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� � 摘要 � 目的:探讨中青年股骨颈骨折的临床治疗效果。方法: 自 1996 年 5 月- 2002 年 6 月收治中

青年股骨颈骨折 102 例( Garden 、!型 40 例, ∀、#型 62 例) ,采用 Richards 钉内固定( A组 ) 26 例, AO

多枚加压空心螺纹钉内固定( B 组) 32 例, 股方肌骨瓣转位移植加多枚加压空心螺钉内固定( C 组 ) 44

例。结果:所有病例经平均 39个月的随访, 三组病例骨折愈合时间分别平均为 192、145、94 d, C 组和 B、

A 组差异有显著性意义( P < 0�05, P < 0� 01) ; 骨折愈合率平均为 73% , 91% , 100% , C 组和 B、A 组差异

有显著性意义(P < 0� 05, P< 0� 01) ;功能优良率分别为 50% , 75% , 95% , C 组和 B、A 组差异有显著性

意义(P < 0� 05, P < 0� 01) ;髋内翻发生率、股骨头坏死率分别为 15� 04% , 12� 56% , 6� 81%和 23�08% ,

15� 63% , 6� 81% , 三组间差异无显著性意义( P> 0� 05)。结论: 股方肌骨瓣转位移植加多枚加压空心螺

钉内固定具有愈合时间短,骨折愈合率和功能优良率高等优点, 是治疗中青年股骨颈骨折较理想的方法。
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Abstract� Objective:To investigate the clinical effect of femoral neck fracture in middle�age. Methods:

Form May 1996 to June 2002, 102 patients ( 40 cases were Garden  、! type and 62 cases Garden ∀、#

t ype) w er e tr eated w ith internal fixation of R ichards screw ( group A , 26 cases) , AO compression hollow screw

( group B, 32 cases) , translocation graft of quadratus femoris and AO compression hollow scr ew ( group C, 44

cases) . Results:All the patients were follow ed up w ith an average of 39 mont hs. I n three gr oups, the healing

t ime of fracture w ere 192, 145, 94 days. The rate of healing w ere 73% , 91% , 100% . The rate of functional

ex cellent and good were 50% , 75% , 95% . The incidence rate of co xa adducta were 15� 04% , 12�56% ,

6�81% . The rate of femoral head necrosis w ere 23�08% , 15�63% , 6�81% , respectively. A ll the data w ere an�

alyzed wit h statistics. There w ere significant differencs in the healing time of fracture, t he rate of healing and

t he rate of functional excellent and good among the t hree g roups ( P < 0� 05, or P < 0� 01) . There were no sig�

nificant difference in the others aspect( P > 0� 05) . Conclusion:T ranslo cation gr aft of quadratus femoris w ith

internal fix ation with AO compression hollow screw is the better method for the treatment of femoral neck

fr acture in middle�age, which have t he advantages of short�healing time, high healing r ate and high rate of

functional ex cellent and good etc.
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� � 随着交通、建筑业的迅猛发展,中青年股骨颈骨折

的发病率呈逐年上升趋势。1996年 5 月- 2002 年

6月,我院共收治中青年股骨颈骨折患者 133例, 分

别采用 Richards钉内固定、多枚加压空心螺纹钉内

固定、股方肌骨瓣转位移植加多枚加压空心螺钉内

固定等方法治疗。现将随访资料较完整的 102 例总

结并就相关问题讨论于后。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组 102例,男 69例,女 33例;年

龄 18~ 58岁,平均 37�2岁。95例新鲜骨折,手术时

间为伤后 5~ 9 d, 7 例陈旧性骨折, 均为外院转入病

例,手术时间为伤后 1~ 3个月。所有病例按治疗方
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法不同分为 3组: Richards钉组( A 组) 26例(按骨折

部位分为头下型 10例, 颈中、头颈型 9例, 基底部

7例;按 Garden分型为 、!型 11例, ∀、#型15例)。空

心螺钉组( B组) 32例(按骨折部位分为头下型14例,

颈中、头颈型 11例, 基底部 7 例; 按 Garden 分型为

 、!型12例, ∀、#型 20例)。肌骨瓣加螺钉组( C 组)

44例(按骨折部位分为头下型 21 例, 颈中、头颈型

13例,基底部 10例; 按 Garden 分型  、!型17 例,

∀、#型27例)。三组病例的骨折部位、类型比较差

异无显著性意义,具有可比性( P> 0�05)。
1�2 � 统计学处理 � 所有数据用 SPSS 统计软件分

析。等级资料用卡方检验, 均数比较用单因素方差

分析, 多个率的比较先用 R ∃ C 表卡方检验, 组与组

之间比较用 q 检验。

2 � 治疗方法

2�1 � 术前准备 � 患者入院后,即行伤肢胫骨结节骨

牵引,重量 1/ 8~ 1/ 10体重,同时进行其他各项术前

准备。牵引 5~ 7 d后, 无明显手术禁忌证者,行骨折

内固定术。

2�2 � Richards钉内固定 � 连续硬膜外麻醉, 患者平

卧于手术台上, 患髋垫高 20%~ 30%。手法复位, C 形

臂 X线机了解复位情况, 复位满意者,在维持伤肢牵

引外展位下,股外侧直切口, 显露股骨大粗隆和股骨

上端。若复位不成功,则取改良 S- P 切口, 显露骨

折处,直视下复位。复位成功后, 于股外侧肌嵴下,

保持 15%前倾角, 经股骨颈向股骨头钻入 1 枚直径

2�5 mm克氏针直达髋臼,作为临时固定针。接着在

股外侧肌隆起部下 3�5~ 4 cm 处, 通过 135%角度导

向器向股骨头钻入 1 枚有刻度直径为 2�5 mm 导引

针,借助 C 形臂 X 线机, 力求使该针位于头与颈中

央,且针尖位于关节面下 1�3 cm 处。测量导引针留

于骨质外的长度, 计算出应该扩孔的深度和拉力螺

钉的长度后, 将导引针钻入髋臼。用已调控好深度

的扩孔器扩孔,用扳手旋入长度适宜的拉力螺钉,螺

钉尖端的螺纹长度依骨折类型而定,头下型骨折者,

选螺纹长度为 1�9 cm 螺钉,其他类型的骨折则选螺

纹长度为 2�9 cm 螺钉。通过扳手上的标志使拉力

螺钉上的凹槽向下, 拔出导引针和临时固定针, 顺着

拉力螺钉的方向, 套入已选好长度的接骨板, 力求使

接骨板与股外侧骨皮质紧密接触并位于股骨前后径

的中央, 用 3~ 4枚螺钉固定接骨板, 最后在拉力螺

钉末端拧入压缩螺钉。若固定欠稳, 可于 Richards

钉上方加上 1 枚松质骨螺钉(图 1) ,检查骨折对位、

固定等情况,冲洗切口, 安置引流管, 逐层缝合, 关闭

切口。

2�3 � 多枚 AO 加压空心螺纹钉内固定 � 患者体位、

复位方法、切口均同 2�2,但切口较短,止于股骨粗隆

顶点下约 5 cm。通过角度导向器于粗隆下 3~ 5 cm

内经股骨颈向股骨头钻入 3 枚标有刻度且长度一

致,直径 2�5 mm 克氏针, 3枚克氏针在股骨外侧进

针点呈倒品字排列, 2 枚在下, 1 枚在上。并借助 C

形臂 X 线机, 使各针尖位于股骨头软骨下 7 ~

10 mm。妥当后依次以 3 枚克氏针为导引针测深, 调

整扩孔器深度后扩孔, 拧入直径 5�5~ 6�5 mm AO

加压空心螺纹钉(图 2)。检查无误后, 冲洗切口,放

置引流条,逐层缝合, 关闭切口。

2�4 � 股方肌骨瓣加多枚加压空心螺纹钉内固定 �

患者取俯卧位, 患髋垫高约 20%, 切口起于患侧髂后

上棘外下方 5 cm 处,向外下经股骨粗隆顶点后直向

下约 5 cm。于切口上段找到坐骨神经并保护之,显

露股方肌及在股骨近端的附着, 在该肌止点股骨粗
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隆间嵴处凿取宽 1�5 cm、厚 1 cm、长 5 cm 骨瓣,检查

骨瓣渗血情况并用盐水纱布包裹保护。显露骨折

端,直视下复位,依 2�3法行 3枚 AO加压空心螺钉

固定。再于股骨颈后方凿取容纳骨瓣的骨槽, 并向

股骨头内挖入 1~ 1�5 cm, 将骨瓣粗隆端插入股骨头

内,稍加锤击嵌紧骨瓣。若骨瓣固定欠牢靠, 可用

1枚螺钉固定于大转子上。股骨颈后方有骨缺损者

(本组 36例) ,于髂后上棘外取横切口 3~ 4 cm, 凿取

髂嵴外板骨质, 充分填充缺损处(图 3)。检查对位、

骨瓣、植骨、固定等情况,无误后冲洗切口、安放引流

管,逐层缝合,关闭切口。
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2�5 � 术后处理 � 术后患肢外展中立位皮套牵引 3~

4周,其后逐步进行髋关节屈伸锻炼。每 2个月摄片

1次,直至骨折线模糊后,方可扶拐不负重行走,骨折

愈合后,才可逐渐负重。

3 � 结果

102例经 24~ 50个月, 平均 39个月的随访并参

照赵东升等
[ 1]
标准进行功能评定,结果见表 1。

表 1 � 三组骨折愈合情况和疗效(例)

Tab. 1� The healing condition and clinical ef fects of f racture

in the three groups( Cases)

Groups n

Condit ion Ef flect

T imes

( d,  x & s)

Healing rate

( % )
Excellent Good Poor

Th e rate of

excellent

and good

( % )

A 26 192 & 41 73 8 5 13 50

B 32 145 & 30* 91* 15 9 8 75*

C 44 94 & 18* * ∋ 100* * ∋ 28 13 3 95* * ∋

Note: * P< 0�05, * * P < 0�01, ∋P< 0�05

� � 由表 1可知骨折愈合时间、骨折愈合率和功能

优良率等方面, 肌骨瓣加螺钉组均优于其他两组。

并发症: A、B、C 组发生髋内翻分别为 4、4、3 例,

发生率分别为 15�04%、12�56%和 6�81%;发生股骨

头坏死分别为 6、5、3 例(不包含骨折不愈合病例) ,

发生率分别为 23�08%、15�63%和 6�81%。经统计
学处理,三组间无统计学差异( P> 0�05)。
4 � 讨论

良好的复位和可靠的内固定是保证中青年股骨

颈骨折愈合的前提。在复位上,要力争达到 Garden

 级复位要求,最低也不能低于 !级复位标准。在

内固定方式的选择上, 既要考虑到内固定物对股骨

头血运的干扰, 又要照顾对骨折稳定性的维持。早

期我们用 Richards钉内固定, 结果表明对股骨头血

供影响大, 股骨头坏死率高, 骨折愈合率和功能优良

率低,现已弃用。而多枚 AO 加压空心螺钉内固定,

不仅操作简单,固定可靠, 而且具有组织相容性好,

术后能进行 MRI 和 CT 检查, 能使骨折端加压,能早

期进行功能锻炼[ 2] , 是治疗中青年股骨颈骨折和降

低头坏死率的理想方法。近年来我们采用 3枚空心

螺钉内固定,其中 2 枚经张力骨小梁, 1 枚经压力骨

小梁, 不仅损伤小, 而且有很强的抗旋转能力, 能避

免旋转移位对残存血供破坏, 防止旋转剪力阻碍骨

折愈合
[ 3]
。从而在缩短骨折愈合时间, 提高骨折愈

合率和功能优良率等方面,优于 Richards钉组。

中青年股骨颈骨折在内固定的同时是否应进行

股骨头血供的重建目前在骨科界尚存在争议, 我们

认为股骨头血供重建能否成功不但取决于所采用的

肌骨瓣和带血管蒂的骨瓣是否优良, 更取决于在重

建的同时能否充分填充骨折后方的缺损区。由于股

骨上端特殊的解剖学特点和髋周肌力不平衡, 决定

了股骨颈骨折后, 断端多向前成角, 骨折后方多有缺

损,且这种骨缺损不易被 X线发现(本组 44例中,仅

10例在术前 X 线上显示后方有缺损, 术中却发现

36例有不同程度的骨缺损)。我们选择股方肌骨瓣,

不仅是因为该肌止点为宽大的肌性组织, 伴随血管

比较恒定,肌蒂长度足够, 血供丰富是一个理想的肌

骨瓣[ 4] ,更重要的是髋后外侧入路可充分显露股骨

颈骨折后方, 在凿取肌骨瓣的同时, 可以从容处理骨

折后方的骨碎片和骨缺损。多数学者采用在股骨粗

隆处取骨填充骨缺损的方法[ 4, 5] , 我们在实践中发现

该处已凿取了肌骨瓣, 再在该处取骨,会增大新的缺

损区, 不但影响内固定的稳定, 而且供骨量有限, 不

能完全满足临床需要, 所以我们采用在髂后上棘处

取髂嵴外板骨的方法来植骨, 虽可造成新的创伤,但

因切口较小, 一般无不良后果,只需在消毒铺巾时预

留该处皮肤即可,方便易行。

股骨头坏死的主要原因是损伤严重, 复位不良,

固定欠佳, 另外与过早负重也有关系[ 6]。我们的体

会是早活动, 晚负重, 在骨折愈合期间严格遵守不盘

腿、不侧卧、不负重的(三不)原则。本组 10例不愈

合、11例髋内翻的病例,均是不遵医嘱,违背(三不)

原则引起的, 11例髋内翻病例最终均出现程度不同

的头坏死,进一步证实了正确功能锻炼的重要性。
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