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刀十字形或环形切开纤维环组织
,

可见髓核组织 自动

脱出或用健核钳彻底摘除退变间盘组织 # � 彻底止血

分层缝合
�

对少量出血可用棉片压迫数分钟
,

必要时用

明胶海棉压迫止血
。

用庆大霉素
、

地塞米松生理盐水

 ! ∀#∃ 冲洗刀 口
,

最后逐层缝合切 口
。

治疗结果 根据 %! 。例术后随访分析
,

若手术 中

及术后治疗正确
,

多数病人能取得满意疗效
。

优
�

腰腿

痛症状完全消失
,

能参加正常工作及生产劳动者 占 &%

例
∋
良

�

疼痛症状消失
,

能参加正常工作
,

但有轻微残

余症状占%( 例 ∋ 可
�
主要症状解除

,

有残余腰痛腿麻
,

能参加轻体力劳动者占  例
∋
差

�

腰腿痛症状仍存在
,

合并有椎间盘炎
,

常腰痛工作困难者占  例
。

讨论 %) 防止感染
�

在关闭切 口前用庆大霉素
、

地

塞米松生盐水冲洗刀 口
,

又能防止粘连和感染发生
。

有

 例术后椎间盘炎患者
,

经应用大剂量抗生素控制炎

症和较长时间卧床休息而治愈
。 ,

 
)

硬脊膜破裂的防治
�

当术中发现黄韧带
、

硬脊膜

和神经根粘连明显时
,

一定要细心分离粘连
,

防止硬脊

膜破裂
,

当发现有破裂时一定及时缝合修补
。

有 ( 例发

生硬膜破裂均经术 中及时缝合而愈
。

仅 % 例裂 口约

!
)

∗ # # 术中未缝合
,

术后十天发生脑脊液漏
,

经二次

手术缝合裂口治愈
。
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经矩螺纹针内固定治疗股骨

粗隆间骨折
贵州省安顺地区人民医院 + (−% ! ! !/

杨学舟 吴昌林
资

我们 自 %, , % 年起采用四根螺纹针经矩内固定
,

治

疗股骨粗隆间骨折
,

获得满意疗效
,

现报告如下
。

临床资料 %. − 例中男 , ! 例
,

女 ( − 例 ∋ 年龄 . −一

0 & 岁 ∋骨折类型
�

顺粗隆间型 0& 例
,

反粗隆间型 1 例
,

粗隆间粉碎型 1− 例
,

其中小粗隆劈裂
、

粉碎
、

游逸   

例
。

治疗方法 本组大部分为新鲜伤
,

人院后即作

外展位股骨裸上牵引
,

原则上用大重量牵引
,

力争 % 周

内使骨折复位
,

恢复颈干角
。

确认骨折复位或基本复位

后局麻
,

电视 2 光下用直径 1
)

∗# # 的螺纹针距大粗隆

顶点下方 % 3 # 股外侧皮质骨钻人第一根针
,

使其经股

骨矩
,

靠近股骨颈下缘压力骨小梁中至股骨头中部
,

距

关节面下骨缘约 !
)

∗3 # 。

从第一针向上 43 # ,

偏前钻人

第二针
,

使其经压力骨小梁至股骨头中与第一针交叉
,

达第一针的下后方
。

第三针在第二针的后上方钻人
,

经

股骨颈中部至股骨头张力骨小梁中
,

偏向前方
。

第四根

针在大粗隆顶点下 − 5 ∗3 # 处
,

沿张力骨小梁向头内钻

入
,

在股骨颈中与第三针交叉
,

达第三针下方
。

如此
,

四根针在股外侧皮质进针处呈不规则的棱形排列
。

诸

针尾留取适当长度
,

以能埋于皮下为宜
。

该方法可用螺

纹针之尖端直接刺破皮肤达骨质
,

故无皮肤切 口
,

不需

缝合
,

术后预防性使用抗生素 1一 ( 天
,

同时肌肉收缩

活动及关节运动
,  5 1 周下地扶双拐不负重活动

,

待 2

线片有骨痴生长
,

则可逐渐扶单拐直至去拐行走
。

治疗结果 本组 %. − 例获得随访
,

最长时间 (1 个

月
,

最短时间 & 个月
,

最长愈合时间为 %!1 天
,

最短愈

合时间为 0% 天
。

6 例小粗隆劈裂
,

粉碎的病例中
,

%.

例出现镜内翻
, ( 例患肢短缩 +∃

)

 5  
)

−3 # / 。

除  例

合并有较严重的慢性心肺疾患
,

长期卧床治疗者膝关

节功能僵硬外
,

全部病例下肢关节功能恢复满意
,

生活

自理
,

能参加正常工作
。

无 % 例针道感梁
。

无折针及松

动
,

无针向关节内移位及向外松落现象
。

讨论 本组使用 . 枚螺纹针经矩内固定
,

因该针

在两折端的部分带有螺纹
,

在起到固定的同时有一定

加压作用
,

随着骨质的生长愈合
,

螺纹间隙与骨质紧密

嵌合
,

固定更为牢靠
,

非人为向外旋转退出
,

不会向外

滑动
,

故无松动
,

滑脱之虞
,

亦不会向舰臼及盆腔内穿

通
。

部分病例在骨折愈合后取内固定时向外退出甚至

有困难
。

本组舰内翻 %. 例
,

全部发生在   例严重粉碎性

骨折
,

小粗隆劈裂
,

游逸的病例中
,

因此认为
,

一但小

粗隆劈裂
,

游逸
,

股骨颈内侧皮质粉碎
,

塌陷
,

即使最

坚强的内固定
,

能内翻的发生仍不可避免
。

确内翻的发

生与骨折的类型
,

更与骨折的原始状态密切相关
。

经矩螺纹针内固定治疗股骨粗隆间骨折固定效果

切实
,

有较强的抗弯能力
。

四根针在骨内的棱形结构可

有效防止两折端的旋转
,

通过螺纹的加压作用可促进

骨折愈合
。

对严重的粉碎性骨折
,

具备其它只有一根或

两根针的内固定器无法达到的固定效果
。

尤其是高龄
、

全身性况差
,

不宜进行较大手术的患者不失为一种首

选的治疗方法
。
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