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我院于 ∃ΒΒ � 年 ∃ 月 一  !! ! 年 ∀ 月采用经皮 9〔Κ空心拉

力螺钉内固定治疗股骨颈骨折 ∀Λ 例
,

其中 ∀∀ 例恢复正常行

走
,

取得较好疗效
,

报告如下
。

∃ 临床资料

本组 ∀Λ 例
,

男 ∃Λ 例
,

女  ! 例 Ε年龄  �一 �Β 岁
,

平均 Μ�
6

Ν

岁 Ε左侧 ∃Μ 例
,

右侧 ∃Β 例
。

按 Ο (+ Π: #

分型川
Θ
Ρ型 ∃ 例

,

∃∃

型 巧例
,

班型 Μ 例
,

Σ型  例
。

受伤原因
Θ

跌伤  ! 例
,

坠落伤
Ν 例

,

车祸伤 � 例
。

受伤至手术时间
Θ ∀一 ∃ Π

,

平均 Μ
6

Α Π7

 治疗方法
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∃ 术前准备 患者人院后均先行牵引
,

工
、

∃∃ 型骨折行皮

牵引
,

∃∃∃
、

Σ型骨折行胫骨结节牵引
。

在对患者进行全身检查

以及充分术前准备后
,

尽早安排手术
。

 
6

 手术方法 硬膜外麻醉
,

仰卧位
,

患侧臀部垫高
,

患肢保

持外展
、

中立或稍内旋位
,

消毒铺巾后
,

在腹股沟区沿股骨颈

方向平行放置  枚克氏针作体表定位
,

% 型臂 Χ 线机透视下

使  枚克氏针位于股骨颈的纵轴投影区
,

相隔约 ∃
6

Μ 一  
6

!

+<
。

在大粗隆沿大腿外侧延长线及下方第一枚克氏针与大

腿外侧垂直投影的交点处作一 ∃
6

Α =< 纵形小切口
,

将导针经

此穿人达股骨外侧缘
,

在 % 型臂 Χ 线机透视下沿体表定位的

克氏针方向钻人股骨颈达股骨头软骨面下 Α #如#

处
。

在此切

口上方 ∃
6

Α =Φ# 处向前后旁开各约 5 (# 各作一小切口
,

将另  

枚导针通过平行导向器钻人股骨头颈
。

去除体表克氏针
,

%

型臂 Χ 线机透视检查导针的位置
,

要求 ∀ 枚导针形成倒立

的
、

平行的三角形位置
。

按导针进入的深度测量出每枚空心

钉的长度
。

用空心钻头
、

丝锥钻孔
、

攻丝后
,

将 ∀ 枚空心钉顺

导针逐一拧人
、

收紧
,

使骨折面均匀加压
。

各空心钉的螺纹必

须超过骨折线
。

拔除导针
,

缝合皮肤
。
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∀ 术后处理 术后应用抗生素 ∀一 Α Π
,

患肢外展位皮牵引

∃一 周
,

早期行股四头肌收缩活动
。

工
、

# 型骨折患者  周

后可扶拐下地
,

Λ 一 � 周后逐渐负重 Ε <
、

Σ 型骨折患者 Λ 一 �

周后下地
,

Ν一 ∃! 周后方可逐渐负重
。

定期 Χ 线摄片检查
,

观

察骨折愈合情况
。

开化县人民医院
,

浙江 开化 ∀  Λ∀ !!

∀ 结果

本组 ∀Λ 例患者无一例切 口感染
、

褥疮
、

肺部感染等并发

症
。

随访 ∃一 ∀ 年
,

有 ∃ 例头下型骨折患者 ∃
6

Μ 年后出现股骨

头缺血性坏死
,

 年后行全艘置换
,

其余患者功能恢复良好
。

参照沈侠等川评定标准
Θ

优  ! 例
,

良 ∃∀ 例
,

差 ∃ 例
,

优良率

Β � Τ
。

Λ 讨论

股骨颈骨折以老年人多见
,

女性多于男性
,

常在骨质疏松

基础上发生
。

空心加压螺纹钉的内固定力主要依靠螺纹与骨

咬合面上产生的剪切力以及施加在螺纹杆上的拉应力
,

并与

骨的硬度有关
。

老年人骨质疏松
,

骨硬度降低
,

所以内固定作

用不及中青年的有效
。

∀ 枚加压空心钉呈三角形立体植人股

骨头颈
,

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
。

位于股骨头颈略上方  枚螺钉呈前后排列
,

位

于股骨头颈略下方 ∃ 枚紧贴股骨距
,

此钉位于牢固致密的内

侧骨小梁系统中
,

与碗关节负重力线相平行
,

如此所受剪力较

小
,

而螺钉尾端在股骨外侧较厚的骨皮质中
,

起到较坚强的固

定作用
。

固定角度为 ∃∀ Μ! 一 ∃Λ!’
,

符合股骨颈骨小梁的拱形

排列顺序
,

使骨折剪切力变成较大的轴向应力
,

符合生物力学

要求
。

∀ 枚空心钉呈平行
、

三角排列
,

使骨折断端上下及前后

获得均衡加压作用
,

避免股骨头倾斜和内翻成角 Ε骨折额面应

力均衡一致
,

有利于骨折愈合
。

当术后骨折端吸收而产生间

隙时
,

钉的无螺纹部分可向外滑动
,

使间隙消失
,

继续保持骨

折端的紧密接触
。

本术式的优点
Θ

� 闭合穿针固定
,

损伤小
,

操作简单
,

定位

准确 �  !枚空心钉呈三角形立体排列
,

具有良好的抗弯
、

抗

扭
、

抗剪力作用
,

稳定性好
,

固定可靠 � ∀ 钉径较细
,

对骨质创

伤较小 �#缩短卧床时间
,

尤其对老年病人
,

明显降低了并发

症的发生
。
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