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 技术与方法 

股骨带锁髓内钉远端锁钉瞄准困难的原因及对策

彭云生
*

(呼和浩特铁路中心医院骨科,内蒙古 � 呼和浩特 � 010012)

* 现地址:内蒙古医学院附属人民医院骨科

� � 带锁髓内钉治疗股骨干骨折具有防旋、固定强度高、中心

载荷及骨折愈合率高的优点, 然而带锁髓内钉远端锁钉瞄准

困难一直是困扰手术治疗的一大难题,如何提高远端锁钉瞄

准的准确性是手术成功的关键。自 1999年 7月 - 2003年 9

月采用 (江苏武进医疗器械厂生产 )带锁髓内钉治疗股骨干

骨折 27例,除二例 1次瞄准失败外, 其余均 1次锁定成功。

1� 临床资料

本组 27例中男 21例, 女 6例; 年龄 19 ~ 57岁。车祸伤

19例, 重物砸伤 5例 ,高空坠落伤 3例。股骨上段骨折 11例,

中上段骨折 9例, 中下段骨折 7例。闭合骨折 23例, 开放骨

折 4例。合并颅脑损伤 4例, 腹部闭合损伤 2例,合并骨盆及

其他部位骨折 3例。

2� 治疗方法

� � 本组全部采用国产带锁髓内钉。切开复位、逆行扩髓, 将

导针自骨折近端插入髓腔, 在大粗隆上切一小口, 稍加分离用

手触摸到导针后将其引出, 将骨折复位后用骨把持固定, 将导

丝通过骨折端, 选择长短粗细合适的髓针安装在髓针打入器

上, 缓缓旋转推进至钉尾在粗隆上 1� 5 cm处, 抽出导针安装

瞄准器及定位杆钻孔 ,先固定远端锁钉, C形臂 X线机确定无

误后, 将近端锁钉固定。

3� 结果

27例中 2例在早期远端锁钉失败,其他均顺利一次锁定

成功。

4� 讨论

� � 远端锁钉瞄准固定是带锁髓内钉手术的最主要的核心技
术,远端锁钉困难是目前带锁髓内钉应用中普遍存在的问题。

分析原因除瞄准器多次使用造成瞄准器精度降低外, 与人为

操作也有直接关系。因此除进一步改进瞄准设备,如采用激

光定位外,在使用带锁髓内钉时应注意以下几个方面: ! 扩髓
当选择好合适的髓针后,一般均应扩髓。股骨干骨折我们通

常选择直径不小于 10 mm的髓内钉,扩髓时最后一把髓腔锉

直径要比髓内钉大 2 mm,以减少髓内钉在髓腔中的形变而导

致远端锁钉困难; 扩髓时注意控制髓腔锉的方向,特别是在近

端扩髓时要保持与股骨干纵轴平行, 以确保髓钉插入后居髓

腔中央。∀ 插入髓钉时要保持髓钉的前弓与股骨前弓方向一
致,避免大幅度的旋转造成髓钉变形。在保持前弓方向一致

的情况下, 轻轻锤击一般多能顺利插入。# 定位杆钻孔是整
个手术关键的一环, 安装好瞄准器后,将股骨远端后侧垫平。

在不施以任何外力下, 在定位套管下切开皮肤及皮下软组织,

用血管钳推剥到骨膜, 通过钻套钻孔至髓钉表面,此时用平头

手钻扩孔极为重要。开始不要用力, 只是通过套管缓慢研磨,

待钻头进入骨皮质后再缓慢施力充分研磨, 钻至髓钉平台表

面,用一定位杆轻轻撞击可听见金属音, 下压固定杆固定卡

块,最后通过 C形臂 X线机确定固定杆固定成功后钻孔, 探

深攻丝锁定远端。我们采用这种方法后提高了远端锁钉成功

率,减少了 X线对术者和患者的照射, 缩短了手术时间。
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