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加压防旋转自锁髓内钉治疗股骨颈骨折
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� � 摘要 � 目的:探讨股骨颈骨折的内固定术治疗方法。方法:本组 16 例中男 11 例, 女 5例; 年龄 39~

68 岁。按 Garden 分型:  型 2 例, !型6 例, ∀型 5例, #型 3 例。在电视X 线机监视下严格复位, 粗隆

下外侧纵切口 3 cm 显露, 钻入导针及临时固定针,沿导针拧入加压防旋转自锁髓内钉,将骨折部位加压

固定,取出导针, 植入防旋自锁钉芯,扣紧尾端防旋卡,拧紧尾端固定螺钉, 取下临时固定针, 缝合包扎。

结果:本组全部得到随访, 时间 163~ 786 d, 平均 453 d, 髋关节功能评定: 优 9 例, 良 5 例, 可 2 例, 差 0

例。无股骨头坏死及骨折移位颈干角丢失发生。结论:加压防旋自锁髓内钉对股骨颈骨折固定可靠, 能

有效控制骨折端的分离移动、旋转移动及剪切移动。
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Treatment of femoral neck fracture with compressing anti�revolving self�locking intramedullary nail� H OU

Qing�z hong , YANG Wen�j uan. J i∃ ning Hosp ital of TCM , Shandong Ji∃ ning, 272100, China

Abstract Objective: To explore internal fixation methods fo r tr eating femoral neck fracture. Methods: Six�
teen patients( male 11 and female 5; ag ed from 39 to 68 years) w ith femoral neck fractures w ere reviewed in

t he study. According to Garden classification, 2 w ere type  , 6 type ! , 5 type ∀ , and 3 type #. Reduction

w as performed under TV X�ray superv ision. M aking a side margin of 3 cm to become v isible at the outside un�

der the wide bulg es. Guide pin and temporary pin were dr illed. Compressing anti�revolving self�locking in�
tramedullary nail was put into femoral neck along the guide pin to fix the fracture. After guide pin w as taken

out, the pin cor e of the fix ation nail was planted and t hen the fix ation screw at the tail of the nail w as twisted

strong ly. Results:All the patients were followed up from 163 to 786 days, w ith an average of 453 days. The e�

valuation of hip joint funct ion was as follows: 9 obtained excellent, 5 good, 2 fair and non bad. Femoral head

necrosis and neck�shaft angle loss did not occur . Conclusion: Compressing anti�revolving self�locking in�

tramedullary nail has the advantage o f strong fix ation, as well as prevent ing separ ation movement, revolv ing

and shearing movement.
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� � 股骨颈骨折的治疗方法很多, 疗效各有特色。

骨折不愈合率居高不下, 始终是骨科医师努力解决

的难题之一。究其原因,目前比较一致的观点是: 骨

折复位不良、骨折端血液循环不良、骨折端的剪切力

和旋转力过大而固定不牢和缺少压应力的刺激。因

此我们设计了一种可以对骨折端加压、防旋转和有

自锁装 置的髓 内钉 ( 该 钉已 申请中 国专 利:

200320107381�0) , 治疗股骨颈骨折 16 例, 效果良

好,报告如下。

1 � 临床资料

2000年 3月- 2003年 6月共治疗股骨颈骨折患

者 16例,其中男 11例,女 5例;年龄最小 39岁,最大

68岁,平均56�8岁。按照 Garden分型法:  型2例,

!型 6例, ∀型 5例, #型 3例。受伤后至手术时间

2 h~ 4 d。接受加压防旋转自锁髓内钉治疗,该钉的

组成结构: % 空心螺纹钉体; & 前端松质骨螺纹; ∋
自锁钉芯穿出孔; (尾端标准螺纹; )自锁钉芯; ∗

尾端防旋转卡; +防旋卡固定螺钉(见图 1)。

2 � 治疗方法

常规硬膜外麻醉, 仰卧位,患侧臀部垫高 5 cm,

术区皮肤碘伏消毒,铺无菌手术巾,包脚。电视 X线

机监视下闭合整骨复位,维持患肢外展 30,、内旋 15,

位,股骨大粗隆下外侧纵行直切口3 cm ,常规切开皮

肤、浅筋膜、阔筋膜,显露骨膜, 用骨钻将导针钻入股
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骨颈中心, 掌握好股骨颈的颈干角和前倾角, 针尖达

股骨头骨皮质下, X 线机复查股骨颈侧位像导针位

置也应在中心, 在该导针的上方 1 cm 处平行钻入

1枚直径 3 mm 的克氏针临时用以固定骨折,防止骨

折近端旋转移位。根据导针刻度计算出所需空心螺

纹钉的长度,选择合适长度的空心螺钉,将空心螺纹

钉套入导针,用 T 形专用套筒扳手将螺纹钉拧入股

骨颈内,至钉的前端达到股骨头骨皮质下,尾端螺纹

与股骨皮质平齐,自锁钉芯穿出孔标记水平位, 取出

导针,插入自锁钉芯, 连接钉芯推入器, X线机监视

下用骨锤缓慢打入到预定位置, 取下推入器, X 线机

监视下屈伸活动髋关节无误后, 安装尾部防旋转卡

并紧固固定螺钉, 锤击定位卡爪的末端使其嵌入股

骨骨皮质, 取下直径 3 mm 的临时固定克氏针, 冲洗

术野,清点器械敷料,依层缝合,包扎。

3 � 结果

术后 14 d拆线, 16例患者全部得到随访, 随访

时间最长 786 d, 最短 163 d, 平均 453 d。拆线后在

床上开始练习患肢肌肉舒缩活动, 6周后练习患肢关

节伸屈活动, 12~ 16 周扶拐行走锻炼, X 线片复查

示: 骨折线模糊, 骨折愈合 , 固定可靠无移位。股骨

颈的颈干角没有丢失, 股骨头骨质无明显吸收坏死

征象。疗效评定标准[ 1] : 优, 髋关节无痛, 关节功能

可满足常人需要,屈髋不少于 110,, 自穿鞋袜;良,髋

关节无痛, 行走 5 km 以上有轻微疼痛, 屈髋不少于

90,, 基本自穿鞋袜; 可,行走 2�5~ 5 km 髋痛,屈髋不

足 90,,不能自穿鞋袜, 扶手仗, 或有合并症但可坚

持;差, 髋半僵直或僵直,扶双腋仗, 有严重合并症。

本组髋关节功能评定: 优 9 例, 良 5 例, 可 2 例, 差

0例。

4 � 讨论

股骨颈骨折由于骨折近端在髋关节囊内, 局部

的解剖形态和功能的特殊性等, 所以固定不牢固,颈

干角的局部剪切力、旋转的扭转力过大,骨折端的拉

应力、压应力条件不具备, 患者多为高龄,细胞再生

能力差[ 2] ,骨折近端血液供应差等因素综合作用导

致骨折愈合率低或不愈合, 髋关节置换往往成为首

选的治疗方案, 但由于费用昂贵、手术的创伤、术后

患侧髋关节的疼痛等等,患者往往放弃治疗。为了

寻求创伤轻微、费用低廉、固定可靠、促进骨折愈合

的方案,而设计了具备松质骨髓内固定、可行骨折端

加压防止旋转移位、降低骨折端剪切力、降低股骨头

颈髓内压的内固定装置 − − − 加压、防旋转、自锁、空

心髓内钉。空心螺纹钉可引流降低股骨头颈内压,

有利于改善局部血运[ 3]。松质骨螺纹股骨颈近端髓

内固定较可靠。自锁钉芯穿出孔引导自锁钉芯前端

张开,起到自锁作用。尾端标准螺纹与前端松质骨

螺纹配合在旋进时对骨折端加压。尾端防旋卡嵌入

股外侧骨皮质防止钉体与骨折远端旋转松动。手术

在电视 X 线机的监控下进行, 手术切口小、创伤轻

微、操作简单、骨折固定可靠, 且患者易于接受。但

目前临床病例较少、随访观察时间较短,有待进一步

积累资料。
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