
X线片显示第 2腰椎压缩 1/ 3,收入病房并行骨盆牵

引。因此, 对老年患者特别是脊柱损伤必须做 X 线

片及骨密度检查,仔细询问患者的既往史,以免误诊

和漏诊,必要时做 CT、MR等检查。

4 2 老年脊柱骨折的治疗方法选择 老年人多数

伴有心血管及呼吸道疾病, 长期卧床制动对他们有

致命的威胁和心理恐慌, 因此,在治疗上要减少卧床

时间争取早期下床活动, 对无手术禁忌证的应采用

早期切开复位内固定方法。

4 3 骨质疏松的治疗 老年脊柱骨折中, 骨质疏松

是除外伤以外的最根本的病因, 有资料报告骨密度

每降低一个标准差, 骨折的危险性就增加 2 ~

3倍[ 3]。绝经后妇女潜在的骨折危险性更大。因此,

在治疗老年脊柱骨折的同时, 应注意对骨质疏松症

的治疗。这不但有利于促进骨折的愈合,而且对减

轻骨质疏松症所致的全身性疼痛症状具有显著效

果,更重要的是对防止再骨折具有重要的临床意义。

典型病例,女, 76岁, 不明原因腰部疼痛, 活动受限,

来我院求治,经 X线片检查显示 L 1 压缩骨折, 入院

后使用 LUNAR DPX双能 X线骨密度测量仪, 测量

骨密度, 提示患骨质疏松症( BMD< - 2 50 SD) ,给

予骨盆牵引并注意牵引重量,绝对卧床 4周, 同时肌

注密盖息针每日 1次,口服阿法迪三胶囊 1粒,每日

1次, 2周后全身性骨痛症减轻, 3周后症状消失,同时

进行功能锻炼,以患者不感疲劳为原则,伤后 3个月愈

合。本组有4例在入院前, 曾有腰椎骨折史。1例为

L 1骨折(原 L2 骨折)行钢板内固定而愈。3 例为 L 2

爆裂骨折(原 L 3 骨折) , 1例行牵引治疗, 2例行手术

复位ALPF 钢板内固定治疗而愈。
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儿童股骨颈骨折较为少见, 但儿童股骨颈骨折

后,由于其股骨头血供的特殊性,股骨头缺血性坏死

的发生率较成人高, 给患儿的学习和生活带来严重

影响,我院 1985- 2003年收治了 26例儿童股骨颈骨

折,现报告如下。

1 临床资料

本组 26例,男 15例,女 11例; 左侧 14例, 右侧

12例。致伤原因: 车祸伤 10例, 高处坠落伤 8例, 殴

打暴力伤 6例, 滑倒摔伤 2 例。学龄前儿童( 7 岁以

下) 3 例, 学龄期儿童 23 例 ( 7 ~ 14 岁)。有移位

20例,无移位6例。按 Garden 分类: 型 3 例,  型
10例, !型9例, ∀型 4例。

2 治疗方法

2 1 髋人字形石膏外固定 学龄前的 3例患儿, 因

家属不同意手术, 均采用髋人字形石膏外固定, 固定

时间 2 5个月,复查 X线片证实已愈合,即拆除石膏

开始髋关节不负重的功能锻炼。

2 2 牵引 对无移位骨折中的 4例(家属不同意手

术者)采用胫骨结节牵引或皮牵引,加穿#丁∃字鞋治

疗,牵引 8~ 12周, 定期复查 X线片, 随时调整牵引

重量和方向, 于骨折愈合后拆除牵引, 开始功能锻

炼。

2 3 经皮克氏针内固定 有移位骨折中 9 例患儿,

在静脉全麻或硬膜外阻滞麻醉下, 平卧于骨科专用

牵引床上, 在 X线透视下,用手法闭合复位, 力求达

到解剖复位或基本解剖复位; 对于无移位骨折中的

2例(家属同意手术者) , 不必复位, 患肢整复后置于

外展 15%,内旋 10%~ 15%于股骨大转子下经皮斜向上
经过股骨颈骨折线向股骨头方向穿入 3~ 4枚克氏

针内固定,针尾包埋于皮下。本组 11例患儿均于术
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后维持皮牵引 3~ 4周, 4~ 12周开始床上功能锻炼,

12周后开始下床非负重锻炼。骨折愈合后 6个月可

根据骨痂生长情况考虑负重锻炼。

2 4 经皮空心螺钉固定术 手术方法同上,不同的

是空心螺纹钉上的螺纹可起到加压固定的作用, 使

骨折端相互紧密靠拢, 且兼有抗旋转、减少剪切应力

的功能,但损伤也较克氏针大。本组3例, 均为 14岁

儿童, 1~ 2枚螺钉即可。

2 5 三翼钉内固定 是较早使用的方法, 目前已淘

汰不用,因其直径较大,常不容易顺利穿入坚韧而窄

细的股骨颈, 用力锤击可使股骨颈骨骺受到较强的

撞击,构成血运障碍,导致股骨头缺血性坏死。本组

3例。

2 6 切开复位带蒂髂骨瓣移植+ 克氏针内固定术

本组 2例,均为严重粉碎性,且明显移位难以复位

及施行经皮内固定不当导致骨折线分离者。因切开

复位对股骨头血供破坏较大, 一般应尽量避免使用

此法。

3 结果

本组随访时间为 6 个月~ 15年, 其中 5年以上

者18例,疗效评价采用患儿临床表现与影像学结果

相结合的 Mose[ 1] 法。优: 临床表现正常(无疼痛、跛

行及患髋活动受限) , X线片示股骨头呈球形(正侧

位 X线片股骨头最大弧径距差< 2 mm) ; 良:临床表

现正常,而 X 线示股骨头呈椭圆形 (最大弧径距差

2~ 4 mm) ;差:临床表现与 X线均异常(最大弧径距差

> 4 mm)。结果:髋人字形石膏外固定 3例中良 2例,

差 1例;牵引的 4例,优 1例,良 2例, 差 1例;经皮克

氏针内固定11例,优 8例,良 2例,差 1例;经皮螺钉固

定3例,优 2例,良 1例; 三翼钉内固定 3例, 良 1例,

差2 例; 切开复位带蒂髂骨瓣移植 2 例, 优 1例, 良

1例。从随访结果可以看出, 采用髋人字形石膏外固

定的患儿都存在不同程度的髋关节功能障碍。牵引

治疗的患儿除 1 例外, 髋关节功能及 X 线表现均不

理想。三翼钉内固定组 3例患儿中有 2例出现股骨

头缺血性坏死。切开复位对股骨头血供破坏较大,

采用带蒂髂骨瓣移植可以弥补部分血运, 治疗结果

尚可。而经皮空心螺钉固定组及经皮克氏针内固定

组,股骨头缺血性坏死的发生较其他治疗组少。

4 讨论

4 1 股骨头缺血性坏死 从髋关节的解剖学特点

可以看出,特殊供血方式使儿童股骨颈骨折后股骨

头(颈)始终有坏死的危险因素存在。具体原因有如

下几个方面: ∋治疗前因素。儿童的骨质坚韧, 需要

较大暴力才能发生骨折, 因而骨折错位及血管损伤

均较成人严重。同时通过以上解剖特点可知, 儿童

期圆韧带动脉的供血不足;外侧颈深动脉易受损伤;

囊内动脉环又多不完整;加之骨骺软骨板的阻隔;此

时若主要血管损伤闭塞就极易造成股骨头缺血性坏

死,是儿童股骨颈骨折后股骨头缺血性坏死的主要

原因。 (治疗因素。治疗过程中手法粗暴; 闭合复

位时加重血供损害; 克氏针内固定时穿过骺板; 内固

定物击入时造成骨折线延伸、移位、骨质碎裂; 股骨

颈骨骺受到较强的撞击,构成血运障碍,都可造成日

后的股骨头缺血性坏死[ 2]。比较以上几种内固定治

疗方法, 经皮克氏针内固定因其体积小, 损伤较小,

容易通过股骨颈, 且三针呈等边三角形分布, 提供了

牢靠的固定, 故股骨头缺血性坏死率较低。 ) 治疗

后因素。髋关节治疗上的基本原则就是强调卧床忌

负重、牵引, 减轻股骨头的应力刺激, 若过早下床,不

适当的功能锻炼, 均可导致股骨颈延期愈合, 股骨头

缺血性坏死的发生。

4 2 股骨颈延期愈合 儿童股骨颈无骨膜, 骨折后

不能生成骨痂, 生长主要通过坏死部位血管爬行替

代而进行,此期间若因固定不牢或不恰当的过早负

重容易导致骨折延期愈合, 甚至吸收[ 3] , 经皮克氏针

内固定可较好地避免此类并发症发生。

4 3 长期卧床并发症 即褥疮、坠积性肺炎、泌尿

系结石,采用石膏及牵引治疗时容易发生, 故现对股

骨颈骨折的治疗认识趋向正确复位和使用内固定,

可减少患者卧床时间,提高生活质量。
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