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� � 闭合复位加空心钉固定治疗股骨颈骨折仍然是临床可供

选择的有效方法。自 2003年 9月 - 2005年 3月发生骨折愈

合后空心钉取出困难患者 6例,现就其发生的原因及处理做

一分析探讨。

1� 临床资料

本组 6例,男 4例,女 2例;年龄 32~ 68岁。均为闭合复位

加压空心钉内固定术后, 最长术后 4年 3个月,最短术后 1年

2个月; 2例手术是在本院完成, 4例在外院完成 (其中 1例在当

地医院, 3例在外地医院 )。取出困难的原因: 螺丝刀与空心钉大

小不匹配 2例,钉尾部内六角滑槽 1例,螺丝刀木柄松动 1例,术

后时间久骨嵌入螺纹 1例,螺钉靠近股骨颈皮质 1例。

2� 处理方法和结果
术前准备的螺丝刀与空心钉不匹配 2例, 有 1例急调合

适的螺丝刀顺利取出, 另 1例无合适螺丝刀可调, 即用垫纱

布、螺丝刀稍倾斜以及用老虎钳、咬骨钳等取出。花时长达

1 h。1例空心钉尾内六角滑槽, 螺丝刀失用, 选用克氏针在钉

周钻孔, 咬骨钳钳夹拧出, 结果有 1枚空心钉未取出, 在出院

后 1个月, 因钉周的骨质有缺损, 轻微外力下, 发生粗隆下骨

折, 在行手术内固定时取出。 1例因螺丝刀柄松动, 用螺丝刀

杆配合老虎钳拧出。 1例男性 45岁患者, 体质壮实, 术后 3年

1个月,空心钉不能拧动, 经用克氏针周围扩钻后取出, 取出

的空心钉螺纹里大部分嵌有骨质,用骨刀凿出, 推测为骨嵌入

所致, 再阅 X线片发现钉周有硬化影。 1例有 1钉开始拧出

1~ 2 cm时,有卡住感, 分析 X线片及 X线透视证实为钉位靠

近股骨颈皮质, 经用克氏针松解后取出。

3� 讨论

� � 闭合复位加空心钉内固定仍然是临床有效方法 [ 1]。良

好的闭合复位加空心钉固定可达理想的治疗效果 [ 2]。随着

空心钉内固定的增多, 也就面临有许多患者需要取出空心钉;

正常情况下, 10 m in左右就可以很顺利地取出 2~ 3枚空心

钉, 但临床上常常由于螺丝刀的不匹配、空心钉质量等原因,

造成取钉困难, 以下几点应该引起高度重视:  由于空心钉生

产厂家, 规格型号不同, 螺丝刀匹配也就大小各异, 本组病例

中有 1例患者术前准备了 5种内六角螺丝刀, 结果无一匹配,

虽然通过其他手段 (咬骨钳钳夹 ), 最终取出了空心钉, 但手

术时间延长近 1 h; 本组有 1例是在外院 (当地医院 )首次手

术, 3例是外地医院首次手术, 2例手中持有的门诊病历,没有

空心钉生产厂家和规格相关信息, 2例患者只有 X线片,余无

其他资料。由于交通的便利, 人口流动性增长,在外院或外地

医院首次手术,而在其他院或异地医院取内固定空心钉将会

增多,另外空心钉临床应用范围的扩大, 如在股骨粗隆间骨

折 [ 3]、骶骨骨折 [ 4]等的应用, 要求取钉的病例也会增加 ;取钉

前应尽可能从首次手术医院获取空心钉生产厂家和规格型号

有关信息,如不能获取这方面资料,最好让患者去首次手术医

院行手术取出;还有就是首次手术医院在出院记录中应注明

生产厂家和规格, 并向患者讲明, 妥善保存, 以便取出时方便

查阅;另外不存在统一规格型号问题,不论哪个生产厂家生产

的产品, 1~ 2个型号的螺丝刀通用, 也就避免了不匹配问题。

! 空心钉滑槽问题的出现, 主要是产品质量或是操作不当, 在

提高产品质量和术者细心操作的同时, 应该改进空心钉尾的

外圆形为外六角形, 这样即便使内六角失用时,外六角有助于

取出,不至于因外圆而光滑的钉尾, 无法钳夹, 甚至造成医源

性骨折等不良后果。应该想到, 手术置入时容易,取出时更应

容易。∀ 术前应仔细阅读 X线片, 分析对照, 对体质强壮, 手

术后较长时间的患者, 往往可以发现钉周有骨质硬化或高密

度影,空心钉退出通过硬化骨时阻力很大, 本组有 1例; 取出

时应耐心细致, 要慢要稳, 以防滑槽等发生; 术前应常规摄正

侧位或斜位 X线片,以明确有无钉偏一侧皮质, 如有, 应做好

取出困难的准备, 本组 1例, 空心钉退出约 2 cm 时, 有卡住

感,就属于这种情况,对这种病例取出空心钉后, 2~ 3个月内

卧床不负重活动, 过早负重易发生再骨折。
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