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1994 年 7 月~ 1997 年 10 月, 我院共收治股骨干骨折髓

内针内固定失效病人 28 例, 本文拟就 28 例病人发生的髓内

针失效的原因进行探讨,并提出相关的防治措施, 以减少此类

并发症的发生。

1 临床资料

本组病人 28 例,男 16例, 女 12 例,年龄 18 岁~ 58 岁,平

均 34 6 岁,左侧 15 例,右侧 13 例。原伤因:车祸伤 14 例,重

物砸伤 9例, 其它原因 5 例; 原伤部位: 中上段 18 例, 中段 6

例,中下段 4 例,其中横断骨折 17 例,斜形 5例, 粉碎 4 例,多

段 2 例。

髓内针分为梅花形针和 V 形针, 按髓内针失效类型分

为髓内针折断、弯曲和松动。梅花形针 21 例。其中折断 13

例,弯曲 5 例, 松动 3 例, V 形针 7 例, 均为折断。髓内针长

度不足者 16 例, 直径不足者 13 例, 原复位固定后骨折端仍有

超过 2mm 的间隙或股骨内侧有明显骨缺损者 19 例 ,所有病

例均未一期植骨,原术后均采用石膏外固定。发生髓内针失

效的时间在术后 1 个月~ 10 个月。在 6 个月内 24 例, 其中 3

~ 6 个月发生者 21 例,其中梅花针 17 例, V 形针 4 例; 超过

6 个月发生者 4例。原手术后 3 个月内完全负重 11 例, 3~ 6

个月负重 7 例,有的病例根本没有负重, 在去除外固定后即出

现局部畸形、髓内针失效。髓内针失效以折断占多数( 71% )。

2 讨论

髓内针固定属于中轴的固定, 克服了钢板内固定承受弯

曲应力大的不足,但对抗扭转应力较弱, 而带锁髓内针则克服

了普通髓内针固定对抗扭转力较弱的不足, 是股骨干骨折目

前治疗中的发展趋势[ 1, 2] , 但限于条件, 一时还难以普遍开

展。在今后一段时间 ,普通髓内针仍是治疗股骨干骨折的较

理想的内固定物,因此, 手术适应症、术中操作、术后功能锻炼

等方法对临床医生提出了更高的要求。

髓内针失效原因及预防措施:

( 1) 骨折未获得解剖复位。骨折端有间隙, 不仅使早期

骨折端的稳定性不易维持,也为骨愈合带来不利影响, 从而增

加了局部的不稳定性。对位误差,使骨折端受力面积变小、易

发生扭转,导致髓内针失效, 解剖复位的目的不仅是恢复正常

轴线,也是牢固固定的先决条件。

( 2) 未获得牢固内固定。所用髓内针过短过细, 以致髓

内针弯曲、变形、断裂。其次, 运用髓内针固定股骨下 1/ 3 端

骨折, 髓内针头部仅进入骨折端 3~ 4cm, 这样骨折端便游离

在髓内针之间, 起不到固定作用。

( 3) 对某些病例未做到一期植骨。对于股骨中 1/ 3 骨

折, 最近文献提倡所有病例均应植骨[ 3] ,否则骨折端接触不完

整, 不利于加压固定,也不利于骨折的稳定性, 甚至影响骨愈

合。植入松质骨后于 6 周左右形成连接两骨折端的骨桥, 产

生一个 生物接骨板 效应, 这样于 6~ 10 周即可发挥作用, 减

少髓内针所承受的应力 ,髓内针不易失效。

( 4) 未正确指导术后功能锻炼和过早完全负重。本组

13例因原内固定不够稳定, 术后加用外固定, 导致膝关节屈

伸受限, 在功能锻炼时增加了骨折端应力, 使髓内针容易失

效。开始功能锻炼的时间及方法取决于病人体重、术前膝关

节活动情况及内固定稳定程度等, 决不能过早过多的活动。

荣国威等[ 4]报告 , 股骨干新鲜骨折的平均愈合时间是 14 6

周, 所以应避免在 3 个月内负重。再有,指导病人负重应据骨

折愈合的进展情况逐步从部分负重过渡到完全负重, 只有在

临床和 X 线都证实骨折已愈合时, 才能完全负重。

本组病例全部采用重新内固定加植骨的方式治疗,除中

下段 4 例病人用钢板固定, 余均用髓腔扩大后梅花针固定, 在

有随访结果的 23 例梅花针固定病人中全部获得骨性愈合, 说

明只要正确操作和运用内固定技术, 应用髓内针治疗中上 1/

3 段股骨骨折仍是目前较理想的方法。骨折愈合与内固定失

效实际上是一个竞赛过程, 若骨折在内固定物失效之前已愈

合, 那么就不会发生内固定物失效, 否则就会发生。
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