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� � 股骨颈骨折是老年人常见的骨损伤,随着社会老龄化, 股

骨颈骨折的发生率逐年增高 [ 1] , 治疗方法较多, 内固定效果

不一, 常发生骨折不愈合及股骨头坏死, 至今尚无很好的解决

办法。自 2000年以来, 对 38例不愿接受髋关节置换或不适

宜行髋关节置换的老年股骨颈骨折患者行闭合复位、小切口

空心螺纹钉固定治疗 ,取得较好的效果, 报告如下。

1� 临床资料
本组 38例, 男 26 例, 女 12 例; 年龄最大 85岁, 最小

55岁, 平均 71� 6岁。均为新鲜损伤, 按 Garden分型 [ 2]:  型
8例, !型 17例, ∀型 10例, #型 3例。按骨折部位分型: 头

下型 10例, 头颈型 12例, 经颈型 16例。合并糖尿病者 2例,

心脑血管疾病者 5例, 其他如前列腺增生等慢性病者 4例。

2� 治疗方法
2� 1� 术前准备 � 患者入院后均行牵引制动,  、!型骨折行

皮牵引, ∀、#型骨折行骨牵引, 对有全身疾病患者常规请相

关科室会诊, 一旦病情稳定、全身情况改善,尽量早期手术。

2� 2� 手术方法 � 在硬膜外或局麻下, 手法牵引复位, C形臂

X线机透视,正侧位证实骨折解剖复位或近解剖复位后固定

患肢于外展 20∃~ 30∃、内旋 15∃位, 将患侧臀部垫高约 15∃, 在
大转子尖下 2 cm向下作切口,长约 4 cm, 分离显露转子下股

骨, 在保证颈干角 130∃前提下, 依次呈正三角形或倒三角形

向股骨颈方向钻入 3枚平行导针, 且导针应与床面平行, 务必

使第 1枚导针进针点平小转子且通过股骨矩, 导针深度以达

到股骨头软骨下 5 mm为宜。C形臂 X线机透视证实 3枚导

针位置合适后, 根据导针长度, 选用合适的空心螺纹钉,沿导

针方向旋入股骨头内, 前端螺纹必须全部越过骨折线, 最上端

1枚螺钉尾部必须加垫片, 拔出导针,冲洗缝合切口。

2� 3� 术后处理 � 术后应用抗生素 3~ 5 d预防感染, 患肢外

展 30∃穿防旋鞋制动或皮牵引制动。术后第 2天床上活动,

锻炼股四头肌 , 拆线后可不负重活动 , 但不能盘腿和侧卧。

3个月后可根据 X线逐渐负重,半年后一般可完全负重。

3� 治疗结果
3� 1� 评定标准 � 按 B ramback标准 [ 3] : 优,正常髋关节活动,

无疼痛, 无明显的影像学改变; 良,正常髋关节 75%的活动范

围, 轻度疼痛,影像学评价髋关节轻度改变;差, 髋关节疼痛伴

有中度或严重髋关节活动受限, 中度或严重影像学改变。

3�2� 结果 � 本组经闭合复位后, 3枚空心螺纹钉 1次固定成

功。2例在随访中因原发病死亡, 3例失访, 其余患者经 9个

月 ~ 3� 5年随访,股骨头坏死 4例,骨折不愈合 3例, 均为#型

或股骨颈头下型骨折伴颈后部有缺损复位欠佳者。 1例发生

下肢静脉血栓形成, 经治疗而愈。按照上述评定标准: 优

15例, 良 12例,差 6例,优良率达 81� 8% ( 27 /33)。

4� 讨论

� � 空心螺纹钉是近年来较为理想的股骨颈骨折内固定系
统 [ 4] , 3枚空心螺纹钉呈三角形平行排列, 有明显的加压和抗

旋转作用,使骨折断端上下及前后均获得均衡加压,避免股骨

头倾斜和内翻成角, 有利于骨折愈合。同时空心钉的中空结

构对股骨头有一定的减压作用, 在一定程度上降低了股骨头

的坏死率。本组病例手术切口小,创伤小, 不暴露骨折断端,

不破坏骨折端血运, 术后感染率低,符合微创原则。术前将患

侧臀部垫高 15∃, 术中直视下确定进针点后, 导针与手术台面

平行穿针, 符合股骨颈前倾角,便于掌握, 可一次成功;克服了

闭合穿针不易掌握, 反复进针造成加重损伤、固定不确定及反

复 X线伤害的弊端。老年患者因骨质疏松, 把持力弱, 仍有

可能出现骨折不愈合和股骨头坏死, 但该手术对全身影响较

轻,可早期手术,早期功能锻炼, 明显降低手术风险及并发症,

且手术费用低, 容易被老年人接受。对不愿接受髋关节置换

和全身情况差不宜作髋关节置换的老年股骨颈骨折患者仍可

作为首选治疗。因患者年龄较大, 且固定材料多为钛合金, 组

织相容性较好, 弹性模量接近骨组织,术后可不拆除固定物,

避免二次手术的痛苦。
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