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两种微创方法治疗股骨颈骨折的临床对照试验
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� �  摘要!� 目的: 分别应用三针锁针加压器外固定和空心拉力钉内固定疗法治疗股骨颈骨折,探讨股骨颈骨折最

佳治疗方法。方法: 应用三针锁针加压器外固定治疗股骨颈骨折 63例, 其中男 24例,女 39例; 年龄 55~ 89岁, 平均

( 64�5 ∀ 3� 2)岁; G arden#型 2例, ∃型 15例, %型 38例, &型 8例。应用空心拉力钉内固定治疗 63例,其中男 29例,

女 34例;年龄 45~ 76岁, 平均 ( 62�2 ∀ 2� 9)岁; G arden#型 4例, ∃型 24例, %型 28例, &型 7例。对其疗效进行分

析。结果: 126例除 2例死亡外均得到随访。 115例愈合, 其中 10例股骨头坏死。外固定组愈合 58例, 股骨头坏死

4例,死亡 1例; 内固定组愈合 57例,股骨头坏死 6例, 死亡 1例。根据 H arris功能评定标准评价疗效,外固定组 62例

中优 24例,良 26例, 可 8例, 差 4例, 优良率 80�65% ; 内固定组 62例中优 23例, 良 27例, 可 6例, 差 6例 ,优良率

80�65%。H arris评分: 外固定组平均 ( 80�40 ∀ 1� 21)分,内固定组平均 ( 79� 14 ∀ 1� 47)分, 两组 H arr is评分比较差异无

统计学意义 (P > 0� 05)。结论: 采用内外固定治疗股骨颈骨折疗效无明显差异, 但外固定创伤小、费用低、可早期离

床; 而采用拉力钉内固定器医疗成本高, 卧病时间相对较长,且需二次手术取内固定钉。
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ABSTRACT� Objective: To com pa re therapeutic e ffects betw een ex terna l fixa tion apparatus and cannulated lag screw s in ter�

nal fixation fo r the treatm ent o f fem o ra l neck fractu res, so as to find bette rm ethod for treating it.M ethods: Among 63 patients

treated w ith ex terna l fixation of three locked p in compressive apparatus, 24 patientsw erem ale and 39 pa tients we re fem a le, ran�

g ing in age from 55 to 89 yea rs, w ith an average of 64� 5 ∀ 3�2 years. A cco rding to Garden c lassification, Type # fracture o c�
curred in 2 patients, T ype ∃ in 15 patients, T ype % in 38 pa tients and Type& in 8 patients. In the interna l fix ation group

w ith cannu lated lag screw s, therew ere a lso 63 patients ( 29 m a les and 34 fem a les, rang ing in age from 45 to 76 years, w ith an

average of 62� 2 ∀ 2�9 years. Acco rd ing to Garden classification, Type # frac ture o ccurred in 4 pa tients, T ype ∃ in 24 pa�

tients, T ype % in 28 pa tients and Type& in 7 patients. The therapeutic effects of the two groupsw ere compared. Resu lts: One

hundred and tw en ty�four patients we re fo llowed up and 2 patients w ere dead. Dur ing the fo llow�up per iod, 115 patients w ere

healed and 10 pa tients had femo ra l head necros is. In ex terna l fixation g roup, 58 patients we re hea led, 4 patients had femo ra l

head necro sis and 1 patient was dead; w hile in inte rnal fixa tion group, 57 patients w ere hea led, 6 patients had fem ora l head nec�

rosis and 1 patien tw as dead. Accord ing toH a rris functional eva luation criter ia, in the exte rnal fixa tion group 24 patients ob�
ta ined excellent resu lts, 26 good, 8 fa ir, and 4 bad, the exce llent and good rate w as 80�65% ; in the interna l fix ation group, a�

bove numbers w ere 23, 27, 6, 6 and 80�65% respective ly. The resu lts o f H arrsi sco re: the average sco re of exte rnal fix ation

g roup was 80�40 ∀ 1� 21 and the interna l fixation group w as 79� 14 ∀ 1� 47. The ave rage score of the groups had no sta tistica l

d ifferences (P > 0� 05). Conclu sion: The therapeutic effects of inte rnal and ex ternal fixation m ethod fo r the trea tm ent o f femo�
ra l neck fractures has no obv ious d iffe rences, but the ex terna l fixation posses advan tages such as m inim a lwound, low er cost and

ea rly leav ing the bed and m ov ing, and the in ternal fix ation has expensive cost, long tim e in bed and secondary surge ry of tak ing

out in ternal fixation pins.
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� � 自 1984年开始应用三针锁针加压器外固定治疗股骨颈

骨折, 并于 1998年应用空心拉力钉治疗股骨颈骨折, 取得了

一定的经验和满意的疗效, 现将 1999年 2月 - 2003年 2月临

床资料较完整 126例股骨颈骨折疗效分析如下。

1� 资料与方法

1�1� 入选标准与分组方法
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1� 1�1� 诊断标准 � 根据中华人民共和国中医药行业标准

( ZY /T001. 1- 001. 9- 94)股骨颈骨折诊断标准选择病例 [ 1]。

1� 1�2� 纳入标准 � ∋ 年龄在 45~ 89岁; ( 新鲜闭合性骨折;

) 临床住院患者。患者的主要症状与体征: 包括肿胀、疼痛、

畸形、功能障碍、X线表现 5个方面。

1� 1�3� 排除标准 � ∋ 已接受有关治疗的陈旧性骨折; ( 某些
特种人群, 有病情危急、过敏体质; ) 合并颅脑损伤或脊髓损

伤者; ∗病理性骨折; + 骨折合并血管神经损伤。
1� 1�4� 分组方法 � 入选病例随机分为三针锁针加压器外固

定组和空心拉力钉内固定组,每组 63例。

1� 2� 临床资料 � ∋ 应用三针锁针加压器外固定治疗股骨颈

骨折 63例, 其中男 24 例, 女 39例; 年龄 55 ~ 89岁, 平均

( 64�5 ∀ 3� 2)岁。 Garden# 型 2例, ∃型 15例, %型 38例,

&型 8例。头下型 11例, 头颈型 34例, 经颈型 12例, 基底型

6例。( 应用空心拉力钉内固定 63例,其中男 29例, 女 34例;

年龄 45~ 76岁, 平均 ( 62� 2 ∀ 2�9)岁。Garden# 型 4例, ∃型
24例, %型 28例, &型 7例。头下型 10例, 头颈型 17例, 经

颈型 25例,基底型 11例。

1� 3� 治疗方法 � 外固定组 63例, 均采用三针锁针外固定疗

法; 内固定组 63例, 均采用空心拉力钉内固定。两组均采用

股神经及股外侧皮神经阻滞麻醉或硬膜外麻醉, 患者仰卧于

复位床上, 术区常规消毒,铺巾。

1� 3�1� 外固定组治疗方法 � 术者在电视 X线透视下, 先行

手法或撬拨复位。复位成功后, 用骨钻把直径 3�5 mm的骨

圆针 (斯氏针 )在大粗隆下 2� 0 cm 处沿股骨颈上骨皮质内侧

缘向前倾斜 10,左右 ,以顺应股骨颈的前倾角 (否则可能穿到

股骨颈的后侧或穿出皮质 , 进入关节囊 ), 通过股骨颈上侧,

钻入股骨头上方。然后在大粗隆下 5�0 cm处沿股骨颈下皮

质内缘通过股骨矩及骨折线固定在股骨头下方。第 1、2枚针

应距股骨头软骨约 5�0 mm 为宜, 切不可穿过软骨面。髋部

2枚针穿好后,在股骨外侧髁上约 15�0 cm 处用尖刀横形切

开 1� 0 cm长皮肤及髂胫束, 用骨钻水平钻一骨孔, 拧入 1枚

螺纹针, 尖略透过对侧骨皮质。 3枚针穿好后,将骨折复位固

定器的针座套在骨针的外端, 拧紧针座固定螺母, 把针和固定

器连为一体, 调节两端的螺母, 将外固定器的长度缩短, 上

2枚针与下方针产生轻微弯曲。最后,用无菌纱布敷盖针道,

把针尾剪短, 用胶布粘封以防伤到皮肤。

1� 3�2� 内固定组治疗方法 � 手术前期同上 ,前 2枚穿针角度

同前, 只不过穿针是用导针, 再在两针之间略呈 −品.字形穿
入第 3枚导针, 电视 X线下复查,见 3枚导针均在骨体内且位

置满意后, 切开皮肤及筋膜,分离至骨外侧皮质,选择合适长

度空心拉力钉分别拧入,并加压拧紧, 冲洗缝合。

1� 3�3� 术后康复 � 指导术后平卧位, 患肢外展 20,~ 30,, 术
后按骨折 3期用药。∋ 外固定组:针孔用 75%乙醇棉球消毒

无菌敷料包扎, 3~ 4 d定期换药,防止针道感染。卧床期间应

鼓励患者行 −吐纳功.练习及股四头肌静力性功能训练及踝

关节活动, 并主动按胸咳嗽排痰。床上活动时要注意伤肢

−三不.,即不盘腿、不内收、不侧卧。在医护人员指导下自我

按摩, 防止褥疮发生。上、下床时应由医护人员将患肢端平抬

好, 尽量减少剪切力。如发生双下肢不等长、复位固定器松

动,应及时调整处理。4~ 14 d后可扶双拐离床不负重活动,

X线片示有骨痂形成时可适当负重行走。 ( 内固定组: 可早

期换药, 预防感染。卧床期间护理同前,伤肢可平放, 需穿矫

正鞋或沙袋固定中立位。术后 3~ 4周可持双拐不负重离床

功能锻炼, 2年后复查见骨折达骨性愈合方可手术取出内固

定钉。在此期间患者应扶双拐伤肢不负重活动, 以防增加股

骨头坏死概率。

1�4� 疗效评定方法 � 126例除 2例死亡 (内固定组、外固定

组各 1例 )外均在 18~ 48个月进行随访, 按 H arr is功能评定

标准评价疗效 [2]。

1�5� 统计学处理 � 应用 SPSS 11�0统计软件, 两组 H arris评

分比较采用成组设计定量资料的 t检验。

2� 结果

两组中 115例愈合,其中 10例股骨头坏死。外固定组愈

合 58例, 股骨头坏死 4例; 内固定组愈合 57例, 股骨头坏死

6例。据疗效标准评定结果: 外固定组 62例中优 24例, 良

26例,可 8例, 差 4例, 优良率 80� 65% ; 内固定组 62例中优

23例,良 27例,可 6例,差 6例, 优良率 80�65%。两组 H arr is平

均评分:外固定组 ( 80�40 ∀ 1�21)分,内固定组 ( 79�14 ∀ 1�47)分,

两组比较, t= 9�22, P > 0� 05, 两组 H arris评分差异无统计学

意义,即疗效无明显差异。

3� 讨论

骨穿针外固定是半介入疗法, 具有操作简单、对股骨颈及

股骨头血供影响小、适用范围广、力学系统稳定的优点, 其设

计符合生物力学原理 [3]。拉力钉可实现骨折断端加压, 骨折

端紧密对合, 具有更好的抗弯、抗扭及抗剪切力。

应用上述两种疗法疗效差异无统计学意义, 但各有优缺

点。拉力钉内固定更适应于颈中、基底或头颈型后缘没有粉

碎的骨折且患者的年龄偏小, 骨质较好。股骨颈头下型和头

颈型骨折因其他原因不能行人工关节置换术的, 可以应用三

针锁针加压器外固定治疗。三针锁针加压器外固定对于患者

损伤小、安全系数高,即使不能离床, 也能使患者翻身活动时

减轻疼痛, 便于护理,减少老年长期卧床导致合并症的发生,

降低死亡率。但存在着针道感染的危险, 术后的护理显得重

要且繁琐。注意事项: 由于术后反复的关节功能训练,以及老

年骨质疏松容易出现针体松动甚至脱针现象。必须通过随时

调整加压器,使针 -架之间保持稳定的力学体系,使骨折端产

生弹性压力, 从而增加骨折的愈合概率。

大多数学者认为内固定物也是影响股骨头血运的因素之

一,针的体积小对股骨头、颈血运干扰也小 [ 4] , 而拉力钉 (直

径 7� 3 mm )横截面比骨圆针 ( 3�5 mm )要大得多, 可能也是导

致股骨头坏死率高于外固定的原因之一。
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