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� � 我们在应用双针起重机固定架治疗新鲜股骨颈骨折的基

础上[ 1] ,对原架进行研究改进为悬臂式功能固定架, 于 1984

年以来,应用该架治疗新鲜股骨颈骨折和陈旧性股骨颈骨折

357 例, 其中资料完整的陈旧性股骨颈骨折 57 例, 临床疗效

较好,现总结分析如下:

1 � 临床资料
本组 57 例男 37 例, 女 20 例; 年龄 49 ~ 89 岁, 平均 58

岁。伤后手术时间 3~ 18 个月, 平均 5 个月。轻度错位 17

例,中度错位 28例, 重度错位 12 例。术后下地 5~ 15 天, 平

均 7天; 拆架时间 5~ 8个月。其中再次受伤 1例有不同程度

髋内翻, 骨性愈合欠佳, 双拐扶持下生活尚能自理。另 1 例

10 年后虽骨性愈合但头发现坏死, 无不适症状。

( 1) 适应证[ 2] :股骨头无明显坏死者,而且术后能扶双拐

下地行走者。

( 2) 禁忌证:头明显坏死又不能扶拐行走者。

2 � 治疗方法
入院后皮牵或胫骨结节牵引[ 3] 1~ 2 周, 复位后在局麻或

硬膜外麻醉后施术,术前用定位针在 X 线片上将颈干角测量

准确, 将测量的数据描画在患侧股骨粗隆部皮肤上, 标出第

1、第 2进针点的部位,角度和深度。如在电视 X 光机下操作

不用标示, 而且得心应手 ,将 2 枚带螺纹的斯氏针平行或倒

� V 形沿股骨颈纵轴击入至股骨头软骨板下 0� 5 cm,针尾留

于皮外 2~ 3 cm 左右放好抗感染塞无菌包扎, 安装好外固定

架和防针滑脱固定带[ 4]。一般术后第 2 天做屈膝、踝关节功

能锻炼, 7 天后在医护人员指导下扶双拐下地负重行走, 负重

量逐渐增加 ,待骨性愈合, 患肢负重维持在 40~ 50 kg, 1~ 2

年。

3 � 治疗结果
本组病例随访 2~ 11 年, 平均 3�5 年, 1 例愈合欠佳, 留

有髋内翻; 1 例头坏死,但均能生活自理后者且能从事轻体力

劳动。疗效评定: 优 33 例, X 线骨性愈合, 颈干角 135!, 无不

适症状,天气变化无改变, 能从事轻体力劳动。良 20 例, X线

骨性愈合,颈干角 130!,无明显不适症状, 天气变化局部稍感

不舒服。生活自理。可 4例, X线基本骨性愈合, 颈干角 125!
以下,局部不同程度不适, 天气变化更明显,生活尚能自理。

4 � 讨论

14 年来,我们应用悬臂式功能固定架治疗陈旧性股骨颈

骨折 57 例,收到较满意效果, 比较传统的三刃钉方法优点是:

( 1) 该架结构简单, 固定可靠,有效地克服了影响骨折愈

合的内翻力、剪力和旋转力,为患者早期离床活动下地负重和

加快骨折愈合, 提供了良好的条件。

( 2) 患者术后 1 周下地负重, 因离床活动早,全身情况恢

复快, 从而改善了患肢血运及新陈代谢,增强了骨折局部的营

养, 对进一步防止骨质疏松和促进骨折愈合又创造了一个有

利的环境。

( 3) 陈旧骨折, 因自身保护的生理特点,使其两段端被一

层纤维膜样组织所包裹, 血运被阻断,骨质缺血的硬化形成假

关节, 造成骨折经久不愈合。采用本法治疗后, 首先导入股骨

颈纵轴 2 枚固定针, 即可造成两个新的创面, 加之患肢早期负

重, 骨折两段端产生一个挤压嵌插力,该力有效地把假关节纤

维膜样组织挤压清除掉, 重新造成一个新的骨折创面, 使陈旧

骨折变成新鲜骨折, 给骨折愈合奠定了基础。

( 4) 骨折端合理纵向压力是骨折愈合的重要条件,但过

大的压力又是不愈合及头坏死的重要因素。所以如何合理利

用挤压应力, 是治疗陈旧性股骨颈骨折的关键问题。本组病

人在愈合期间患肢负重一般由 10 kg 逐渐增至 40 kg 左右。

骨性愈合后在双拐保护下 1~ 2 年 ,待股骨头血运恢复后, 方

可逐渐参加劳动, 临床实践证明, 患肢早期合理负重, 晚期合

理保护是治疗陈旧性股骨颈骨折和防止头坏死的重要环节。

( 5) 本组病例平均愈合时间 5�5 月, 比传统的三刃钉方

法提前 2~ 3 个月。所以我们认为术后早期合理负重,晚期注

意保护是治疗陈旧性股骨颈骨折的关键问题。

( 6) 本法约有 1/ 3 的病人针孔不同程度炎性反应,只要

掌握好适应证, 术后认真管理,感染很快可控制,不影响治疗,

不会发生骨髓炎和关节感染,千万不要轻易拔针。
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