.(
,

纵

形切开股外侧肌并予剥离后暴露粗隆下段
。

此时股骨颈上部

有臀中肌
、

臀小肌及阔筋膜张肌
,

可用手指或骨膜剥离器将其

与关节囊分离
,

后侧有梨状肌
、

开上下肌
、

闭孔内肌及肌方肌

等外旋肌
,

内侧骼腰肌
、

股直肌
、

缝匠肌等可用同样方法予以

分离
,

这样就基本将股骨颈周围以
“

手指感觉下
”

暴露
,

并不需

要切开关节囊
,

也并不需要切开周围肌肉
。

将术侧下肢提膝

牵引
,

内旋
、

外展后复位
,

目视并通过用绷带从骼前上棘到第

一
、

二趾间测量通过骸骨
,

至复位满意用复位钳并助手维持固

定
,

术中拍及腹股沟动脉博动
,

将 # 枚克氏针平置于股动脉搏

动及粗隆下 > %Λ 处
,

略偏后放置 #!
。

定位器于粗隆下 > %,(
,

准备打人导针
。

此时导针应基本平行于定位克氏针
,

将导针

尾维持前倾角平行打人导针
,

用手指在关节囊周围检查确保

在股骨颈内
,

根据术前 α 线片测量应保 留在股骨颈内的导针

长度
,

另在其上 > ,Λ 处打人 # 枚平行克氏针以起固定作用
,

取出 #! 定位器
,

将三联扩孔器在粗隆部开 口钻孔扩槽至测

量长度后攻丝
,

拧人合适长度 Ι Θ⊥ 螺钉Χ此时应宁短勿长
,

最

好短 3 左右 Δ
,

术中需不断探查股骨颈周围以防打出股骨

颈外
。

置人合适长度钢板
,

拧人其螺丝钉及加压螺钉加压
,

如

合并有小粗隆部骨折Χ大部分都合并 Δ最好另拧人拉力钉以维

持复位
。

检查骨折部稳定后冲洗缝合
。

术后一般予以皮肤牵

引 # 周左右
,

期间作股四头肌等长收缩锻炼
,

> Τ 后床上进行

舰
、

膝屈伸活动
,

∃ 周后扶拐下地
,

! 个月左右在 α 线证实骨

痴形成满意时可逐渐扶拐步行至去拐行去
。

! 结果

疗效评定【中华骨科杂志
,

# Φ∀Γ
,

Γ Χ∃ Δ
Ε !Γ Φ 〕

Ε

优
,

骨折愈合良

好
,

无舰内翻或外旋畸形
,

行走无痛
,

下蹲达到或接近正常范

围
,

功能恢复到骨折前状 ⎯ 良
,

骨折愈合良好
,

髓关节有轻度内

翻
,

患肢缩短在 > %,( 以内
,

行走无痛
,

需或不需用手杖支持
,

功能恢复接近正常 ⎯ 差
,

骨折愈合差
,

有重度内翻或外旋畸形
,

髓关节疼痛
,

功能明显受限
,

不能负重或行走
。

本组患者优良

率为 # β
。

平均愈合时间 # 周左右
,

 例小儿麻痹症患者

仍需扶拐步行
,

无舰内翻及下肢短缩
,

无伤 口感染
,

也未发生

髓螺丝钉穿出股骨头现象和打出股骨颈现象
,

但出现外旋畸

形 # 例
。

Γ 讨论

本术式是在笔者做大量的病例后设计完成的
,

术者开始

应用此种术式时都在术中 α 线证实
,

后做上述病例
,

术后 α

线证实全部获得成功
,

此种术式的优点是不用 Β 型臂 α 线机

和术中照片
,

进一步简化操作
,

缩短手术时间
,

一般 . & 左右

基本可以完成
。

但需要分离关节囊周围
,

还有一点就是需要

对解剖非常熟悉
。

但本术式也有一定的缺点
,

虽然未发现螺

丝钉穿出股骨颈和股骨头等现象
,

但严格来说要求螺丝钉在

正位上略偏头下 # χ!
。

在侧位略偏头的后部
,

本例中大部分

在股骨颈中部
,

有 ! 例偏上
,

偏前病例也有  例
,

适当延长负

重时间
,

并未产生其他断钉
、

穿出骨皮质等现象
。
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