
移位。�胫骨近端骨折, 应选择适当长度的解剖型钢板。钢

板过长,轴向移位的可能性越大, 会发生外翻移位。如果存在

固定后钢板对侧不稳定,对侧可用 1块普通钢板固定, 必要时

术后给予适当外固定。�解剖型钢板是一种可靠有效的内固
定材料。但毕竟是固定于干骺端及骨干移位部位, 主要起到

支持、保护和引导作用, 承受一定限度的应力,因此内固定的

强度不能与正常骨骼相比。术后伤肢的保护,在骨折未完全

愈合前应坚持扶拐,避免负重, 防止钢板断裂。提倡术后早期

恰当的功能锻炼。早期主动锻炼膝关节活动,可以促进肿胀

消退,防止或减少膝关节粘连和僵直。对于骨折损伤严重的

可以适当短期内外固定,在此期间指导作股四头肌静止收缩,

也有利于血肿的吸收和减少关节的粘连。
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微创双螺纹中空加压螺纹钉治疗顺粗隆间骨折

刘力锋,李俐,贾操
(柳河医院, 吉林  柳河  135300)

  我院自 1998 年 1 月- 2003 年 3 月共收治粗隆间骨折

51 例,其中顺粗隆间骨折 46 例,采用微创双螺纹中空加压钉

治疗 43 例, 现报道如下。

1  临床资料

本组 43 例中男 26 例, 女 17 例; 年龄 24 ~ 89 岁, 平均

67� 3 岁,受伤原因: 直接外伤7 例, 滑跌伤31 例,坠跌伤 5 例;

按 Evans分类: ∀ 型 21 例, #型 14 例, ∃ a 型 6 例, ∃b 型

2 例。其中 60 岁以上、且合并他处损伤者占 81�4%。

2  手术方法
2�1  术前准备  患者入院后给予伤肢皮牵引 5~ 7 d,积极调

节一般状态,预防并发症发生及治疗他处损伤。术前摄双髋

正侧位 X线片, 其中 14 例做 CT 三维重建检查。选择离关节

面 1~ 2 cm、直径 7� 0 mm、长度 8~ 10 cm 的 3~ 4 枚两端正反

螺纹加压空心钉, 1� 0 mm 导针 2 枚备用。

2�2  手术方法  患者硬膜外麻醉生效后, 在小 C 形臂或

DSA 直视下手法复位,达到颈干角约 135%, 前倾角 15%。确定

第一枚针位置,在大粗隆顶下 5 cm, 与股骨干成角约 35%, 以
1 枚1�0 mm 导针于髋前作为指示,使用手摇钻经皮将第二枚

导针经张力骨梁拧入, 距股骨头关节面约 0�5 cm, 针在股骨

头内且侧位偏向前方。第二枚钉位于大粗隆下 10 cm 左右,

与股骨干约成 25%角。用以上方法将第三枚导针经皮拧入压
力骨梁,侧位针头偏向后方。如不满意, 可重新操作至效果最

佳。测量长度, 选择合适的空心钉。切开进钉处皮肤约

1�0 cm长, 使用大弯止血钳钝性分离导针周围的软组织至骨

膜,使用加压器将空心钉拧入, 钉尾留于骨外约 0�5 cm。嘱

助手做髋关节屈伸旋转活动。手术时间约 30 min, 创口只需

加压包扎,术后患者即可坐起活动, 伤肢仍须皮牵引 1 周。术

后3 周复查 X 线片可见少量骨痂形成。患者可拄双拐活动,

8~ 10 周基本骨性愈合。

3  结果
本组病人随访 1~ 3 年, 骨折平均愈合时间约 8 周,颈干

角达 120%~ 140%, 前倾角约 15%,无松钉、脱钉、断钉、骨折移位
致髋关节外翻、下肢短缩旋转畸形等,其中 16 例 1~ 1� 5 年取

出内固定钉。按黄公怡[中华骨科杂志, 1984, 6: 349�351]标准评

定: 优 22 例, 良 18 例, 可 3 例,差 0 例,优良率为 93%。

4  讨论
手术适应证的严格掌握是手术能否成功的关键  Evans

∀、#型完全适用, ∃a 小粗隆骨折, 股骨距未完全破坏者适

用, ∃b 型大粗隆骨折的下端骨折线必须在粗隆最高点下方

10 cm以内者均可[实用新医学杂志, 2001, 3 ( 9) : 806�807]。2 枚

空心钉的位置, 高度均须严格要求,上枚钉的进钉方向须与展

拉力线角度一致并穿过张力骨梁 ,克服外展肌产生的弯距, 同

时加压固定。下枚钉的进钉方向须与髋关节负重力线一致,

并穿过压力骨梁与股骨距, 可使断端得到较大的压应力和较

小的剪切力, 加速骨折愈合。同时两钉在额状面成角约 30%,

克服额状面的扭转力。双螺纹加压空钉固定, 充分考虑到骨

的生物力学原理, 设计合理, 符合 AO 学派治疗骨折的原则:

& 骨折解剖复位。∋ 符合力学的坚强内固定。( 无创操作技
术。)伤肢早期主动无痛活动。

此方法适合多数粗隆间骨折患者,较其他方法简便快捷,

内固定坚强有效, 创伤甚微,术后患者疼痛明显减轻,饮食、睡

眠改善并可早期在床上活动, 为骨折的愈合及关节功能恢复

创造了条件。

(收稿日期: 2003- 05- 26  本文编辑:连智华)
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