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� � 自 1989 年 10月以来,我们应用自行研制的连尾制动式

钢针经皮改良类桁架内固定治疗股骨颈骨折 68例, 随访结果

满意,现总结报告如下。

1 � 临床资料

本组 68 例中男 39 例, 女 29 例; 年龄 52~ 78 岁; 病程 3

小时~ 54 天;左侧 30 例, 右侧 38 例;头下型 9 例, 颈中型 37

例,基底型 22 例。

2 � 材料与方法

该针由普通骨圆针改制而成, 分粗细两型, 粗针直径

4mm,长 160~ 250mm; 细针直径 3mm, 长 80~ 120mm。针尾

15~ 30mm 长锉成半圆柱, 半圆面每隔 1mm 锉一线沟, 把两

针针尾相合并用钢丝经最末线沟结扎后,可组成一个 V 形连

尾制动式针体。

术前行股骨髁上骨牵引 2~ 7天, 对仍移位者于手术台透

视牵引复位。手术采用局麻或连硬麻醉。常规消毒铺巾, 在

X 线闭路电视监视下由两个进针点闭式穿针: 首先将 2 枚粗

针分别由大粗隆顶点下 10~ 12cm 处强行斜穿入, 两针呈 7�
左右的上下夹角,下针尽量贴近股骨矩轴线并与其平行。然

后由大粗隆下穿入 2 枚细针, 两针呈 20�左右的前后夹角, 分

别靠近股骨颈前上、后上皮质, 与颈轴水平面一致。调整 4 针

针尖达股骨头表面软骨下 6mm 左右, 沿线沟剪去外露针尾。

分别把两粗针和两细针针尾相合并用钢丝经最末线沟环扎,

组成 2 个 V形连尾结构针体, 宽体位于骨折面内侧, 窄体处

于骨折面外侧,针尾埋于皮下。

术后伤肢维持皮牵引, 3~ 5 周后开始在床上进行关节功

能锻炼, 不盘腿、不侧卧、不负重, 扶双拐杖行走, 1 年后取出

钢针。

3 � 治疗结果

随访 1~ 3 年,无 1 例钢针松动和骨折移位, 未发现并发

症。骨折不愈合 1 例, 股骨头缺血坏死 1 例, 均为头下型骨

折。按中国中医药行业标准判定
[ 1]

: 治愈 43 例, 好转 23 例,

未愈 3 例。

4 � 讨论
4�1 � 改良类桁架 � 类桁架结构内固定符合股骨上段生物力

学结构, 利于骨折愈合[ 2]。其不足之处: ( 1)类桁架不等于桁

架, 桁架诸杆之间有坚强的锚固,而类桁架结构局部骨质对钢

针的锚固并不很牢固[ 2]。( 2)桁架结构主要为承受轴向拉压

力而设计, 而类桁架结构还需承受较强的如旋转等复杂应力

的作用。本组方法, 每两针针尾用钢丝结扎连接, 对于每枚针

而言均增加了一个坚强的锚固点。V 形结构里宽外窄防滑制

动, 加强了骨质对钢针的锚固作用。粗针呈上下夹角, 细针呈

前后夹角, 4 针在骨折断面呈 2 个三角形, 其大三角近乎最大

的等边三角, 应力分布合理, 抗旋转、折弯力最强。力量最大

的压应力和剪切力主要由 2 枚粗针共同承受。4 针如此分布

使拉、压、扭转三大基本应力及其它复杂应力都得到合理对

抗。

4�2� 防钢针滑动 � V 形连尾制动式钢针是由同一点向不同

方向进针的 2 枚钢针组成的 ,两针尾相合并用钢丝经线沟环

扎, 不但阻止了钢针向里滑动,而且若一枚钢针向外滑动即被

另一枚不能由同一方向退出的钢针所阻止。其夹角越大抗退

针的能力也就越强, 本组病例无 1 例钢针松动滑出。

4�3 � 抗骨折面上方张开位移 � 股骨颈骨折的固定后, 骨折面

上方受力以拉应力为主, 骨折面下方以压应力为主, 适当的压

应力有利骨折愈合, 拉应力对骨折愈合则造成危害。如何有

效地防止拉应力致骨折面上方张开位移, 造成股骨头外上方

坏死囊性变、塌陷,对于各种材料都是一个棘手问题。本组方

法骨折面上方的 V 形针体是呈前后夹角, 与颈轴水平面平

行,宽体进入股骨头部处于骨折面内侧, 窄体位于骨折面外

侧, 其夹角达 20�左右, 较好地抵消了拉应力。
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