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内固定失效 4股骨干新鲜骨折的愈合时间平均为 ∀� 周
,

在 ∀ 

周内应避免负重及大强度功能锻炼
,

锻炼应循序渐进
。

5
2

� 两种内固定的特点 加压钢板固定
6

必须切开骨折处
,

在直视下操作
,

适用于各种类型的闭合性及 工
、

& 型开放骨

折
,

对骨折端有加压作用
,

严重粉碎骨折固定不够牢靠
,

需辅

以外固定
,

功能锻炼及负重时间需延迟 4带锁髓内钉固定
6

需

扩大髓腔
,

骨折上
、

下段均有锁钉锁住
,

它是一种轴向性固定
,

应力分布均匀
,

兼能维护肢体长度
,

有效防止旋转 4 − 7.% 8
等闭认为髓内钉通过中轴线弹性 固定

,

可使骨折断端均匀承

受轴向压力
,

负重时应力遮挡作用小
,

允许患肢早活动
,

适用

于股骨中上段各种类型的骨折
,

但由于带锁髓内钉因扩髓而

破坏髓内血供
,

电动扩髓时同时产生热量引起内侧皮质骨坏

死
,

如果在显露过程中
,

骨膜剥离过多
,

将会严重地影响骨折

愈合
,

带锁髓内钉固定 � 个月左右去除远端锁钉
,

使静力型变

为动力型髓内固定有助于骨折愈合
。
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经皮张力带内固定治疗骸骨骨折
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自 ∀9 99 年以来
,

对 ∀ϑ 例骸骨骨折
,

采用经皮张力带固定

的方法进行治疗
,

效果满意
,

现报告如下
。

∀ 临床资料

本组 ∀ϑ 例
,

男 ∀ 例
,

女 � 例 4左侧 ∀! 例
,

右侧 ϑ 例
,

年龄

� 一 =! 岁
,

全部为新鲜的
、

横形的闭合骨折
。

 手术方法
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∀ 带孔克氏针的制作 取直径  
8 的克氏针

,

在离针尖

约 �
8 的扁平位置上

,

钻一直径为 ∀
8 的小孔

。
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 内固定方法 硬膜外麻醉
、

仰卧位
、

待麻醉生效后
,

消毒

铺巾
,

抽出血肿
,

在 # 型臂 Κ 线机的帮助下
,

于两块骨折块的

中部稍靠近骨折线的部位
,

横形钻人 �
8 斯氏针各 ∀ 根

,

然

后在 # 型臂 Κ 线机的帮助下
,

利用此两根斯氏针进行复位

:如果复位较困难
,

可在骨折两侧切 Α ΧΛ 的切 口
,

用小刮匙进

行搔刮;
。

#型臂 Κ 线观察骨折复位后
,

固定两根斯氏针保持

复位
,

从簇骨上方纵形
、

平形钻入两根直径  
8 的克氏针

,

到徽骨下缘的皮下
,

距骸骨下约 !
2

> ΧΛ
,

用直径 ∀
8 的钢丝

穿过带孔的克氏针
,

然后通过骸下缘内侧钢针处 Α Χ)& 切 口将

带钢丝的克氏针沿骸骨表面斜形穿至对侧即骸骨外上缘钢针

孔处
,

然后剪除克氏针孔 :防止钢针碎块掉人切口 内;抽出克

氏针
,

将钢丝套人已剪短纵形克氏针上
,

折弯克氏针少许
,

将

簇下的钢丝头套人克氏针拧紧
,

将克氏针折弯至 9!!
,

同法处

理自簇下外侧缘到骸上内侧缘的钢丝
,

将钢针和钢丝断端埋

于皮下
。
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� 术后处理 术后不用外固定
,

术后第  天疼痛减轻后练

习股四头肌收缩
,

∀一  周进行屈膝锻炼
,

� 周扶杖下地行走
。

� 治疗结果

术后随访 � 个月 一  年骨折全部愈合
,

无一例克氏针松

动
、

钢丝断裂
、

皮肤感染
、

骨折移位 4 膝关节功能正常或接近正

常
,

无股四头肌乏力
。

 例出现骸前滑囊炎 4 � 例出现钢针端

活动时疼痛
,

去除内固定后痊愈
,

按青氏评分法〔中华骨科杂

志 ∀9 = <
,

< :5 ; 6 �! 9〕
6

优 ∀5 例
,

良 5 例
,

优良率 ∀! ! Ι
。

5 讨论

对于骸骨骨折治疗的方法很多
,

常用的有闭合复位和外

固定保守治疗
,

有经皮钢丝缝合术
,

还有切开复位张力带钢丝

内固定等
。

虽然它们各有自己的适应证及优缺点
,

但简单来

说
,

闭合复位外固定虽然痛苦小
,

外固定时间相对较长
,

不能

早期进行膝关节功能锻炼
。

容易遗留膝关节功能障碍
。

切开

复位张力带钢丝固定
,

虽然固定牢固
,

但切口大
,

病人痛苦大
,

并发症较多
。

经皮缝合术虽然痛苦小
,

但术后常规要应用外

固定
,

不能早期进行膝关节的屈伸锻炼
,

本法和上述方法相比

其优缺点如下
6

� 稳定性强
,

和其它经皮钢丝缝合法相比
,

能

获得良好的固定性
,

且术后不需要外固定
,

可以早期股四头肌

锻炼
,

尽早活动膝关节
,

减少并发症的发生
。

� 切口小
,

出血

少
,

创伤小
,

感染机率低
。

术后膝部肿胀及疼痛轻
,

病人痛苦

小
,

对老年人尤其适用
。

特别是对糖尿病的病人可避免切口

大而发生拆线后伤口裂开的现象
。

 本法的缺点是适应范围

小
,

只能适用于新鲜且无明显碎骨块的横形骨折
,

对其它类型

的骸骨骨折不适用
。
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