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改良闭合复位技术治疗股骨颈骨折疗效分析

林振恩!郑!陈学生!李照辉

!厦门大学附属福州第二医院"福建 厦门
%<"""=

#

!摘要" 目的!分析改良闭合正骨手法术中复位股骨颈骨折临床疗效"方法!选择
!"8!

年
8

月至
!"8!

年
8!

月收

治的股骨颈骨折
>=

例#男
!<

例$女
!!

例%年龄
!%?@8

&

>>7<$A#B7%!

'岁"患者均有外伤史$患髋疼痛$活动受限$患肢短

缩外旋畸形$

C

线片示股骨头下至股骨颈基底部之间的骨折$其中
D*-E5) !

型
%!

例$

"

型
8<

例" 入院后
!?< E

行手

术治疗$术中
><F

外展和伸直位极度内旋复位$

%

枚导针呈倒(品)字性结构排列*术后观察复位质量+骨折愈合+股骨头

坏死+髋关节功能等" 结果!患者手术时间
>B?=B 3()

$术中出血
!B?<B 3:

$所有患者获得良好复位$术中透视
8!?

!<

次$

><

例患者随访
!>?%@

个月$

!

例失访%骨折均得到骨性愈合$有
%

例出现部分股骨头坏死$均处于
GH&,

分期

#

期" 术后
!>

个月$行
I*--(J

髋关节评分!疼痛
>%7!>K!7=>

$功能
>!7$!K87L<

$畸形活动
%7=!K"7><

$活动范围
!7==K

"7<!

$总分
L!7<@K>7>!

%结果优
%L

例$良
>

例$可
!

例%无断钉+感染+深静脉血栓+再骨折等并发症" 结论!闭合正骨手

法术中复位股骨颈骨折效果良好$术后患者髋关节功能恢复好$疗效满意"

!关键词" 股骨颈骨折% 正骨手法% 外科手术
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'(0 0*() *)E 3/W535). :(3(.5E
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C -*P J'/V5E R-*Q.2-5 65.V55) R53/-*: '5*E

*)E R53/-*: )5QT 6*J(Q7 G3/)S .'53

"

%! Q*J5J V5-5 D*-E5) .P05 ! *)E 8< Q*J5J V5-5 .P05 "7 Z*.(5).J V5-5 05-R/-35E J2-S(X

Q*: .-5*.35). *. ! ./ < E*PJ *R.5- *E3(JJ(/) V(.' >< E5S-55J *6E2Q.(/) *)E 5Y.5)J(/) 0/J(.(/)
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*)E %
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"

R-*Q.2-5 '5*:()S

"

R53/-*: '5*E )5Q-/J(J *)E '(0 R2)Q.(/) V5-5 /6J5-W5E7 ?2).'0)

$

,05-*.(/) .(35 V*J >B ./ =B 3()

"

().-*/05-*X

.(W5 6:55E()S V*J !B ./ <B 3:7 G:: 0*.(5).J -5Q5(W5E S//E -50/J(.(/)

"

*)E .'5 ().-*/05-*.(W5 05-J05Q.(W5 V*J 8! ./ !< .(35J7

4/-.P R(W5 0*.(5).J V5-5 R/::/V5E 20 R/- !> ./ %@ 3/).'J
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Q*J5J V(.' 0*-.(*: )5Q-/J(J /R R53/-*: '5*E

"

6/.' () .'5 GH&, J.*S5 #7 1V5).P R/2- 3/).'J *R.5- /05-*.(/)

"

I*--(J '(0 R2)Q.(/)

JQ/-5 V*J >%7!>K!7=> () 0*()

"

>!7$!K87L< () R2)Q.(/)

"

%7=!KB7>< () E5R/-3(.P

"

!7==KB7<! () *Q.(W(.P

"

L!7<@K>7>! () ./.*:

'

.'5

/2.Q/35 V*J 5YQ5::5). () %L Q*J5J

"

S//E () > Q*J5J

"
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"

R-*Q.2-5 *)E /.'5- Q/30:(Q*.(/)J7 @+%-'.)*+%

$

1-5*.35). /R R53/-*: )5QT R-*Q.2-5 V(.' .'5 3/E(R(5E 6/)5 J5..()S 3*)(02:*.(/)
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股骨颈骨折是临床常见的骨折" 占成人骨折的

%7@d

(

8

)

"股骨颈骨折后骨折不愈合*股骨头坏死*股

骨颈短缩*空心钉退出等是常见的并发症(

!

)

+ 而骨折

复位是股骨颈骨折的治疗关键"主要分为手法复位*

撬拨复位和切开复位(

%

)

+ 复位不易和透视次数多是

术中常发生的问题" 本研究采用改良正骨复位手法

治疗股骨颈骨折
>=

例"报告如下+

H

临床资料

!B8!

年
8

月至
!B8!

年
8!

月收治股骨颈骨折

患者
>=

例"男
!<

例"女
!!

例'年龄
!%?@8

%

>>7<$K

8B7%!

&岁+ 按照
D*-E5)

(

>

)分型$

!

型
%!

例"

"

型
8<

例+

损伤原因$单纯摔伤
%!

例"车祸伤
8!

例"高处坠落

伤
%

例+

>=

例均为新鲜骨折"伤后
8 '?< E

入院+
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图
!

术中复位后的患肢位置!可维持复位

"#$%! 1'5 0/<(.(/) /= .'5 *==5>.5? :(36 >*) 65 3*().*()5? *. .'5 .(35 /=

-5?2>.(/)

&

治疗方法

患者入院后均绝对卧床休息!行胫骨结节牵引!

完善术前检查!入院后
!@A ?

行手术治疗" 手术均插

管全麻!取仰卧位!患侧臀部用布单折叠后垫高!使

用普通手术床#非牵引床$%麻醉成功后!常规消毒铺

单!术中行闭合手法复位&将患肢
BAC

外展置于手术

侧台!并极度内旋患肢!固定患肢于手术台上#见图

#

$! 术者离开手术台! 透视检查骨折前后位复位情

况!术中
BAD

外展和伸直位极度内旋是复位手法的重

要特点!此时骨折均可基本复位% 再根据透视位置!

微调外展和内旋角度!先置入
!

枚导针!透视检查正

位合适后!屈髋'外展'外旋(

B

)字蛙位透视骨折侧位

复位情况!以上透视术者均可离开手术台!透视骨折

复位满意后!置入第
%

枚导针!

%

枚导针呈倒(品)字

形结构排列!不强求平行!后上方不置导针!正'蛙位

透视检查导针位置合适后! 予
%

枚长度合适的长螺

纹中空钉置入!缝合伤口% 术后第
8

天!即可指导患

者在屈髋位直腿抬高锻炼%术后
8

个月可扶拐下地!

患肢不负重!每
BA ?

拍片复查!术后半年检查骨折

愈合情况!逐步开始负重行走锻炼%

'

结果

本组患者手术时间
B"@E" 3()

! 平均
AA 3()

*术

中出血
!"@A" 3:

!平均
E$ 3:

% 所有患者获得良好复

位!术中透视
8!@!A

次!平均
8$

次*术后伤口均愈合

良好%

BA

例患者随访
!B@%F

个月!平均
!$

个月!

!

例

失访%

BA

例患者骨折均得到愈合!有
%

例出现部分

股骨头坏死!均处于
GH&,

分期 +

A

,

!

期!予继续观

察% 术后
!B

个月
I*--(<

+

F

,髋关节评分&疼痛
B%7!BJ

!7EB

! 功能
B!7$!J87KA

! 畸形
%7E!JL7BA

! 活动范围

!7EEJ"7A!

!总分
K!7AFJB7B!

*结果优
%K

例!良
B

例!

可
!

例!无断钉'感染'深静脉血栓'再骨折等并发

症% 典型病例见图
!M%

%

(

讨论

(% !

手法复位技术的改良

股骨颈骨折的治疗前提是良好的复位! 对此国

内外的专家提出了各种方法&

N'(.3*)

法是使用牵

引床牵引!患肢外展
!"D

!再内旋
!"DO%LD

!予复位*

P5*?65..5-

法是屈曲内旋!再伸直外展内旋!予复位*

Q>5:R5))S

法是加大牵引!内旋内收!使骨折远端骨

皮质内移!位于股骨头内下方*

T/.=-(5?

+

E

,法是徒手牵

引!内收内旋!达到阳性支撑!予复位%以上的复位方

法在临床上都很常用!

T/.=-(5?

法提出阴性支撑和阳

性支撑的理论也得到了许多学者+

$MK

,的支持% 但本文

对以上复位手法有不同意见&首先!股骨颈骨折的复

位是否需要大力牵引以往学者意见不一!

T/.=-(5?

法

利用徒手牵引也能顺利完成手术! 本组病例均在普

通手术床上徒手牵引完成! 所以复位不需要大力牵

引!股骨颈骨折多数为关节囊内的骨折!并没有肌肉

的反牵引力影响复位!而且在麻醉的作用下!软组织

是放松的!所以大力牵引是多余的%另外!

T/.=-(5?

法

所描述的阳性支撑是
Q>5:R5))S

法的改进! 但是阴

性支撑并不是骨折复位不佳的表现之一! 本组病例

中就有阴性支撑患者!最后愈合良好!并无股骨头坏

死! 所以本组病例并不支持大力牵引和阳性支撑与

阴性支撑的理论%在复位手法中!中医正骨手法强调

手摸心会'拔伸牵引'旋转屈伸!本组病例根据股骨

颈骨折常见的移位畸形&骨折端斜向外侧移!向前向

外成角并外旋!复位手法采用-外展拔伸牵引'伸直

极度内旋)!在早期时使用-屈髋内旋)!但-股骨头后

倒)并未改善!后改良手法!使用-伸直位内旋)!复位

明显改善!考虑-伸直位内旋)可致前关节囊紧张!极

度内旋可改善骨折端的向前成角!得到间接复位%以

往复位手法中-外展复位)!也是本组病例的手法特

点!通过外展!可改善股骨头外侧壁的骨折复位!同

时外展
BAD

对于
U*2V5:<

角
WE"D

的骨折! 复位有效%

所以本组病例总结的正骨手法是 -外展伸直位极度

内旋)!可取得简易而有效的复位效果%

(% &

术中透视和置钉要点

骨折闭合复位的术中透视是所有骨科医师都要

面对的问题! 股骨颈骨折的复位和内固定也是骨科

透视较多的手术之一 +

8"

,

% 本组病例的透视数量在

8!@!A

次!所有透视术者均可避开!不仅减少了患者

的透视!对术者也是有效的保护%本组病例均使用徒

手牵引!将患肢摆放在外展
BAD

'伸直极度内旋位!在

这样的体位下!已基本完成复位!将患肢用血管钳固

定在铺单上!透视检查骨折位置!如复位不足!进行

88F
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!

患者!男!

!$

岁!左股骨颈骨折"

<*-=5)!

型#

!"#

术前正位
>

线片示骨折断端分离
!$#

术前侧位
>

线片示股骨头后倒
!%#

术中复位

后正位
>

线片示骨折断端复位良好
!&#

术中复位后侧位
>

线片示股骨头后倒纠正
!'#

术后
! =

正位
>

线片示骨折复位良好$ 内固定位置可

!(#

术后
! =

侧位
>

线片示股骨头后倒纠正$内固定位置可
!)

!

!*#

术后
%

年正侧位
>

线片示骨折已骨性愈合$股骨头形态正常
!+

!

!,#

术后

%

年
?@A

冠状面
18

$

1!

像%股骨头未见异常信号
!-#

术后
%

年
?@A

横切面
18

像%股骨头未见异常信号

.+)#! B !$ C5*- /:= 3*:5 0*.(5). D(.' :5E. E53/-*: )5FG E-*F.2-5

"

<*-=5) !

&

!"# H-5/05-*.(I5 BH > -*C J'/D5= E-*F.2-5 J50*-*.(/) !$# H-5/05-*.(I5

:*.5-*: > -*C J'/D5= E53/-*: '5*= J'(E. 6*FGD*-= !%# BH > -*C =2-()K /05-*.(I5 -5=2F.(/) J'/D5= K//= E-*F.2-5 -5=2F.(/) !&# L*.5-*: > -*C =2-()K /0M

5-*.(I5 -5=2F.(/) J'/D5= .'5 6*FGD*-= =(J0:*F535). /E .'5 E53/-*: '5*= '*J 655) F/--5F.5= !'# BH > -*C *. ! =*CJ *E.5- /05-*.(/) J'/D5= .'5 E-*F.2-5

D*J D5:: -5J./-5= *)= .'5 ().5-)*: E(N*.(/) D*J *I*(:*6:5 !(# L*.5-*: > -*C *. ! =*CJ *E.5- /05-*.(/) J'/D5= .'5 6*FGD*-= =(J0:*F535). /E .'5 E53/-*: '5*=

'*J 655) F/--5F.5= *)= .'5 ().5-)*: E(N*.(/) D*J *I*(:*6:5 !)

!

!*# BH *)= :*.5-*: > -*CJ *. % C5*-J *E.5- /05-*.(/) J'/D5= .'5 E-*F.2-5 '5*:5= *)= .'5

J'*05 /E .'5 E53/-*: '5*= D*J )/-3*: !+

!

!,# &/-/)*: I(5D /E ?@ 18

!

1! *. % C5*-J *E.5- /05-*.(/) J'/D5= )/ *6)/-3*: J(K)*:J D5-5 E/2)= () .'5 E53/-*:

'5*= !-# 1-*)JI5-J5 J5F.(/) /E ?@ 18 *. % C5*-J *E.5- /05-*.(/) J'/D5= )/ *6)/-3*: J(K)*:J D5-5 E/2)= () .'5 E53/-*: '5*=

!"

!# !$

%& %' %(

%)

%*

!+

!,

!-

88O
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患者!女!

<8

岁!左股骨颈骨折"

=*->5)!

型#

!"

!

!#$

术前正斜位
?

线片示骨折断端分离
!%$

术前三维
&1

示断端完全移位
!&$

术后

! >

正位
?

线片示骨折复位良好!但是为阴性支撑
!'$

术后
<

个月正位
?

线片示骨折已骨性愈合

()*$! @ <8 A5*- /:> B53*:5 0*.(5). C(.' -(D'. B53/-*: )5EF B-*E.2-5

"

=*->5) !

$

!"

!

!#$ G-5/05-*.(H5 @G *)> /6:(I25 ? -*AJ J'/C5> B-*E.2-5 J50*-*K

.(/) !%$ G-5/05-*.(H5 .'-55 >(35)J(/)*: &1 J'/C5> E/30:5.5 >(J0:*E535). /B B-*E.2-5 !&$ @G ? -*A *. ! >*AJ *B.5- /05-*.(/) J'/C5> .'5 B-*E.2-5 C*J

C5:: -5J./-5>

!

62. (. C*J )5D*.(H5 J200/-. !'$ @G ? -*A *. < 3/).'J *B.5- /05-*.(/) J'/C5> 6/)A 2)(/)
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外展和内旋的微调% 第
#

枚导针"远端钉$的进钉点

在大粗隆顶点下约
$ E3

!透视检查进钉点位置后在

皮质前后径中央置入& 第
!

枚导针通过平行导向器

在第
#

枚的近端'前方置入&第
%

枚导针通过平行导

向器在第
#

枚的更近端' 偏后置入! 后上方不置导

针%

%

枚导针的置入学习曲线较简单!术者可只透视

检查进针点!避开透视置钉!如果置钉熟悉!可透视

更少%本组病例导针的排列基本呈倒(品)形!但为不

干扰外后方血液供应!外后方不置钉!这和国内许多

学者的报道相符*

##

+

% 旋股内侧动脉的深支最终形成

上支持带!沿股骨颈后外侧走行!为最主要的股骨头

血供来源*

#!

+

% 并且后外侧的股骨颈骨折后容易压缩

缺损!复位后仍有遗留缺损区*

#%

+

!因此考虑在这个区

域置钉!对骨折的愈合不利!这是本组病例的见解!

有待进一步实验研究%

+$ !

内固定的争议

内固定稳定性的问题也是临床争论较多的问

题!多数学者主张使用短螺纹的中空钉!因为短螺纹

可以全部进入股骨头内!有利于骨折端的加压*

#L

+

%但

是!因为股骨颈的愈合慢!在愈合过程中!多数患者

已部分负重!会造成骨折端的进一步加压!导致股骨

颈短缩%有的学者短螺纹和全螺纹中空钉搭配使用!

股骨颈无短缩!但是因为无法持续加压!骨折端明显

延迟愈合*

#M

+

%本研究使用的是长螺纹的中空钉!属于

短螺纹和全螺纹的折中处理! 临床观察仍有股骨颈

短缩!螺钉退出的现象!但退出长度均不超过
# E3

!

患者有诉大粗隆部皮肤有压痛!尚可忍受%本组病例

尚未取钉! 有的学者报道取钉后股骨头坏死发病率

高于未取出患者 *

#<

+

!考虑取钉后股骨头的骨性结构

尚需要进一步重建! 出现取钉后股骨头坏死的原因

可能和骨折未完全骨性愈合'取钉后过早负重有关!

需要临床进一步研究%

+$ +

股骨头坏死的问题

股骨头坏死的问题! 是股骨颈骨折后需要面对

的难题!有些学者报道即使良好复位!仍有股骨头坏

死的可能*

#N

+

%本组病例中也出现股骨头坏死的病例!

但均为部分坏死%股骨颈骨折后!局部的血液供应遭

到破坏!后外侧骨折端的压缩造成局部的缺损!所以

有的学者主张
"

期切开复位并且后外侧植骨 *

8$

+

%

同时大力牵引!反复旋转复位!会对骨折端造成新的

压缩!同时增加血运的破坏%本组病例通过体位的摆

放!进行复位改良!复位动作轻柔有效!并且复位时

88$
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;/7!

刻意增加外展角度!增加后外侧的对合!有利用于后

外侧的骨折复位和愈合!未出现复位不佳"切开复位

的病例#

综上所述! 改良正骨手法对股骨颈骨折疗效可

靠! 是对传统正骨理念的理解延伸并与国外经典的

复位方法相结合的产物!实现了患者少辐射"术者无

辐射的手术方式!治疗效果满意$但本组病例未进一

步进行实验分析和生物力学分析! 随访的时间还不

够充分!可在今后进一步开展研究!为临床提供参考$
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