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 摘要! 目的: 探讨交锁髓内钉技术的临床疗效及并发症的主要原因和治疗效果。方法: 1999年

6月 - 2004年 6月采用交锁髓内钉技术治疗四肢长管状骨骨折 420例,男 310例, 女 110例;其中股骨干

骨折 180例,胫腓骨双骨折 160例, 肱骨干骨折 10例,股骨粗隆间骨折 60例, 股骨髁上骨折 10例。年龄

20~ 87岁, 平均 56岁。发生并发症 30例, 术中骨折端劈裂 2例,钢丝捆扎后完成交锁; 异位再骨折 2例

和术后再骨折 2例, 更换较长的髓内钉;髓内钉卡在髓腔内进退困难 1例,捶击髓内钉尾端拔出髓腔;横

向交锁失误 12例, 其中 10例在术中发现退出锁钉重新完成交锁, 2例在术后发现应用石膏外固定 6周;

术后发生主钉断裂 2例, 二次手术更换较粗的主钉; 骨折端不稳定出现反常活动 3例,应用石膏外固定

6~ 8周; 导针与钻头相嵌顿 2例, 通过捶击拔出钻头退出导针; 腹壁软组织损伤 4例进行理疗。结果:

本组 400例得到 6~ 12个月的随访,骨折全部愈合。膝关节屈曲受限 ( < 90∀ ) 4例, 肩关节外展上举受

限 ( < 90∀ ) 1例。结论:交锁髓内钉技术治疗四肢长管状骨骨折临床疗效良好; 粗劣的操作技术是发生

并发症的主要原因; 积极处理并发症可避免功能障碍的发生。
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fo llow ed up from 6 to 12 m onths, fracture healing w as found in all patients. L im ited flex ion o f knee jo in t in 4 pa

tients ( < 90∀); lim ited abduction of shou lder joint in 1 patient( < 90∀) . Conclusion: C lin ical resu lt is satisfac

tory in the treatm ent of long tubular bone fracture w ith inte rmedu llary lock ing na ils; inaccura te operation are

m a in reason o f com plication and fa ilure. Immed iate treatm ent o f comp lication can avo id functiona l d isturbanc.
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随着交锁髓内钉应用日益推广, 交锁髓内钉技 术的并发症及操作失误的报道日益增多
[ 1 4]

,我们对

1999年 6月 - 2004年 6月应用交锁髓内钉治疗四肢

长管状骨骨折发生失误的原因进行分析总结, 为今
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后交锁髓内钉的应用提供参考。

1 临床资料

本组 420例, 男 310例,女 110例;其中股骨干骨

折 180例,胫腓骨双骨折 160例, 肱骨干骨折 10例,

股骨粗隆间骨折 60例, 股骨髁上骨折 10例。年龄

20~ 87岁, 平均 56岁。

2 治疗方法

在连续硬膜外麻醉下, 股骨干骨折采用切开复

位交锁髓内钉固定 170例, 闭合复位交锁髓内钉固

定 10例; 160例胫腓骨双骨折闭合复位交锁髓内钉

固定 107例, 切开复位交锁髓内钉固定 53例; 60例

粗隆间骨折应用电动牵引闭合复位, Gamm a钉交锁

内固定; 10例股骨髁上骨折采用膝关节入路逆行交

锁髓内钉固定。 10例肱骨干骨折在臂丛麻醉下采用

闭合复位交锁髓内钉固定 4例, 采用切开复位交锁

髓内钉固定 6例。发生术中操作失误及术后并发症

的病例共有 30例,其中, 术中骨折端劈裂 2例, 异位

再骨折 2例,术后再骨折 2例, 髓内钉卡在髓腔内进

退困难 1例,横向交锁失误 12例,术后发生主钉断裂

2例,骨折端不稳定出现反常活动 3例, 导针与钻头

相嵌顿 2例, 腹壁软组织损伤 4例。骨折端劈裂 2例

通过钢丝捆扎后完成交锁; 异位再骨折 2例通过更

换较长的髓内钉完成交锁; 术后再骨折 2例通过二

次手术取出原髓内钉更换长髓内钉重新交锁; 髓内

钉卡在髓腔内进退困难 1例通过捶击主钉尾端拔出

髓腔; 横向交锁失误 12例,其中, 10例在术中发现的

退出交锁失败的锁钉重新完成交锁, 2例在术后发现

的应用石膏外固定 6周;术后发生主钉断裂 2例二次

手术更换较粗的主钉; 骨折端不稳定出现反常活动

3例应用石膏外固定 6 ~ 8周; 导针与钻头相嵌顿

2例通过捶击拔出钻头退出导针; 腹壁软组织损伤

4例进行理疗。

3 结果

420例中 400例得到 6 ~ 12个月的随访。骨折

全部愈合, 2例股骨干骨折及 2例胫腓骨骨折出现膝

关节屈曲受限 ( < 90∀) , 1例肱骨干骨折出现外展上

举受限 ( < 90∀)。腹壁软组织损伤痊愈。

4 讨论

交锁髓内钉用于治疗四肢长骨骨折是公认的最

佳方法, 符合生物力学原理, 固定牢靠,骨折愈合时

间短, 关节功能恢复早, 并发症发生率低。本组得到

随访的 400例长骨骨折的患者骨折全部愈合, 发生

并发症仅 30例 ( 7 5% ),仅 5例 ( 1 2% )发生关节功

能障碍, 说明随着该项技术的普及,交锁髓内钉用于

治疗四肢长骨骨折临床疗效值得肯定。

虽然交锁髓内钉治疗四肢长骨骨折疗效好, 但

是有的并发症一旦发生则相当难处理, 应力争避免。

比如骨折端劈裂或异位再骨折使交锁难以完成, 更

换其他内固定也很困难, 即使术中加用钢丝捆扎可

以完成交锁, 术后必须应用皮牵引 4 ~ 8周, 关节功

能恢复不满意。而横向交锁失误最多, 本组 12例

( 40% )发生的原因在许多文献中均有叙述
[ 3, 4]

,术中

及时发现并重新交锁可避免术后外固定, 防止关节

僵硬。

老年患者的股骨下段及胫骨上段骨折应用交锁

髓内钉时易发生骨折端反常活动。文献报道
[ 2, 4]
发

现有短缩、成角畸形愈合及横向交锁钉脱钉及断钉

现象。本组术中发现 2例在骨折端植入重组同种异

体骨,术后短期 ( 1个月 )采用外固定, 1个月后去除

石膏托在 CPM机上功能锻炼, 膝关节功能恢复满意

(屈曲 > 150∀)。术后发现的 2例应用石膏外固定

6周,膝关节功能恢复差 (屈曲 < 90∀)。所以在交锁

髓内钉安装完成后应活动肢体检查骨折端有无反常

活动,重组同种异体骨移植可加速骨折愈合减少外

固定时间,有利于改善关节功能。

操作者技术不熟练及粗心可发生不必要的并发

症, 如导针与钻头相嵌顿及主钉卡在髓腔内进退困

难。本组 1例 15岁女孩股骨干骨折, 主钉卡在髓腔

内造成手术时间超过 5 h, 出血量 1 000 m l。此类并

发症应力争避免。

总之,随着交锁髓内钉技术完善并发症也必然

越来越少,新型交锁髓内钉的设计使创伤减小,安装

过程的简化是未来的发展趋势。也必然使这项技术

优势得到最大程度发挥。术前仔细分析骨折类型,

充分了解器械的使用技巧及良好操作技能可避免发

生各种失误。
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