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万向型螺丝刀的研制与临床应用

褚武!陈立军!薛防震

$宁波市慈林医院骨科#浙江 宁波
%7[%7[

%

!摘要" 目的&研制用于封闭股骨交锁髓内钉中心孔尾端的万向型螺丝刀!以缩短尾帽植入髓内钉的手术时间!

提高植入准确性" 方法#回顾性研究
!S7>

年
\

月至
!S7?

年
\

月收治的股骨转子间骨折行交锁髓内钉$

N:40.+5 )*/:.a

50Md)*Q )*/.+4:L355+.^ *+)5

!

<FF9

%手术患者
$$

例!男
!>

例!女
&?

例!年龄
[[k>S

$

$\B!!l$6%!

%岁!病程
!Sk&S (

& 所有患

者根据术中是否适用自行研制的万向型螺丝钉分为万向螺丝刀组$

%?

例%和普通螺丝刀组$

%>

例%&比较两组患者尾帽

植入期间出血量及尾帽植入时间'一次性植入成功率'术后疗效" 结果#所有患者获得随访!随访时间
7!k%\

(

!S6SSm

\B%>

%个月& 万向螺丝刀组患者出血量以及尾帽植入时间与普通螺丝刀组比较差异有统计学意义(

!nS6S[

%)万向螺丝

刀组一次性成功率与普通螺丝刀组比较差异有统计学意义(

!nS6S[

%)末次随访时!两组患者疗效评分均较术前改善!

万向螺丝刀组患者的疗效评分与普通螺丝刀组比较差异有统计学意义(

!nS6S[

%&结论#万向型螺丝刀在股骨髓内钉尾

帽使用时术中操作简便!手术时间缩短!出血量减少!治疗效果满意&

!关键词" 股骨骨折) 髋骨折) 骨折固定术!髓内) 螺丝刀

中图分类号&
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表
!

两组转子间骨折患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 +-.'*(#2+'- $02300- 23' /*'4), '. )#2+0-2, 3+25 .0('*#1 +-20*2*'65#-20*+6 .*#624*0

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

病程

!!

!

!"

#

(

"

骨折分型!例" 受伤原因!例"

男 女
:7 :!

跌倒 交通 其他

万向螺丝刀组
%; 7& !< $<67=>6& %"6&=&6% ; 7< 7< !; > &

普通螺丝刀组
%? 7& !& $>6&=>6$ %"6<=<6& 7" 7& 7& !? < <

检验值
!

#

@"6"!> $@76>$$ $@76?$$ !

#

@"67!> !

#

@"67&>

%

值
"6<!% "6!$& "6!"7 "6%?& "6&$$

:%

股骨骨折是骨科临床上最常见的骨折之一#约

占全身四肢骨折的
>A

$ 其中股骨转子骨折占大多

数# 交锁髓内钉 !

BC40.+5 )*/C.50DE)*F )*/.+4CG355+.H

*+)5

#

IJJ9

"具有生物力学固定可靠#同时具有抗旋转

性%防短缩能力强等优点#故已成为治疗此类骨折首

选内固定方法&

7K%

'

$ 在此手术中#完成骨折复位内固

定后需用螺丝刀在主钉尾端的中心孔植入尾帽$ 尾

帽设计成为内六角尾帽孔和与髓内钉尾孔相适应的

短细外螺纹的尾帽头#在临床手术时#术者经常在拧

入尾帽时往往做不到尾帽外螺纹与髓内钉螺纹快速

对合#致使旋入困难#位置不正(更有术者使用暴力

操作#损坏螺纹结构#致使骨折愈合后取出内固定造

成潜在的困难&

%K&

'

$ 另外#由于尾帽旋入困难#尾帽经

常在操作过程中脱落入手术切口的软组织内# 易出

现寻找脱落尾帽造成不必要的手术意外和手术时间

浪费$ 为此#笔者改进并研制了一种术中操作方便%

定位准确的万向型螺丝刀$ 并应用临床研究比较该

万向型螺丝刀与原配螺丝刀用于股骨转子间骨折行

IJJ9

固定术中的效果#现总结报告如下$

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准)!

#

" 骨折前可独立或扶拐行走#年

龄
"<<

岁$ !

!

"对侧下肢功能良好$ !

%

"符合股骨转

子间骨折诊断及分型$ !

&

"依从性良好#能负重锻炼$

排除标准)!

#

"病例资料不完善$ !

!

"转子间骨折为病

理性骨折$ !

%

"经麻醉会诊#不能耐受手术$ !

&

"伤前

患肢畸形#活动受限$ !

<

"伤前患肢神经源性功能丧

失$!

>

"患肢存在关节活动性感染或关节病$!

$

"不配

合随访$

!% 7

一般资料与分组

回顾性研究
!L7?

年
>

月至
!L7;

年
>

月收治的

股骨转子间骨折患者# 根据纳入及排除标准获得本

次研究对象共
$$

例$所有患者根据术中是否适用自

行研制的万向型螺丝钉分为万向螺丝刀组 !

%;

例"

和普通螺丝刀组!

%?

例"#万向螺丝刀组采用自行研

制的万向型螺丝刀# 普通螺丝刀组采用原配的普通

螺丝刀$所有患者在伤后
% G

内实施手术$两组患者

性别%年龄%致伤原因%病程%骨折分型等一般资料比

较差异无统计学意义!

%ML6L<

"#具有可比性#见表
7

$

本 研 究 获 慈 林 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

!

!L7?L<7L7L!

"$

!% 8

万向型螺丝刀的构造及使用原理

万向型螺丝刀的螺丝刀头的直径与尾帽的后孔

相适应# 螺丝刀贴近尾帽处设计有两个相互垂直的

万向关节$ 既能传递旋转力#又能改变螺丝刀方向$

因有臀部软组织阻挡# 导致常用的螺丝刀方向与髓

)*/.+4CG355+.H *+)5

#

N0 +N /0 N(0./C* /(C 01C.+/)0* /)4C 0B /(C /+)5 D+1 )415+*/+/)0* 0B /(C )*/.+4CG355+.H *+)5 +*G )41.0OC /(C

+DD3.+DH 0B )415+*/+/)0*6 9025':,

)

20/+5 $$ 1+/)C*/N P)/( )*/C./.0D(+*/C.)D B.+D/3.CN 3*GC.PC*/ BC40.+5 )*/C.50DE)*F )*Q

/.+4CG355+.H *+)5

!

IJJ9

"

N3.FC.H B.04 ,3*C !L#? /0 ,3*C !L#;6 2(C.C PC.C !? 4+5CN +*G &; BC4+5CN

#

+FCG << /0 ?L

!

$>6!!R

$6%!

"

HC+.N 05G

#

+*G D03.NC 0B G)NC+NC P+N !L /0 &L (6 :55 1+/)C*/N PC.C G)O)GCG )*/0 3*)OC.N+5 ND.CPG.)OC. F.031

!

%; D+NCN

"

+*G 0.G)*+.H ND.CPG.)OC. F.031

!

%? D+NCN

"

+DD0.G)*F /0 P(C/(C. /(C NC5B GCOC501CG 3*)OC.N+5 ND.CP P+N +115)D+S5C G3.)*F /(C

01C.+/)0*6 2(C S500G 50NN G3.)*F /+)5 D+1 )415+*/+/)0*

#

/(C /)4C 0B /+)5 D+1 )415+*/+/)0*

#

/(C N3DDCNN .+/C 0B 0*C /)4C )415+*/+Q

/)0*

#

+*G /(C 10N/01C.+/)OC D3.+/)OC CBBCD/ PC.C D041+.CG SC/PCC* /P0 F.031N6 ;0,412,

)

:55 1+/)C*/N PC.C B0550PCG 31 B0. 7! /0

%> 40*/(N

#

P)/( +* +OC.+FC 0B

!

!L6LL=>6%?

"

40*/(N6 2(C S5CCG)*F O0534C +*G /(C /)4C 0B /+)5 D+1 )415+*/+/)0* )* /(C 3*)OC.N+5

ND.CPG.)OC. F.031 PC.C N)F*)B)D+*/5H 50PC. /(+* /(0NC )* /(C 0.G)*+.H ND.CPG.)OC. F.031

!

%TL6L<

"(

2(C 0*C /)4C N3DDCNN .+/C

!

7LLU

"

0B /(C 3*)OC.N+5 ND.CPG.)OC. F.031 P+N N)F*)B)D+*/5H ()F(C. /(+* /(+/ 0B /(C 0.G)*+.H ND.CPG.)OC. F.031

!

$<6&U

"!

%T

"6"<

"(

+/ /(C 5+N/ B0550P 31

#

/(C CBB)D+DH ND0.CN 0B /P0 F.031N PC.C )41.0OCG D041+.CG P)/( 1.C01C.+/)OC5H

#

S3/ /(C CBB)D+DH

ND0.CN 0B /(C 3*)OC.N+5 ND.CPG.)OC. F.031 PC.C N)F*)B)D+*/5H SC//C. /(+* /(0NC 0B /(C 0.G)*+.H ND.CPG.)OC. F.031
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6 &'-<

614,+'-

)

2(C 3*)OC.N+5 ND.CPG.)OC. )N C+NH /0 01C.+/C G3.)*F /(C 01C.+/)0* P(C* 3N)*F /(C D+1 0B /(C BC40.+5 )*/.+4CG355+.H

*+)5

#

/(C 01C.+/)0* /)4C )N N(0./C*CG

#

/(C +403*/ 0B S5CCG)*F )N .CG3DCG

#

+*G /(C /.C+/4C*/ CBBCD/ )N N+/)NB+D/0.H6
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(

V)1 B.+D/3.CN

(
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(
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图
!

万向型螺丝刀的整体结构示意图
7

!刀杆"

!

!刀头"

%

!调节件 图
"

万向型螺丝刀实物图

#$%&! :;(<4+/); =)+>.+4 0? /(< 0@<.+55 A/.3;/3.< 0? /(< 3*)@<.A+5 A;.<B=.)@<. 7

!

;3//<. C+.

"

!

!

;3//<. (<+=

"

%

!

+=D3A/<. #$%&" E(FA);+5 1);/3.< 0? /(<

3*)@<.A+5 A;.<B=.)@<.

图
'

万向螺丝刀尾帽操作示意图
'(&

开始锁尾帽
')&

锁帽过程中
'*&

锁帽完成

#$%&' :;(<4+/); =)+>.+4 0? /+)5 ;+1 01<.+/)0* '(& :/+./ /0 50;G /(< /+)5 ;+1 ')& H3.)*> /(< 50;G ;+1 1.0;<AA '*& 20 ;0415</< /(< 50;G ;+1

内钉尾端螺纹不在同一轴线上# 使该手术操作费时

费力$通过对螺丝刀头部的改进#无需考虑螺丝刀的

轴线方向#能方便的进行拧入尾帽操作$ 见图
#

#

!

$

!& +

手术方法

以老年性股骨转子骨折行
IJJ9

手术为例#所有

患者均取平卧位#麻醉后常规消毒铺巾#髂前上棘到

地平面垂线和侧位股骨纵轴体表投影交点# 大转子

上方
& ;4

为中心处切开皮肤约
& ;4

#切开皮下筋膜

及肌肉# 钝性分离触摸大转子顶点$ 用专用导针定

位!主钉导针入针点在股骨大转子顶点#在侧位片平

面上与股骨纵轴线的延长线重叠# 在正位片平面上

与正位股骨轴线体表投影成
KL

外翻# 击入主钉导针

后#

'

形臂
M

线透视正侧位以确保主钉导针在正侧

位均位于股骨近端髓腔中心$ 用导针定位器调整轻

微的偏差#确认无误后用开口器开口并扩髓#扩髓时

确保扩髓钻头沿预置主钉的方向$扩髓后取出导针#

选择粗细合适的
IJJ9

主钉# 插入扩髓后的通道#透

视确认深度# 保证螺旋刀片孔位中轴延长线位于股

骨颈中心至中下
7 N %

范围$连接侧方组件#调整螺旋

刀片的导针方向在侧位片经过股骨颈中心# 正位
M

线片位于股骨颈中心至中下
7 N %

范围$ 测量长度并

置入合适长度的螺旋刀片$ 并置入合适长度的远端

锁定钉#拆除瞄准手柄$两组分别使用万向型螺丝刀

与原配螺丝刀进行上尾帽操作$ 术闭冲洗并缝合创

口%

OPK

&

$ 见图
%

$

!& ,

术后处理

用常规抗生素预防感染至术后
!&Q&R (

#术后第

!

天开始皮下注射低分子肝素预防下肢深静脉血

栓#术后无痛康复用药#并开始指导床上功能锻炼$

摄患肢
M

线片#并扶拐开始部分负重锻炼#术后
#Q

!

个月逐渐完全负重行走$

!& -

观察项目与方法

观察比较两组患者尾帽植入期间出血量及时

间$测量方法!以装有尾帽的螺丝刀进入皮肤切口开

始#至尾帽完全进入尾端锁孔为止#测量通过负压装

置吸引的出血量'每次测量前先清洁切口(及操作时

间" 观察比较两组患者使用不同螺丝钉一次性植入

成功率"随访后比较两组患者术后疗效#判定采用国

!"

!# !$

! "

K!&

" "
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表
!

两组转子间骨折患者术前后
"#$

评分比较!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-&./0+1 +2 "#$ 03+.40 '456441 56+ 7.+8-0 +2

-&5/4150 6/59 /154.5.+39&154./3 2.&358.4 '42+.4 &1: &254.

08.74.;

!!

!

!"

"

:;0.<

$

组别 例数 术前 末次随访
#

值
$

值

万向螺丝刀组
%= >6>?@76&% %6!&@"6&% >6$>& "6"""

普通螺丝刀组
%> >6&!@"6>$ &6A&@"6$7 $6!>7 "6""!

#

值
"6?!7 A6?%%

$

值
"6A&7 "6"7$

表
<

两组转子间骨折患者尾帽植入期间出血量及尾帽植入

时间比较%!

!

%"

$

%&'(= *+,-&./0+1 +2 '>44:/17 ?+>8,4 &1: 5/,4 :8./17 5&/>

3&- /,->&15&5/+1 '456441 56+ 7.+8-0 +2 -&5/4150 6/59

24,+.&> /154.5.+39&154./3 2.&358.4

!!

!

!"

$

组别 例数 出血量!

45

$ 尾帽植入时间!

4)*

$

万向螺丝刀组
%= %6?@76> 7"6?$@?67?

普通螺丝刀组
%> >6?@76$ !"6==@$6="

#

值
A6&?7 >6>=%

&

值
"6""! "6"""

表
@

两组转子间骨折患者术前后
ABC

评分比较!!

!

%"

"分$

%&'DE *+,-&./0+1 +2 ABC 03+.40 '456441 56+ 7.+8-0 +2 -&5/4150 6/59 /154.5.+39&154./3 2.&358.4 '42+.4 &1: &254. +-4.&5/+1

!!

!

%"

"

:;0.<

$

组别 例数
疼痛 活动度 步行能力

术前 末次随访
#

值 术前 末次随访
#

值 术前 末次随访
#

值
&

值

万向螺丝刀组
%= 7!6%!@!6%A %6"?@"6&& >6&$? "6""" 776>$@!6A& %6!>@"6$? >6>?$ "6""" 7"6$$@!6%? %67$@"6?> $6=$? "6"""

普通螺丝刀组
%> 7%6%&@!6=> ?6"?@76"% =6$>& "6""" 7!6%A@%67& &6=$@"6>= >6=$? "6""" 7"6A&@!6?$ ?67&@767? $6=>% "6"""

#

值
"6$>% ?6>=% "6A=& A6"7& "6>>? ?6=>!

&

值
"6!>7 "6"%! "6%$> "6"!$ "67>? "6"!=

&

值
&

值

组别 例数
日常生活动作 总分

术前 末次随访
#

值 术前 末次随访
#

值
&

值

万向螺丝刀组
%= 776"%@%6"& %6!&@"6$= A6>>& "6""! &$6$%@?6%! 7%6AA@!6A% 7!6?A% "6"""

普通螺丝刀组
%> 776%?@%67? &6$$@"6>% A6%!> "6""% &$6%%@?6&" !"6&A@!6A$ 776=%! "6"""

#

值
"6>%! A6$&% "6&=? A6&7?

&

值
"67$! "6"!? "6$!7 "6""A

&

值

际疗效评分系统" 主要包括& 疼痛视觉模拟评分法

%

B):3+5 +*+50C3< :;+5<

"

8DE

$

'

$

(满分
7"

分)日本骨科

协会评估治疗分数%

,+1+*<:< -./(01+<F); D::0;)+/)0*

E;0.<:

"

,-D

#

'

>

(

"评价项目包括疼痛*活动度*步行能

力*日常生活动作"每项
!?

分"满分
7G"

分)功能障

碍指数问卷表 %

-:H<:/.I F):+J)5)/I )*F<K

"

-LM

#

'

=

(

"评

价项目包括疼痛程度*日常生活自理能力*提物*行

走*站立*睡眠*性生活*社会活动*旅游"每项
7"

分"

满分
7""

分+

FD G

统计学处理

采用
ENEE !A6G

软件行统计学分析"定量资料以

均数
@

标准差%!

!

%"

$表示"比较采用
#

检验)定性资料

以构成比或率%

O

$表示"比较采用
!

'检验"等级资料

比较采用秩和检验"

&P"6"?

为差异有统计学意义+

=

结果

所有患者获得随访" 随访时间
7!Q%A

%

!G6GG@

A6%>

$个月+

=D F

两组患者尾帽植入期间出血量及时间比较

尾帽植入期间出血量及尾帽植入时间比较结果

见表
!

" 万向螺丝刀组患者出血量以及尾帽植入时

间与普通螺丝刀组比较" 差异均有统计学意义 %

&P

G6G?

$+

=D =

使用不同螺丝钉一次性植入成功率比较

万向型螺丝刀组
%=

例均一次性植入成功)普通

螺丝刀组中
#%

例原配尾帽旋入时脱落"

!?

例一次

性成功"万向螺丝刀组成功率与普通螺丝刀组比较"

差异有统计学意义%

!

(

R##6G>=

"

&PG6G?

$+

=D H

两组患者术后疗效比较

术前两组患者
8DE

*

,-D

及
-LM

等疗效评分比

较差异无统计学意义%

&SG6G?

$)末次随访时"两组患

者疗效评分均较术前改善" 万向螺丝刀组患者疗效

评分与普通螺丝刀组比较" 差异有统计学意义 %

&P

G6G?

$"见表
%T?

+

!

讨论

!D F

髓内钉的应用现状分析

应用于管状长骨的髓内钉固定属于具有生物力

学的弹性固定"因其应力分布均匀"有利于骨折的愈

合+ 闭合复位髓内钉技术保护了骨折断端周围的血

A!?

" "
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表
!

两组转子间骨折患者术前后
"#$

评分比较!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-&./0+1 +2 "3$ 04+.50 '567551 67+ 8.+9-0 +2 -&6/5160 7/6: /165.6.+4:&165./4 2.&469.5 '52+.5 &1; &265. +-5.&6/+1

!!

!

!"

"

:;0.<

$

注%与术前比较"

"

#="6">

90/<

%

'041+.<? @)/( A<B0.< 01<.+/)0*

"

"

$=C6">

组别 例数
站立

术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访

万向螺

丝刀组
%D

>6&%E

CFG>

!H&7E

"6$&

"

>67>E

"6GG

!6"&E

"6GG

"

&6GDE

"6I$

!6&GE

"6IG

"

&6D>E

"6$%

!67$E

"6G&

"

>6I$E

76"&

!6&&E

"6G!

"

>6$&E

767&

!6">E

"6$&

"

普通螺

丝刀组
%G

>6D&E

76%&

!6$DE

"6GD

"

>6$&E

76">

!6G>E

76"7

"

&6D$E

"6$G

%6"7E

767!

"

>6"&E

76%%

%6%7E

76&&

"

>6GDE

76&!

!6D>E

76"&

"

>6I>E

76"&

!6I$E

"6$&

"

%

值
"6$G% >6GD% "6$!$ >6DDG "6GD! I6$G% "6$DD I6GD& "6D"& $6"7& 76"&$ G6GD&

$

值
"6%GD "6""> "6%D> "6""& "6!!& "6""% "6%>$ "6""% "67$G "6""! "67"> "6"""

疼痛程度 日常生活自理能力 提物 行走 坐

组别 例数
睡眠 性生活 社会活动 旅行 总分

术前 术前 术前 术前 术前 末次随访

万向螺

丝刀组
%D

&6G$E

"6$!

!6>!E

76"7

"

&6$DE

"6D&

!67GE

"6>G

"

>6G$E

76%!

!6&7E

"6>&

"

>6DGE

"6GD

!6!$E

"6$D

"

>$6D&E

G6&D

!%6&>E

&6$$

"

普通螺

丝刀组
%G

&6DIE

"6D>

!6D>E

"6G%

"

&6D>E

76"$

!6$$E

"6G%

"

I6"%E

!6$$

!6G&E

76">

"

>6D$E

76>G

!6G>E

"6D>

"

>G6&!E

G6!%

!$6!>E

&6%G

"

%

值
"6G$! $6$G& "6D7> G6$&! 767&$ I6&!G "6DGD $6DD& "6II% I67%I

$

值
"6!%$ "6""7 "67&G "6""" "67"7 "6""& "67D> "6""" "6>!$ "6"!D

末次随访 末次随访 末次随访 末次随访

供"术后可早期负重&功能锻炼"不但利于骨折愈合"

而且极大减少了感染等并发症的发生' 交锁技术是

髓内钉发展史的重要里程碑" 使用交锁髓内钉固定

骨折断端后" 骨折端能即刻稳定并获得较好的对位

与对线"患肢术后的功能锻炼会产生微动力"骨折断

端间的微动力能促进外骨痂的形成" 同样也能促进

骨折断端的愈合( 交锁髓内钉内固定符合
J-

理念"

同样属于生物力学固定"能更好的避免应力遮挡"也

能控制骨折成角&短缩"还能够抗旋转"除严重的开

放性骨折外" 现常作为股骨等长管状骨骨折的首选

内固定方法)

7K

*

(

交锁髓内钉一般结构包括主钉+锁钉&尾帽( 手

术的最后一步是植入尾帽" 其作用一方面用来封闭

髓内钉未端的中心孔"减少对周围软组织的刺激,另

一方面避免在髓内钉中心尾孔内长入软组织& 骨痂

等组织"便于骨折愈合后
!

期拆除髓内钉(现有的髓

内钉在实际手术过程中" 常由于患者体位& 肥胖程

度" 骨通道软组织阻挡或术者经验等原因致使尾帽

植入髓内钉中心尾孔常遇到困难" 特别是股骨髓内

钉"往往尾帽的外螺纹难以与主钉螺纹相咬合"旋入

困难(由于位置不正"甚至有时滑入软组织中难以寻

找"会加重损伤"影响手术效果(更有甚者"方向不准

的暴力操作损坏髓内钉内螺纹" 致使髓内钉二次取

出造成潜在困难( 目前尾帽植入困难& 植入效果不

佳&影响治疗效果等问题仍然存在)

77

*

(本次研究结果

显示% 末次随访时" 两组患者疗效评分均较术前改

善" 但万向螺丝刀组患者的疗效评分明显优于普通

螺丝刀组"其原因也在于此(笔者认为导致上述问题

的主要原因有%髓内钉进钉点太靠近大转子内侧,追

求微创致主钉尾端软组织分离不够清楚, 植入尾帽

的同时肢体内收不足, 患者体形肥胖致软组织遮挡

等等(目前解决这些问题的主要方法是扩大切口"内

收患肢&多次反复操作及提高术者自身的手术水平"

没有针对螺丝刀的器械设计方面提出有效改进(

<( =

万向型螺丝刀优点分析

正是因为有臀部软组织阻挡" 导致常用的带尾

帽的螺丝刀方向与髓内钉尾端螺纹不在同一轴线

上"使该手术操作费时费力( 本次研究结果显示%万

向螺丝刀组患者出血量以及时间均显著低于普通螺

丝刀组, 万向螺丝刀组万向型螺丝刀均一次性植入

成功"成功率
7""L

,普通螺丝刀组中
#%

例原配尾帽

旋入时脱落"一次性成功率
$>H&L

"万向螺丝刀组成

功率显著高于普通螺丝刀组" 分析其中原因也与万

向型螺丝刀的优点有着密切关系( 改进设计的这种

万向型螺丝刀具有以下优点%-

#

$该新型万向型螺丝

刀头部靠近尾帽处设计有两个相互垂直的万向关

节"能最大角度的改变螺丝刀头的方向"不用再考虑

髓内钉主钉尾部螺纹轴线的方向和患者软组织的阻

挡因素( !

!

$万向型螺丝刀的刀头的直径与尾帽的后

孔相适应"该螺丝刀既能传递旋转力"又能改变螺丝

I!I

" "
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刀头方向! "

%

#通过对螺丝刀头部的改进$无需考虑

螺丝刀的轴线方向$ 能快速使尾帽头外圆柱面的外

螺纹与髓内钉中心孔尾端内螺纹的啮合而具有导向

作用$能方便的进行拧入尾帽操作!该万向型螺丝刀

两端直径不同$以适合不同大小的尾帽进行手术%

7!

&

!

!" !

本研究不足与展望

本次研究虽得到了一定指导性结果$ 但本次研

究仍存在诸多不足已改进!首先$本次研究的样本量

较小$且观察指标数量也有限$随访时间较短$同时

临床研究中存在较多混杂因素$ 特别是螺丝刀尾帽

操作的时间计算过程中无法完全排除其他人为因素

的影响$导致所得研究结果存在一定程度上的偏倚$

下一步仍需进行扩大样本量的临床研究'其次$笔者

设计制作的万向型螺丝刀$结构精细$使用时不能用

强大的力量进行操作$ 只能在置入刚开始的时候前

进几个螺纹$ 待尾帽头圆柱外面的外螺纹与髓内钉

中心孔尾端内螺纹成攻咬合后$ 应改用普通螺丝刀

进行最后旋紧!

综上所述$

:;;9

手术过程中最后尾帽的操作将

直接影响到手术时间(出血量以及后期临床恢复等$

螺丝刀的选择显得尤为重要$ 本次研究的万向型螺

丝刀设计原理简单$操作简便高效$能明显减少术中

的操作时间及出血量$值得临床进一步推广应用!
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