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我院自 !#% & 年以来
,

采用 ∋ 线透视下闭合复位及 术后患肢穿丁字防旋鞋
,

固定在屈膝中位外展位
,

可半

经皮加压螺纹钉内固定治疗股骨颈骨折
,

取得满意疗 坐位
。

两天后开始股四头肌
、

碗及膝
、

躁关节适当功能

效
,

现就资料详尽而随访结果比较完善的 ! (& 例报告 恢复锻炼
。

两月后拔除内固定针
,

拍片未发现头坏死迹

如下
。

象
,

可扶双拐下床活动
。

四月后改单拐半负重
。

半年后

临床资料 去拐完全负重活动
。

如果骨折愈合
,
!) � 年内取出内固

本组 !(& 例
,

男  % 例
,

女 � 例 ∗ 年龄 !% 一 %& 岁
,

定螺纹钉
,

年龄较大者
,

也可终身不取
。

平均 + !
,

� 岁
∗
骨折类型

−

外展型 %� 例
,

内收型 �. 例
,

治疗结果

其中头下型 � 例
,

颈中型 ∀+ 例
,

基底型 .� 例
。

本组 !(& 例随访
,

最长 !( 年 & 个月
,

平均 & 年 % 个

治疗方法 月
,

随访 & 年以上者 +. 例
,

占 +( /
。

愈合情况
−

本组

患者仰卧于 0 线透视床上
,

适当垫高臀部
,

双下肢 !( & 例
,

大多在伤后 !( 天内手术
,

个别稍长
,

不超过 �

固定在自制牵引支架上
,

透视下具体调整患肢夹角
,

使 月
。

其中 ∀! 例半年内完全愈合
∗

.� 例两年内完全愈合
,

骨折尽可能复位满意
。

用一枚克氏针在髓关节前方沿 �( 例延迟愈合
,

最长 & 年 . 个月后全部愈合 ∗ !� 例未

头颈方向滑移
,

以选择最佳进针方向和角度
,

进针点选 愈合
,

发生股骨头坏死 ∗ 愈合率达 %%
,

& /
。

!� 例头坏

择在股骨大粗隆下两横指处
,

沿股骨颈中轴线稍偏下 死中
,

& 例轻度坏死
,

呈头颈区域部分囊性变
,

一直未

方最佳
。

一切在无菌条件下
,

作局部浸润麻醉直至骨 取出内固定螺纹钉
,

同时避免过度负重活动 ∗ 其中 . 例

膜
,

选择带刻度的细克氏针
,

以可穿过螺纹钉中央孔为 至今无异常
,

� 例发生钉子松动
,

活动后关节痛 ∗  例

准
,

手摇钻固定
,

在粗隆卞方两横指处穿入皮肤及各层 严重头坏死
,

后又在 �一 + 年内作人工关节置换术 �包

软组织至骨干
,

透视定位进针点
,

并用针尖轻轻沿骨干 括全碗或人工股骨头 ∃
。

前后滑移
,

以确定骨干中心位置
,

垂直钻入皮质后
,

改 讨 论

为事先定位方向和角度
,

向头颈方向钻入
,

间断透视
,

!
,

手术指征
−

本手术方法适用于能闭合复位满意

随时纠正
,

导针通过骨折线至股骨头软骨面下方 12 3 的
,

任何股骨颈骨折的治疗
,

对于年老或身体状况差而

处停止
。

钻导针时一定要注意股骨头颈的前倾角
,

有条 不能耐受较大手术或长期卧床牵引者更宜
。

件时可进行镜关节侧位透视
,

防止钻到头的前或后方 �
,

手术特点
−

本手术方法的优点是操作简单
,

手术

而起不到固定作用
。

同法在第一枚导针上方 12 3 处沿 时间短
,

创伤小
,

对骨膜
、

关节囊及头颈的血运破坏小
,

同一方向平行再钻入一枚较粗克氏针作固定针
,

以 防 有利于骨折的愈合
。

缺点是术者和病人不得不受到大

拧入螺纹钉时股骨头旋转
。

取另一枚粗细长短与第一 量 ∋ 线照射
,

对身体有害
。

再者本法必须借助 ∋ 线透

枚完全相同带刻度导针
,

沿第一枚导针方向标记长度 视才能判明进针的方向和角度
,

以及部位
,

而不能直接

拔出
,

以此作标准
,

选择一枚合适长度加压螺纹钉
,

固 观察
,

这就要求操作者必须有丰富的 ∋ 线经验和解剖

定在 自制打入器上
,

以第一枚导针为中心作皮肤纵切 学知识
。

口
,

长 12 3
,

直至骨干
,

先用皮质扩孔器扩大骨皮质孔
,

.
,

复位要求
−

解剖复位是手术成功的关键
。

本组完

再将螺纹钉连同打入器套入导针
,

沿此方向在透视下 全复位者占 %( /
,

骨折愈合率达 #& /
。

而 !� 例不愈合

拧入
,

跨过骨折线时要轻
,

防止用力致头颈分离
,

至头 者
,

绝大部分是复位欠佳的
。

另外复位过程要慢
,

应随

软骨面下方 12 3 处停止
,

松开打入器
,

并拔出导针
,

此 时按照透视情况调患肢角度
,

防止过牵或不足
,

过牵可

时螺纹钉尾部最好刚刚进入骨皮质
,

加压效果最佳
。

咬 加重血管损伤影响愈合
,

不足往往复位不理想
,

术后造

断第二枚克氏针露在皮外部分
,

将加压螺纹钉与此固 成畸形愈合或不愈合
。

如确实无法复位满意或头旋转

定针均留在骨内
,

全层缝合皮肤
,

去除下肢牵引支架
。

明显
,

不要强求采用此方法
,

应以积极切开复位内固定
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为宜
。

∀
,

骨折类型与疗效
−

不同骨折类型
,

往往愈合情况

不同
。

头下型愈合率低 ∗ 基底型几乎全部愈合 ∗ 颈中型

如果治疗得当
,

也可大部分全部愈合
。

本组 !� 例不愈

合中
,

!( 例头下型
,

� 例颈中型 ∗  例严重头坏死者全

是头下型骨折
。

&
,

手术操作技巧
−

术后骨折能否愈合或按期愈合
,

操作技巧同样作用很大
。

如果操作粗暴
,

时间过长
,

穿

针位置不当或多次穿针后才成功
,

导针过长或尖端突

破软骨面等
,

均因损伤过大而影响愈合
。

再者打入螺纹

钉时
,

若尾端在骨外太多或穿过骨折线时致骨折端分

离
,

而起不到加压作用
,

也影响愈合
,

所以应选择恰当

长度螺纹钉以 防止因加压不足致不愈合或俄 内翻畸

形
。

�收稿
− ! # # +一 (  一 ! # ∗

修 回
− ! # # + 一 ! �一 ( % ∃

能管冲击疗法治疗根性腰腿痛

安徽省和县人民医院 �� . % � ((∃ 蔡保明

作者 自 ! # % % 年 !( 月至 ! # # & 年 !( 月采用能管冲 & ( (45 加生理盐水稀释至 . 63 7
。

第 � 组
− � /利多卡因

击疗法共治疗根性腰腿痛患者 !!+ 例
,

报告如下
。

&37
、

丹参注射液 ∀ 3 7� 含生药 + # ∃ 加生理盐水至 . 637
。

临床资料 骼管注射 & 天一次
,

两组交替进行
,

!( 天为一疗程
,

以

7, 一般资料
−

本组 8 + 例
,

男 % 例
,

女 �# 例 ∗ 年 � ) . 个疗程为宜
。

龄 �. ) +! 岁 ∗ 病程 . 周) % 年 ∗ 发病诱因
−

腰部长期负 治疗结果

重  + 例
,

轻体力工作有明确腰扭伤者 �( 例
,

无明显外 参照胡氏 〔! 〕疗效标准
,

本组治愈 ∀% 例
,

显效 &∀

伤而发病 8 例
,

陈旧性腰椎骨折后发病 # 例
。

例
,

好转 # 例
,

无效 & 例
,

显效率 %  
,

# /
。

随访 . 月至

�
,

诊断依据及病例选择
−

具有下列典型体征
−

�!∃ + 年
。

本组病人包括腰椎间盘突出症 %+ 例 �9 ∀ 一 &

∀ 例
,

椎间隙旁有局限性压痛并向同侧下肢放射
。

��∃ 神经根 9 :

) & !

�# 例
,

合并侧隐窝狭窄 !( 例 ∃
,

陈旧性压缩性骨

紧张试验 阳性 �屈颈试验
,

直腿抬高及加强试验 ∃
。

折 8 例
,

增殖性脊柱炎 # 例
,

腰能神经根炎 + 例
,

其

�. ∃脊神经根的定位症状
−

出现范围局限的感觉障碍区 余 ∀ 例
。

及相对应的反射改变
。

讨 论

根据病史
,

典型体征以及 0 线检查 �腰椎正
、

侧
、

能管 冲击疗法的治病机理在于通过快速推注药

左
、

右斜位片
、

椎管造影 ∃
,

必要时行 ; < 扫描
。

液
,

形成一定压力
,

自下而上向神经根进行冲击
,

对粘

治疗方法 连压迫部分进行钝性剥离
,

达到解除神经根牵拉痛的

病人俯卧位
,

自然放松不需垫枕抬臀
。

作用
,

同时因硬膜外腔的有效充盈 �成人 �& ) .( 3 7容

常规消毒铺巾后
,

在标志处用 (
,

& /利多卡因 73 7 积∃
,

液体压力有助于突出的椎间盘组织复回原位
,

或

作一皮内泡
。

使用普通针头  号或 # 号短针
,

使针头与 使突出程度减轻
,

同时破裂的椎 间盘有不同程度的脱

皮肤呈 ∀& 度角的方向
,

经皮内泡皮下组织能尾韧带刺 水
,

在等渗药液的浸泡和压力下有助于恢复其弹性
,

使

入椎管
,

针头穿过能尾韧带时有明显阻力
,

继而突然有 其具有较大的缓冲能力
。

另一方面
,

药液中的强的松

一脱空感
。

且针头多可碰到能管前壁
,

针头稍退回 ! ) 龙
、

地塞米松能减轻突出的椎间盘及根管周围组织水

13 3
,

一般针头穿透能尾韧带时病人有尖锐的痛感
,

针 肿
,

解除其对神经根的压迫与刺激 ∗ 消除腰椎患部神经

头再进 (
,

.一 (
,

=2 3
,

最多不超过 >2 3
,

抽吸无脑脊液 根的无菌性炎症
‘ ,

阻止致痛因子的释放
。

地塞米松的抗

或回血后
,

先注射 . ) =3 7无阻力感
,

调整针头出孔斜 过敏作用又能降低神经根对组胺类物质的敏感性
。

传

向患侧快速推药
,

冲击能管硬膜外腔
。

此时患者常出现 统的封闭药液呈酸性
,

?≅ 值约为 &
,

( ) &
,

&
,

而病变的

腰部及患肢麻胀酸痛
,

双下肢沉重感明显
,

在注药过程 根管周围组织水肿增厚
,

属无菌性炎性组织
,

其 ?≅ 值

中出现放射性疼痛则效果好
,

疼痛越严重效果越佳
,

术 呈酸性
,

传统椎管封闭疗法更加降低根管周围组织的

后患者平卧 . 小时
。

?≅ 值
,

增加了 ≅ Α
浓度

,

进而加重局部的无菌性炎性水

临床用药
−

本方分为两组
,

第 ! 组
− � /利多卡因 肿

。

本方中加入 & /碳酸氢钠后
,

?≅ 值上升至  
,

.& 一

&3 7
、

强的松龙 &( 一 %( 3 5
、

地塞米松 !( 3 5
、

& /碳酸氢  
,

%+
,

大大地增加了游离碱基
,

故中和了局部酸中毒
,

钠 &3 7
、

�& /硫酸镁 .3 7
、

维生素 Β 77(( 3 5
、

维生素 Β7
−

降低 ≅ 十

对神经根管的刺激
,

同时随着局部酸中毒的纠


