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股骨重建钉治疗复杂性股骨骨折
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� �  摘要! � 目的: 探讨股骨重建钉治疗股骨复杂性骨折的临床疗效。方法: 复杂性股骨骨折患者

28 例,男 20 例,女 8 例;年龄 31~ 79岁, 平均 46 岁。闭合性骨折 24 例, 开放性骨折 4例。采用 Austofix

股骨重建钉固定,股骨颈保持 15∀前倾角置入拉力螺钉, 用三维瞄准器锁定远折端。结果: 28 例均获随

访,随访时间 5~ 27 个月,平均 11� 7 个月。按马元璋评定标准, 优 14 例,良 10 例, 可 4 例,未发生股骨

头坏死等并发症。结论:股骨重建钉是目前治疗复杂性股骨骨折的有效方法。
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ABSTRACT � Objective: To explore the clinical outcome of interlocking nail used for femoral reconstruc�

tion in treating complex fractures of femoral neck and shaft. Methods: Twenty�eight pat ients( 20 male and 8

female with average age of 46 years ranging from 31 to 79 years) with complex fractures o f femo ral neck and

shaft were recruited. Of all 28 patients 24 patients suffered from closed fractures and other 4 patients had open

fr actures. A ll patients were tr eated by Austofix femo ral reconstr uction with interlocking nail. Two lag screws

w ere inserted into femoral neck at 15�degree anteversion angle. The distal end of fracture were locked by an

implement of three�dimensional aim.Results:All patients were follow ed up for 5 to 27 months( aver age 11�7

months) . According to MA Yuan�zhang evaluat ion, the result were excellent in 14 cases, good in 10 cases and

fair in 4 cases. There w ere no necrosis of femoral head happened in all patients. Conclusions: Reconstuction

w ith interlocking nail is a pr incipal way in treating complex fracture of femoral neck and shaft.
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� � 股骨重建钉由普通带锁髓内钉改进而成, 能够

同时固定股骨颈、干部骨折,而 2枚拉力螺钉可有效

控制股骨头颈部旋转[ 1] , 远端 2枚锁钉静力固定对

维持肢体长度、抗旋转具有坚强的生物力学效应。

我院自2002年 1月至 2004年 10月应用股骨重建钉

治疗复杂性股骨骨折 28例,获得满意疗效。

1 � 临床资料
本组 28例 29肢, 男 20 例, 女 8 例; 年龄 31~

79岁,平均 46岁。闭合性骨折 24例, 开放性骨折4例

(按照Gustilo和Anderson分类,#型 2例,∃型 2例) ;致

伤原因: 车祸伤 18 例, 高处坠落伤 8 例, 重物砸伤

2例。同侧股骨干骨折合并股骨近端骨折 14例15肢,

按照AO/ ASIF 分类,股骨干 A型、股骨近端 B型4例,

股骨干B型、股骨近端A型 6例 7肢,股骨干 C型、股

骨近端B型4例;股骨转子下骨折6例, C型4例, B型

2例;股骨颈、干骨折 8例, 其中股骨颈骨折基底部

4例,颈中部 4例, 股骨干骨折 A 型 2例, B 型 4 例,

C型2例。合并颅脑损伤 2例,腰椎压缩性骨折 2例,

同侧膝部骨折 4例,胫骨骨折 4例,锁骨骨折 4例。受

伤距手术时间 5 h~ 28 d,平均 9�6 d。

2 � 治疗方法

本组病例均采用 Austof ix 股骨重建钉, 带三维

远端瞄准器,重建钉直径 9~ 11 mm, 长 32~ 38 mm。

术前全面评估全身情况, 除 2 例开放性骨折行急诊

手术外,其余患者术前均行皮肤或骨骼牵引, 择期手

术。全身或硬腰联合麻醉; 患者取仰卧位, 患侧臀部

垫高。 % 对股骨干 A、B型骨折先行闭合复位, C形

臂 X线机透视确定骨折对位、对线良好后维持患肢
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稳定,试用 2枚直径 3 mm 克氏针做骨折两端的临时

固定,切口自股骨粗隆顶点向近端延长10 mm, 显露

梨状窝作为进针点,用开口器扩大进针点,顺股骨干

髓腔经骨折端插入导针, 扩大髓腔后插入合适的髓

内钉。C形臂 X 线机透视确定骨折端对位良好后,

做远端静力锁定,逆行击打髓内钉顶端固定器, 以使

骨折端紧密集合, 然后沿股骨颈轴线方向锁入 2 枚

直径 6�5 mm 拉力螺钉, 长度以达股骨头软骨下骨

0�5 cm 为宜。对 C 型骨折,做有限的切开复位,并对

大块碎骨行不游离骨片捆扎带环扎固定, 必要时植

骨。 &同法处理股骨转子下骨折。 ∋ 对股骨颈、干
骨折, C形臂 X线机下闭合复位股骨颈骨折, 2枚克

氏针临时固定防止移位。于梨状窝打入导针, 经过

两处骨折断端, 扩髓后打入髓内钉, 调整主钉的位置

(保持近端两锁钉孔于股骨颈基底平面相对应) , 确

定 15∀前倾角,通过近端瞄准器沿股骨颈方向锁入直

径 6�5 mm 拉力螺钉, 用三维瞄准器做骨折远端锁

定。切口内置引流管, 引流管于术后 24~ 48 h 拔除,

合并其他部位的骨折, 视骨折移位程度及软组织的

情况,分别行保守或同期手术治疗。术后抗生素使

用 7 d。早期 CPM 机功能锻炼, 6~ 8周后下地做患

肢非负重锻炼。3个月后拍 X线片证实骨性连接时

逐渐进行负重训练。

3 � 结果
本组28例患者均获随访,平均随访时间 11�7个

月( 5~ 27 个月) , 远期疗效按照马元璋等[ 2]评定标

准,优 14例,良 10例, 可 4例,其中股骨转子下骨折

2例,术后 10个月拍 X线片显示骨折骨痂生长少,诊

断为延迟愈合, 拔除远端螺钉改为动力固定, 3个月

后骨折愈合。股骨干及股骨转子下骨折平均愈合时

间 6�5个月,股骨颈骨折平均愈合时间 4�8个月。无
内固定物松动断裂, 无股骨头缺血性坏死等并发症

(典型病例见图 1, 2)。

4 � 讨论

� � 股骨干合并股骨颈骨折、股骨多段骨折、股骨转

子下粉碎性骨折均视为复杂性骨折, 因其受到高能

量的损伤暴力
[ 3]

, 通常合并其他部位的损伤,甚至危

及生命。对此类骨折应在稳定生命体征的前提下,

术前做好全面仔细检查, 以避免漏诊。在以上骨折

类型中,以股骨干合并股骨颈骨折最为隐蔽, 漏诊原

因一是股骨干骨折引起大腿肿痛掩盖了髋部症状,

二是在抢救患者生命过程中注意力多集中在明显损

伤中。作者曾遇到 2 例股骨干合并股骨颈骨折患

者,因股骨颈骨折长期漏诊失治,而出现股骨头缺血

性坏死。我们认为, 对任何类型的股骨骨折, 在充分

了解病史的前提下,均应作包括髋、膝部的股骨全长

X线片,可疑病例应行髋、膝部 CT 扫描。

� � 股骨干合并股骨近端骨折,传统多用两处骨折分

别处理的方法,即股骨干采用钢板、髓内钉固定,股骨

颈采用空心钉固定, 股骨近端骨折采用 DHS、Gamma

钉等固定。以上联合治疗软组织剥离过多,容易发生

骨感染、骨不连接及骨坏死。为避免股骨髓内钉与固

定股骨颈螺钉的相互影响,采用逆行打击髓内钉加空

心钉固定,但其缺点是手术时间长,要求技术高,且易

并发膝关节粘连。股骨重建钉治疗股骨颈、干骨折具

有以下优点
[ 4]

: % 可用一种内固定同时治疗两处骨折,

对股骨干形成中心固定,能有效控制股骨多段、粉碎骨

折的长度及旋转。 &通过髓内钉近端 2枚拉力螺钉同

时固定股骨颈骨折,有效控制股骨颈骨折成角、短缩、
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旋转移位,在生物力学上优于 3枚空心钉固定。∋ 可

早期功能锻炼。目前, 股骨转子下骨折,按照 Russell�
Taylor 分型,#B型骨折小转子连续性中断,是重建钉固

定的绝对指征
[ 5]

,而#A型小转子完整,可采用一般髓内

钉固定。高位转子下骨折采用 Gamma钉固定,而∃A、

∃B型多数选择 DHS固定。文献报道,对转子下不稳定

骨折重建钉是最佳选择, 生物力学试验结果证实了这

一点[ 6]。

� � 股骨颈骨折力争闭合复位, 2 枚克氏针临时固

定,在作近端交锁钉固定前, 先通过其中一螺孔用

1根导针做临时固定, 防止拧入拉力螺钉时, 股骨颈

骨折分离、旋转移位。股骨干骨折应常规扩髓, 静力

固定。移位使用较粗重建钉能增加内固定的强度和

骨折断端的稳定性。同时, 扩髓后残留于骨折端的

碎骨屑有促进成骨作用。但扩髓时不要用力过大,

防止骨劈裂。静力固定对多段骨折尤为重要, 对明

显骨缺损的病例, #期自体骨移植非常重要。但对

延迟愈合者, 晚期可改为动力固定。重建钉是由髓

内钉改进而来, 为了保证骨折愈合, 固定时间要足

够,一般取钉时间要在 1�5年以上。
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�短篇报道�

踝关节开放性骨折脱位的治疗

刘四雄

(神木县医院骨科, 陕西 � 神木 � 719300)

� � 踝关节开放性骨折脱位临床发生率高, 骨折不稳定, 伴

有韧带及关节囊损伤,清创同时手术行内固定治疗, 能及时复

位,重建踝穴的稳定性, 恢复关节的正常解剖形态。自

1998 年以来共收治 36 例, 分析报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 36 例,男 29例 ,女 7 例;年龄 21~ 65 岁, 平均34 岁。

致伤原因: 机器绞伤 19 例, 车祸伤 10 例, 坠落伤 7 例。右踝

24 例,左踝 12 例。按 Lange�Hansen 分型: 旋前外展∃度4 例,

(度 13 例; 旋前外旋 (度 6 例, )度 8 例; 旋后外旋)度

5 例。开放伤口均位于内踝部位, 为横形、L 形或斜形, 伤口

4~ 8 cm,无神经、血管合并伤。

2 � 治疗方法
� � 36 例均为新鲜开放性骨折脱位, 外伤距就诊时间 2~

8 h,选用腰麻或硬膜外麻醉, 急诊彻底清创, 手法纠正距骨脱

位,复位步骤为外踝- 内踝- 后踝。外踝骨折根据骨折类型

和部位选用不同长度钢板固定,内踝、后踝骨折选用拉力螺丝

钉或可吸收螺丝钉 1~ 2 枚固定。据术前 X线片和术中探查

有下胫腓联合韧带损伤者,行螺丝钉固定, 螺丝钉不过对侧胫

骨皮质。术后功能位石膏靴固定 4~ 6 周,伤口愈合好, 无感

染病例, 8~ 12 周负重行走。

3 � 治疗结果

� � 36例获得 6~ 24 个月随访, 平均 12 个月。参照踝关节

评分系统, 制定疗效标准: 优, 踝关节无肿痛,关节活动正常,

X 线示踝穴正常;良, 踝关节无肿痛,关节活动正常, X线示关

节边缘有轻度反应性变化; 可, 踝关节走路稍肿胀, 示关节活

动差, X线示关节间隙> 2 mm 或距骨倾斜> 2 mm; 差,踝关

节负重痛, 行走加剧,肿胀, X 线示关节面不平或踝穴内侧间

隙增宽超过 2 mm。本组优 28 例, 良 5 例,可 3 例。

4 � 讨论

� � 治疗体会: 尽早彻底清创复位,解除畸形及畸形所造成的

血管、神经、皮肤受压是关键。外伤后创口周围的水肿往往与

创伤程度及时间长短呈正比,清创复位后,皮肤行原位缝合,

减少了感染的发生。同时行骨折固定 ,韧带、关节囊修补, 是

保证踝穴稳定的重要因素。外踝骨折在治疗中起决定性作

用, 它的复位直接影响踝关节的功能,由于钢板固定优于其他

固定物, 所以我们采用了腓骨钢板内固定。我们在术中注重

腓骨下端骨折的良好复位, 纠正了重叠和旋转移位, 保证了术

后踝穴稳定, 减少了骨折术后创伤性关节炎的发生。同时选

择性地使用了可吸收螺钉对内踝、后踝骨折的固定, 此种方法

值得推广使用。
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