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带锁髓内钉治疗股骨多段粉碎性骨折
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自 2003年 1月 - 2005年 8月采用骨折切开复位, 带锁髓

内钉治疗股骨干多段粉碎性骨折 18例, 早期行 CPM 功能锻

炼, 取得良好的疗效。

1 临床资料

18例中, 男 11例,女 7例; 年龄 20~ 61岁,平均 31 6岁;

左侧 7例, 右侧 11例。按W inqu ist分型,  型: 小蝶形骨片,

对骨折稳定性无影响 ; !型:较大碎骨片,但骨折的近、远端仍

保持 50%以上皮质接触; ∀型: 较大碎骨片, 骨折的近、远端

少于 50%接触; #型: 节段性粉碎骨折, 骨折的近、远端无接

触。本组骨折 型 3例, !型 2例, ∀型 6例, #型 7例。致

伤原因: 交通事故伤 15例,高处坠落伤 1例, 重物砸伤 2例,

均为新鲜骨折。病程 1 h~ 9 d,平均 3 6 d。

2 治疗方法

2 1 手术方法 住院后均行胫骨结节骨牵引, 牵引 3~ 5 d

后 ,在腰麻或硬膜外麻醉后取侧卧位患侧在上, 以骨折端为

中心作外侧切口长 10 ~ 20 cm,适当显露骨折端。粉碎性骨

折保留骨块的血运, 清除骨折端的软组织及骨折周围坏死

的肌肉组织, 保留好游离段骨体的血运。将患髋屈曲, 在大

粗隆的上方做长 6 cm的切口, 显露梨状窝并用环锥在该处

钻孔,根据髓腔的大小适当扩髓 , 游离段骨体及骨折远端髓

腔由骨折端进入适当扩髓。导针由梨状窝孔进入穿过股骨

近折端髓腔后, 骨折对位, 再穿过游离段骨体髓腔, 骨折远

折端对位后穿入骨折远端髓腔。导针引导将合适的带锁髓

内钉顺行打入 ,保留针尾于骨质外 1 cm 左右, 待骨折断端粉

碎骨片对位后, 用可吸收线或钢丝固定 , 利用瞄准器定位,

分别锁入远、近端锁钉, 取出瞄准器, 旋入针尾螺母, 冲洗伤

口 ,逐层缝合。

2 2 术后处理 伤口置 1根负压引流管, 2 d后拔出。术后

7 d开始 CPM锻炼, 每次 30~ 45 m in, 每日 2次。 4周后可扶

双拐逐渐下床活动, 待临床和 X线检查显示骨折临床愈合,

即可用单拐逐步加大重量并逐渐弃拐,严重粉碎性骨折和骨

质疏松者应当延迟下床活动及负重时间。术后 4个月内每个

月复查 X线片 1次,以后每 2个月复查 X线片 1次, 骨折达骨

性愈合后拔针。

3 结果

18例均获随访, 时间 6~ 18个月,平均 12个月 , 伤口均

 期愈合。 15例术后 6~ 14个月骨折全部愈合, 3例骨折延

迟愈合, 6个月后去除静力钉, 改为动态固定, 10个月后愈合。

无成角及其他畸形, 无髓内钉、锁钉断裂、松动及感染发生。

18例中 14例膝关节活动度大于 100∃, 2例 90∃左右, 2例 70∃
左右。 18例恢复到术前步态, 无患肢短缩。根据股骨干骨折

愈合及关节功能进行疗效评定:治愈,骨折对位对线满意, 骨

折愈合, 功能完全或基本恢复;好转, 对位对线尚满意,骨折愈

合, 患肢短缩 2 cm以内, 髋、膝关节伸屈受限在 45∃以内, 生活

能自理; 未愈,骨折对位对线差, 或骨折不愈合,有明显疼痛及

异常活动, 生活不能自理者。本组治愈 14例,好转 4例 (典型

病例见图 1)。
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4 讨论

股骨干多段粉碎性骨折, 皆为不稳定性骨折。传统方法

采用接骨板螺钉及梅花髓内针、石膏固定等方法, 达不到解决

骨折固定稳定及骨折旋转畸形的问题,常伴有应力遮挡和各

种骨折病的发生, 临床应用近年来有减少的趋势。相反随着

骨折生物学固定的提出,带锁髓内钉内固定已成为四肢长管

骨骨折治疗的首选, 在受同等载荷条件下, 应用带锁髓内钉固

定方法最佳, 而采用钢板、梅花髓内针强度较差 [ 1]。带锁髓

内钉固定比较可靠, 可以防止骨折的旋转移位, 对于多段粉碎

骨折, 击入合适长度的髓内钉, 完成上下交锁, 能有效控制股

骨的短缩畸形;固定牢靠者骨折愈合后期改为动态内固定, 以

消除髓内钉与锁钉间剪力对骨折端的应力遮挡, 有利于骨折

愈合 [ 2]。
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自 2004- 2005年对 143例有腰椎间盘突出症症状且有椎间

盘突出的患者,进行分组治疗,现将其研究结果总结报告如下。

1 资料与方法

1 1 纳入标准 & 符合国家中医药管理局 1994年颁布的关

于腰椎间盘突出症的诊断标准 [ 1]; ∋ 签署知情同意书。

1 2 排除标准 &妊娠期妇女; ∋ 无症状的腰椎间盘突出症

患者; ( 合并腰椎肿瘤或结核, 严重的骨质疏松症、!度以上腰

椎滑脱、椎弓根崩裂; )合并严重高血压、心脏病及其他器官或
系统原发性疾患,精神疾病患者; ∗ 凡不符合诊断标准或因各

种原因未按规定接受或完成治疗无法判断疗效或资料不全者。

1 3 一般资料 143例均经 CT或 MR I明确诊断, 临床表现

单纯腰痛者 18例,单纯腿痛者 27例, 腰腿痛者 98例。主要

体征: 突出间盘椎旁压痛伴向下肢放射痛者 96例, 直腿抬高

试验阳性者 117例,伴伸 肌力减弱者 51例, 伴小腿肌肉萎

缩者 31例, 伴跟膝腱反射减弱者 45例 , 伴间歇性跛行者

21例。

1 4 分组 按其自愿入组原则分为 3组, A组为对抗牵引加

物理疗法组, 共 42例, 男 29例, 女 13例; 平均年龄 ( 36 8 +

6 1)岁;病程 ( 183 54 + 334 70) d; L4, 5突出 17例, L5 S1突出

15例, L4, 5和 L5 S1突出 10例。B组为针刺加物理疗法组, 共

55例, 其中男 36 例, 女 19例; 年龄 ( 37 1 + 6 9)岁; 病程

( 172 81 + 362 07) d; L
3, 4
突出 3例, L

4, 5
突出 21例, L

5
S
1
突出

19例, L
4, 5
和 L

5
S
1
突出 12例。C组为研究组,共 46例,其中

男31例,女 15例;年龄 ( 37 3+ 7 1)岁;病程 ( 168 51 + 265 47) d;

L3, 4突出 3例, L4, 5突出 18例, L5 S1 突出 15例, L4, 5和 L5 S1 突

出 10例。 3组患者的性别、年龄、病程等经统计学分析 ,差异

无统计学意义 ( P > 0 05)。

1 5 治疗方法

1 5 1 A组 采取俯卧位, 常规胸、骨盆固定于普通牵引床

上,持续对抗牵引,牵引力从 30 kg起, 逐渐增加,以患者耐受

为度。每次 20~ 30 m in, 牵引同时用中频电腰臀并置患者耐

受量;牵引后用超短波 15~ 20 m in微热量或温热量腰腿并

置,每日 1次, 10 d为 1个疗程, 疗程间隔 3~ 5 d。

1 5 2 B组 常规针刺后接通 6805疏密电流调至适量, 留

针 20~ 30 m in,针刺后配合中频电耐受量 20 m in;超短波微热

或温热量 15~ 20 m in, 极板均用腰臀并置。针刺取穴为突出

节段的棘突旁加患侧秩边、环跳、委中和委阳、阳陵泉、悬中、

昆仑,交替使用。每日 1次, 10 d为 1个疗程。疗程间隔 3~

5 d。

1 5 3 C组 先嘱患者屈膝俯卧,医者用拇指触摸尾骨尖上

方 2~ 3 cm处的骶骨角凹陷处,即骶管裂孔注射点, 用甲紫作

标记常规皮肤消毒, 戴无菌手套, 铺无菌巾, 由助手协助在局

麻下行骶管穿刺, 用 9号针头, 针头与皮肤成 45∃角 , 当穿刺

有 ,落空−感后,使注射器与皮肤成 15∃~ 30∃角, 进针少许反

复回抽无液体、血液后,确认进入骶管。先推注由 2%利多卡

因 5~ 10 m l、强的松龙 100 mg、维生素 B12 50 mg加适量生理

盐水至 20 m l的混合液; 再推入复方丹参注射液 10 m ;l时间

控制在 15~ 20 m in。完毕后嘱患者休息 30 m in, 观察无不良
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