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交锁髓内钉治疗股骨干骨折远端骨折锁钉操作总结
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  目前国产股骨带锁髓内钉为治疗股骨干骨折的首选, 往

往由于远端锁钉操作困难, 而困扰骨科同行, 如何解决此问

题, 自 2001年 1月 - 2005年 2月总结了 63例 ,报告如下。

1 临床资料

  本组中男 48例, 女 15例;年龄 18 ~ 65岁, 平均 35岁。

车祸伤 32例, 重物砸压伤 20例, 高处坠落伤 7例, 摔伤 4例。

股骨中上段骨折 42例, 中段 21例。横断形骨折 39例,短斜

形骨折 14例, 粉碎性 10例。合并胫腓骨骨折 16例, 合并髋

臼骨折 2例。 63例均为新鲜骨折, 伤后至就诊时间 1 h~ 7 d。

2 治疗方法

本组 63例采用国产带远端瞄准器股骨交锁髓定钉器械。

腰硬膜外联合麻醉完成后, 患者仰卧位于手术台上, 患侧臀部

垫高, 术区常规消毒、铺巾、护皮膜保护。以股骨断端前外侧

纵形切口, 显露股骨远近断端, 清除瘀血, 逆行自股骨近端用

9mm扩髓器手动下扩髓。在大转子部穿出,用手触及扩髓器

头部, 在臀下皮肤部沿此纵切口至大转子部, 完全显露梨状

窝, 每次增加 1mm, 一般股骨髓内主钉选取 10、11 mm 2种。

将连接远端带瞄准器的髓内主钉顺行推入髓腔, 髓内钉的长

度根据远近断端长度测量后相加所得。髓内主钉直径以比股

骨近端髓腔所扩最大直径小 2 mm(与远端扩髓一致后, 再扩

大 1 mm)、股骨远端髓腔小 1mm为准。为防止股骨骨折远近

端不在一直线上, 复位钳固定骨折断端下, 自梨状窝用手将股

骨主钉顺行推入固定股骨后, 在股骨远端锁钉操作困难下, 扩

大定位杆皮质骨孔, 以看到主钉平台为界限, 将定位杆压于主

钉平台上, 以此顺利锁定股骨远端, 手术成功。

3 治疗结果

本组 63例均获随访, 时间 14 ~ 24个月, 平均 15个月。

6例合并胫腓骨骨折者, 术中行闭合复位外固定架固定术,

2例髋臼骨折者行切开复位内固定术。 63例中 5~ 10个月骨

性愈合 50例, 11~ 15个月 9例, 16~ 24个月 4例。对膝关节

功能评定按照马元璋 [ 1]评定标准:优, 关节无疼痛或偶有疼

痛, 行走正常,关节伸屈活动无受限, 肌力 5级, 无肌萎缩, 关

节无异常侧向活动, 无内外翻;良, 关节轻度疼痛, 步态正常,

伸直无受限, 屈曲受限小于 30b, 肌力 5级, 轻度肌萎缩 ,关节

有轻度侧向异常活动, 内外翻小于 5b;可, 关节轻度疼痛, 步

态稍异常, 伸屈受限, 屈曲达 90b, 肌力 4级, 有较明显肌萎

缩,关节轻度侧向活动, 内外翻小于 10b;差, 达不到可的标

准。本组优 57例, 良 6例。

4 讨论

交锁髓内钉治疗股骨干骨折操作相对复杂, 尤其在股骨

远端锁钉操作上困难 [2]。本组通过 63例股骨干治疗总结出

股骨远端锁钉操作困难应对方法,操作前要在体外反复检验

主钉长度与器械长度的匹配, 以及手柄螺母的紧固,要安装配

套套筒, 以使钻头自然滑入锁定孔。选择髓内钉主钉其直径

应比近端扩髓钉体直径小 2 mm, 远端小 1 mm。臀部切口以

完全显露梨状窝为准, 防止嵌夹软组织使主钉变形。一定要

在股骨断端解剖复位, 复位器固定下将主钉顺行推入股骨干

髓腔内,置定位杆时钻孔前要将软组织牵开,防止影响钻头偏

离主钉, 仔细辨别金属间撞击声和金属与骨质撞击声。上定

位杆一定要在下压定位杆状态下将卡环卡好, 在远端锁钉置

入后可倒击主钉, 或旋转主钉。如主钉未被拔出且骨折端有

加压趋势或主钉不能旋转, 方可证实远端锁钉已准确锁入。

如倒击主钉后骨折端未加压, 且主钉已拔出,骨折移位, 说明

远端锁钉未准确锁入钉孔, 此时不再盲目调整,应重新置入主

钉,按以上程序操作 [ 3]。我们总结的经验是适当扩大定位杆

切口,完全暴露局部股骨前方骨皮质的钻孔, 用粗克氏针

4mm横向钻孔, 达到扩大定位杆孔以直视下看到主钉平台为

准,将定位杆自然卡在主钉上,操作远端锁钉。
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