
能否达到最大限度地矫正畸形, 取决于医生对该术

式的熟悉程度、手术技巧,医生还要多准备以应付不

同的情况。应提倡尽可能使用简单的方法。勉强施

术或使用不太合适的术式,会影响手术效果。

矫正 趾外翻时, 必须考虑保持第一跖趾关节

的活动性,保证前足正常负重,并且在并发症发生的

时候, 留有合理的补救方法
[ 3]
。改良 McBride 手术

最突出的特点是方法简便、可以早期恢复行走功能,

又能矫正绝大多数的病理情况, 不失为一种有效、实

用的方法,对无原发性第一跖骨内翻的轻、中度 趾

外翻更为适用。
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诊治失误

单加压螺纹钉内固定治疗股骨颈骨折失败 12例

杨朝晖1 郭书芳2

( 1 邯郸市中心医院, 河北 邯郸 056001; 2 邯邢冶金矿山局总医院)

单加压螺纹钉治疗股骨颈骨折,操作简单, 已在基层医院

广泛开展,但同时也出现了一些问题。我院自 1993~ 1999 年

共收治内固定失败患者 12 例, 现分析如下。

1 临床资料

本组 12 例,男 7 例, 女 5 例; 年龄 21~ 69 岁。按骨折部

位分型:头下型 2 例, 颈中型 6 例, 基底型 4 例。结合患者内

固定失败前后的髋关节正侧位 X 线片及二次手术所见, 我们

分析失败的原因为单独或合并存在以下问题。钉体偏离股骨

距 7 例;进钉位置偏高 4 例; 钉干角< 130 5 例;螺钉长度不合

适 3 例;合并严重骨质疏松症 3 例; 操作粗暴,多次穿钉 1 例。

2 讨论

2. 1 螺纹钉位置错误是造成内固定失败的重要原因 问题

包括: ! 钉体偏离股骨距。据文献资料[ 1, 2] ,沿股骨距为密质

骨,分布着压力,骨小梁是股骨颈承载的主要部位, 若内固定

紧贴股骨距置放,固定牢靠, 且降低了骨折处的剪应力。本组

偏离的原因一是操作者未能掌握贴股骨距内固定的生物力学

原理,往往使钉体从压力骨小梁与张力骨小梁交叉处薄弱的

Ward氏三角区穿过。二是由于技术失误所致。拧钉前要求

先用导针定位,并将患肢固定于内旋 15 位, 抵消前倾角,使钉

水平拧入。若操作不当, 常造成钉体偏前或偏后。本组 1 例

螺纹钉过于朝前,穿破了股骨颈前方骨皮质, 造成固定不牢。

∀大粗隆下方股骨干外侧皮质薄, 向下逐渐增厚, 骨质致密,

多数学者认为低位进钉能牢固栓住螺钉,稳定性强, 进钉点在

股骨大转子外下方 3cm 处为宜[ 3]。本组失败者, 存在着进钉

位置偏高的现象。# 钉干角(钉体与股骨干的交角)过小, 不

利于骨折端衔接固定及克服负重造成的剪力, 此角度一般以

135 ~ 150 为宜。
2. 2 选择长度适中的螺纹钉是内固定成功的关键一环 钉

体过短, 前端螺纹未能全部进入近折端; 钉体过长, 尾端螺纹

外露过多, 都使加压钉失去加压作用, 骨折端不能密切接触,

稳定性差。一般要求螺钉尖端距股骨头软骨面 3~ 5mm, 尾

端靠紧骨皮质[ 3]。

2. 3 手术注意操作技巧 在保持复位的情况下, 把握住进钉

方向, 力求一次成功。严禁操作粗暴,多次穿钉, 造成骨质破

坏严重, 钉道扩大,内固定松动。

2. 4 股骨颈骨折存在着不同程度的骨质疏松 本组 12 例失

败者中, 经检查发现 3 例患者合并严重骨质疏松症, 这是造成

内固定失败的潜在危险。对于这类患者,我们认为最好选用

2~ 3 枚细加压螺纹钉固定, 这类固定抗旋转力较强, 且固定

强度也优于单钉。术后配合服用钙剂, VitD ,鲑鱼降钙素等,

防止骨钙丢失, 减少骨吸收而增加骨质量。负重时间应在术

后 3~ 6 个月根据 X线片骨折愈合情况而定,避免过早负重。
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