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� � 自 1995 年在 C 形臂 X线机透视下, 采用闭合复位、经皮

空心螺纹钉治疗青壮年股骨颈骨折 56例, 取得较好的效果。

1 � 临床资料
� � 本组 56 例中男 34 例, 女 22 例; 年龄 18~ 55 岁, 平均

37� 6 岁。致伤原因:跌伤 26 例, 车祸伤14 例,坠落伤 6 例,其

他伤 10 例。本组病例均在伤后当天至 7 d 内就诊。左侧伤

23 例,右侧 33 例。临床按骨折部位分型:头下型 16 例, 经颈

型 23 例, 基底型 17 例。按 Garden 分型:  型 9 例, !型

28 例, ∀型 19 例。手术时间为伤后 5~ 14 d。

2 � 治疗方法

2�1 � 手术前准备 � 本组病例中骨折均有不同程度的移位,尤

其临床上出现患肢短缩外旋畸形, 故在患者入院后即行股骨

髁上骨牵引 ,每日查房测量患肢长度, 是否与腱肢等长, 待双

下肢长度相当后再行手术。

2�2 � 复位 � 硬膜外麻醉生效后,患者平卧手术台, 助手固定

骨盆,术者左手托膝、右手握踝,使髋膝屈曲 70#~ 90#, 大腿内

旋,沿股骨干纵轴拔伸, 然后再依次使髋内旋、外展, 扣紧断

端,再伸直髋膝, 保持患肢于外展内旋 30#~ 40#位。行掌中试

验阴性,说明复位满意。用 C 形臂 X 线机透视患髋正侧位,

证实骨折复位良好后,助手保持患肢于该体位。

2�3 � 固定 � 患侧髋部常规消毒铺巾, 于大粗隆下 1 cm 行大

腿上段外侧切口, 长约 5 ~ 6 cm, 显露大粗隆下的股骨干外

侧,在 C 形臂 X 线机透视下于粗隆下 3~ 4 cm 处沿股骨颈方

向钻入直径为 2 mm 的克氏针 3~ 4枚, 利用 C 形臂 X线机透

视克氏针在股骨颈正侧位上的位置 ,选择其中与股骨矩较平

行的一枚克氏针作导针,且该导针在股骨颈的正位、侧位的位

置良好,于该导针在股骨干外侧皮质部用骨刀打凿一直径为

0�5 cm 骨窗,根据导针进入股骨头颈的长度, 选择适当的空

心加压螺纹钉套入导针,用旋入器逐步向股骨头颈部旋入,在

C 形臂 X线机透视下见螺纹钉穿过骨折线, 进入头下,旋入到

距股骨头软骨下 0� 3 cm 处最适宜, 加压螺纹钉的尾部直径约

1 cm, 螺纹口正好旋在外侧皮质骨上,再经 C 形臂透视患髋正

侧位,见空心加压螺纹钉在股骨颈的位置固定满意, 关闭手术

切口[ 1]。

2�4 � 术后功能锻炼 � 均行外展 30#位, 患足穿丁字鞋防旋转,

6~ 8 周, 在床上行股四头肌功能锻炼及踝关节、膝关节做屈

伸功能锻炼。每月摄 X线片了解骨折愈合情况, 3 个月后扶

拐下地行走, 半年后弃拐行走[ 2]。

2�5 � 术后内服中药 � 早期即活血化瘀消肿, 桃红四物汤或复

元活血汤加味; 中后期即予补肾接骨、坚筋壮骨的治疗,用右

归丸、接骨∃号方等加减用药。

3 � 结果
� � 本组56 例均获随访,时间为 1 年1 个月~ 7 年 8个月, 平

均为 4 年 9 个月。56 例中 52 例骨折愈合, 4 例骨折不愈合,

其原因均为损伤过重、移位大。结果:优, 弃拐行走无跛行, 无

疼痛, 髋关节活动正常,本组 43 例;良, 行走无跛行,长距离行

走有轻微髋疼痛, 髋关节活动正常,本组 6 例; 差, 行走跛行,

髋部疼痛, 下蹲活动受限,本组 3 例; 4 例骨折不愈合, 在术后

6 个月~ 2 年的时间出现股骨头坏死。

本组发生股骨头坏死的有 7 例, 骨折愈合后的有 3 例,

4 例骨折不愈合的均出现坏死, 其中头下型骨折有 5 例, 颈中

型骨折有 2例。

4 � 讨论

本组方法与传统的牵引复位方法比较, 缩短了患者长期

将患肢置于布朗氏架上牵引的时间, 避免了褥疮、肺部感染、

深静脉栓塞等并发症的发生。空心加压螺纹钉固定后,患者

即可早期作髋部、腿部的肌肉舒缩锻炼,包括早期的膝踝关节

的功能锻炼, 这样由于髋腿部的肌肉舒缩, 丰富了髋关节的血

循环, 促进股骨头颈部的血供,利于骨折的早期愈合。由于膝

踝关节的早期锻炼, 减少了因长期的股骨髁上或胫骨结节牵

引而出现的膝关节僵硬的发生,并且在患者卧床 3 个月后下

床即可练习扶双拐行走 ,多数患者可扶单拐或弃拐行走。

由于骨折端采用空心加压螺纹钉固定, 两端拧紧的螺纹

对断端强有力的加压作用, 使断面紧密接触, 有利于骨折的愈

合, 螺纹钉的顺股骨颈的轴线加压力,可对抗远端肢体重量对

骨折端造成的剪力[ 3] ,并且螺纹具有防旋转作用,其产生的应

力更接近颈的纵轴, 不易造成骨折端移位,固定相对牢固, 本

组中未出现术后螺纹钉松动及骨折端再移位。螺纹钉损伤头

颈部骨组织的面积比三翼钉小, 其固定的牢固性优于多针, 基

于上述因素, 本组病例均选择空心螺纹钉固定。股骨头坏死

的病例本组有 7 例发生, 占 12� 5% , 优于其他文献报道[ 3, 4]。

此方法与切开复位内固定比较, 创伤小, 不切开关节囊,这样

关节囊的血运不受影响,使骨折远端的血管能通过爬行进入
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到骨折近端而达股骨头下,减少了股骨头坏死的发生。

此方法治疗股骨颈骨折, 主要是复位后要了解股骨颈正

侧位的 X线的成像。患者术前的股骨髁上牵引, 纠正了骨折

后短缩移位, 便于麻醉后的闭合复位, 闭合复位后行托掌试

验,足跟置于术者手掌之上, 足不外旋表明骨折已复位, 经 C

形臂 X线机透视髋部正侧位,股骨颈的颈干角不小于 135#,
有 10#~ 15#以上的前倾角,即可让助手维持在此外展位置,打

入 3 至 4枚克氏针作导针及固定针后, 再行 C 形臂 X 线机透

视,证实骨折端无移位, 选其中与股骨矩平行的一枚作固定

针,导入空心螺纹钉逐步旋入, 钉的旋入一定要使用旋转力,

靠钉自身螺纹的旋入, 在粗隆部的钉尾要旋入螺纹 3~ 4 丝,

使其两端对骨折端加压, 螺钉的旋入不可使用暴力, 再经 C

形臂 X线机透视正、侧位上螺纹钉的位置良好即可。此疗法

优点是手术不复杂,便于操作, 适于临床医师掌握, 对骨折远

近端的固定牢固,术后不需作任何外固定, 由于螺钉对断端的

加压, 使骨折端有较大的轴向压力[ 3] , 可对抗骨折远端的剪

力, 内固定不易松动而产生再移位,所以认为此方法适宜中青

年股骨颈骨折, 加上术后即服用活血化瘀、补肾壮筋、接骨续

损的中药, 促进骨折的愈合。

此方法治疗中青年股骨颈骨折其条件是需有 C 形臂 X

线机, 至少要使用 3 次 C 形臂 X 线机透视, 耗时较多。闭合

复位存在不足, 过早的扶拐活动均可能影响骨折的愈合。
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� � 自 1995 年 9 月- 2004 年 9 月, 采用口外复位法治疗下

颌关节脱位 78 例, 取得满意效果,现总结报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组男 27 例, 女 51 例; 年龄 26~ 83 岁 ,平均 52 岁。发

病至来诊时间 30 min ~ 48 h。初次脱位 21 例, 习惯性脱位

57 例;双侧脱位 69 例,单侧脱位 9 例。78 例均为下颌关节前

脱位,并一次口外复位成功。症状体征: % 下颌关节双侧脱位
表现为开口不能合,口流唾液, 语言不清,下颌角前突, 双侧下

颌关节凹陷,关节前方突起。& 单侧脱位表现为下颌角偏向
健侧,口形歪斜, 口半开或并拢,上下牙齿不能合拢, 下颌关节

的患侧凹陷而健侧突出,语音改变。

2 � 治疗方法

2�1 � 手法复位 � 患者坐于矮椅上, 术者立于患者之前, 助手

立于患者之后以双手扶持其头的后方,勿令其活动, 术者将两

手拇指放于患者双侧下臼齿的尽处,余指托住下颌骨, 两拇指

向下压并向后推,余指向上托下颌骨即可复位。

2�2 � 固定 � 复位后以四头带固定,固定时间 3周。若固定时

间过短易形成习惯性脱位,必须向患者解释清楚。

3 � 讨论
� � 治疗下颌关节脱位的方法分口内复位法和口外复位法两

种, 口内复位时必须用纱布绷带包扎术者两拇指, 其弊端一是

因张口过大, 使下颌关节周围肌肉更加紧张, 增加了复位的难

度; 二是因手法不熟练而咬伤术者的拇指。口外复位法则比

较简单, 用力轻巧,患者痛苦小,复位速度快,只有手法娴熟,

即能做到手到病除。作者多年来均以口外复位法治疗下颌关

节单、双侧脱位,均取得满意疗效 ,因此,作者建议同道要熟练

掌握下颌关节的解剖特点,正如∋医宗金鉴�正骨心法要旨(指
出的) 一旦临症,机触于外, 巧生于内, 手随心转,法从手出∗,

使下颌关节脱位能够在不知不觉中轻松复位, 以尽量减轻患

者不必要的痛苦。
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