
��  

·

!店万长月开乡忆
,

带锁髓内钉治疗股骨干骨折
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我院自  == Χ 年  月 一 ΔΕ Ε 年 � 月
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应用带锁髓内钉治

疗各种类型股骨干骨折 Φ 例
,

取得满意疗效
。

 临床资料

本组 Φ 例ΓΦΔ 个股骨 Η中男 ΙΔ 例
,

女 = 例 >右侧 Δ� 个股

骨
,

左侧  � 个股骨
。

平均年龄 Ι� 岁 Γ � 一 ϑ� 岁 Η
。

均为闭合

性骨折
。

骨折类型 Γ9〔〕分型Η
Κ 9 型  � 侧

,

Λ 型 ΔΔ 侧
,

Μ 型 �

侧
。

致伤原因
Κ

交通事故伤 Ι 例
,

摔伤 ϑ 例
,

砸伤 Φ 例
,

合并

胫排骨骨折 � 例
,

躁部骨折 � 例
,

骨盆骨折 Ι 例
,

肋骨骨折 Ι

例
,

� 例合并休克
,

Φ 例有颅脑外伤
。

Δ 治疗方法

所有病例术前均作全面检查
,

排除内脏损伤
,

根据伤情适

当补液
、

输血
。

患肢胫骨结节牵引
,

时间 �一 � 4
,

初步纠正股

骨短缩畸形
。

伤后 � 4 左右在全麻ΓΔϑ 例 Η或连续硬膜外麻醉

Γ巧例 Η下手术
。

本组采用 :#
&/( )1Β 股骨带锁髓内钉

,

经股骨

梨状肌窝顺行髓内固定 Ι� 个股骨 >经膝关节股骨下端裸间切

迹窝逆行髓内钉固定 � 个股骨
。

术中顺行髓内钉固定者应用

骨科牵引床复位 >逆行髓内钉固定则通过手法牵引复位骨折
。

复位过程在 Μ形臂 Ν 线机监视下进行
,

并利用插人髓腔的髓

内钉导针挑拨骨折远端断端
,

进而插人远端髓腔
,

达到骨折复

位
。

对粉碎骨折
,

在复位时
,

只要求肢体无短缩
、

无旋转畸形
,

粉碎骨片不做特殊处理
。

对股骨干骨折复位不满意或有困难

时
,

可在骨折处做有限切开
,

直视下将髓内导针插入远端髓

腔
,

达到复位
,

以缩短手术时间
。

Δ= 个股骨闭合复位插钉成

功
,

 Ι 个股骨有限切开复位
。

应用 〔卜&/( )1Β 髓内钉定向瞄准

导向器向远近两端安装各 Δ 枚锁钉
。

顺行插钉法
Κ

Δ� 个股骨

远端瞄准安装锁钉  次完成
,

 Ε 个股骨需在 Μ 形臂 Ν 线机透

视下徒手完成远端交锁
,

近端交锁均  次成功
。

逆行插钉法
Κ

� 个股骨两端交锁均 .次完成
。

术后 Ι 4 起膝关节伸屈锻炼
,

Δ 周拆线后可扶拐下地活动
,

患肢不负重
。

骨折愈合后患肢

完全负重
。

Ι 结果

本组 Φ 例 ΓΦΔ 个股骨 Η切口全部 工期愈合
。

平均随访  

年以上
。

 Ε 个股骨Γ9: 分型
Κ 9 型 Ι 个

,

Λ 型 � 个 Η术后 Χ 一

 Ε 周骨折部骨痴较少
,

行动力化手术
,

拔除近端锁钉
。

ΦΔ 个

复旦大学附属上海市第五人民医院骨科
,

上海 Δ Ε ΕΔ ΦΕ

股骨平均骨折愈合时间 Χ 个月 Γ最短 ϑ 个月
,

最长  Φ 个月 Η
,

膝关节活动恢复满意
。

无畸形愈合
,

未发生断钉情况
。

有  

例患者股骨下 .ΟΙ 骨折逆行股骨髓内钉内固定
,

术后 Χ 个月

股骨裸间处锁钉松动
,

部分退出
,

骨折愈合未受影响
。

Φ 讨论

Φ
Π

 带锁髓内钉内固定治疗股骨干骨折的优点 � 带锁髓

内钉具有良好的生物学特性
。

主钉在髓腔内的中轴固定
,

其

所受的弯曲应力很小
,

使股骨髓内钉主钉和锁钉构成一个整

体
,

防止骨折断端间的旋转
、

短缩等移位
,

达到静力性 固定
。

在骨折治疗的中后期
,

又可通过拔除一端锁钉
,

并适当负重
,

形成动力固定
,

使骨折处受到必要的压应力刺激而促进骨折

愈合
。

� 手术创伤小
。

带锁髓内钉内固定治疗股骨干骨折一

般采用闭合复位穿钉内固定技术
,

避免了开放手术复位时的

骨膜剥离
,

减少对骨折部位
,

特别是粉碎骨片血供的破坏
,

有

利于骨折愈合
。

 带锁髓内钉扩大了股骨干骨折髓内钉治疗

的适应证
。

主钉与锁钉的静力交锁固定特别适用于股骨干多

段粉碎骨折
。

同时对股骨干近端或远端骨折病例可不受髓腔

大小影响
,

只要一端锁钉能距骨折线 ! ∀#∃ 以上处与主钉交锁

均可获得稳定的内固定
。
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+ 动力性固定促进骨折愈合 带锁髓内钉治疗股骨干骨

折
,

在骨折愈合的中后期
,

应根据骨折愈合的具体情况确定是

否行动力性固定
。

对手术后内固定稳定可靠而骨痴生长良好

的病例
,

不必行动力化手术
。

只有在骨折术后 & 周左右
,

骨折

处骨痴生长缓慢
、

骨痴形成不对称
、

骨折断端有裂隙
,

则必须

做动力化手术
。

取出一端锁钉
,

形成髓内钉动力性固定
,

以促

进骨折愈合
。

无论是静力性固定还是动力性固定
,

在骨折未

愈合
、

骨的支撑力未恢复前
,

应避免患肢完全负重
,

特别是粉

碎性骨折的病例∗!∗
。
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