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� �  摘要! � 目的 � 评价倒装型交锁髓内钉治疗股骨远端复杂骨折的效果。方法 � C 型臂 X 线机透视

闭合复位,做膝关节小切口, 从股骨髁间窝处插入倒装型髓内钉治疗股骨髁上及髁间复杂骨折患者 26

例。结果 � 26 例切口顺利愈合,无关节感染发生,骨折复位好, 24 例平均 12�4 周骨愈合, 膝关节屈曲平

均 118∀。结论 � 倒装钉手术操作简单、固定可靠、对软组织破坏少,骨愈合率明显提高。用于治疗股骨

远端复杂骨折手术效果好。
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 Abstract! � Objective To evaluate ther apeutic effect of the retrograde intr amedullary nail for the treat�

ment of compound fr actur e of distal end of the femur Methods The oper at ive technique involved retrogr ade in�
sertion of a retr ograde intramedullar y nail through the intercondy lar notch.Results 24 fractures of 26 patients

healed with an average t ime to union in 12�4 w eeks( range 8~ 16 w eeks) . Average range of mot ion of the knee

w as 118 degr ees. There w ere no super ficial or deep infections. Conclusion The retr ograde intramedullary nail

provides r igid internal fixation for rapid healing and is an excellent alternative to plate osteosynthesis in the

management of compound fr acture of the distal end of the femur.

 Key Words! � Femoral fracture; � Fracture fixation, intramedullary; � Internal fix at ion instrument

� � 股骨远端的复杂骨折治疗困难,目前所用的各

种内固定方法都存在一些不足, 临床效果不够满意。

近年国外设计一种新型的倒装型交锁髓内钉(简称

倒装钉) , 应用于临床取得成功。作者自 1996 年开

始应用,体会该术式有其独特优势。

1 � 临床资料

� � 从 1996年 2月~ 2000年 7月, 两所医院共收治

股骨远端复杂骨折患者 26 例, 男 16 例, 女 10 例; 年

龄20~ 73岁,平均41岁,大于 60岁者 5例。包括股

骨髁上骨折 22例, 股骨髁间骨折 4例。除 1例系病

理性骨折外,其余 25例为新鲜骨折。包括: 1例为人

工髋关节置换术后同侧股骨髁上骨折, 2例股骨下段

多段骨折, 3例股骨中下段长斜形骨折, 股骨髁上骨

折合并髌骨骨折 2例。按 AO骨折分类:A1型 7 例,

A2型 11例, A3型 4例, C1型 1例, C2型 3例。B型

及 C3型骨折采用其他方法治疗。致伤原因:车祸伤

14例,高处坠落伤 5 例, 摔伤 7例。伴发伤: 脑挫裂

伤昏迷1例,肾挫裂伤出血 2例, 肺挫伤 1例,股动脉

受累 2例。7例急诊手术, 其余于伤后 7~ 14天手

术。平均手术时间 115分钟( 90~ 160分钟)。

2 � 治疗方法
2�1 � 器械 � 本组倒装钉有两种类型, 一种为直形钉

( Smith- Nephew 公司)用于 A 型骨折; 另一种为弯

形钉( Austof ix 公司)用于 C 型骨折。两种钉的直径

为 1�0 ~ 1�3cm, 长度 15 ~ 30cm, 均为实芯钉。

Austof ix 钉从远端至其上 3cm 处有一个 60∀角的弯

曲,以适合于股骨远端的外翻角, 其远端锁钉直径为

0�65cm的松质骨螺钉, 两枚锁钉在冠状面上成 120∀

交角固定,对髁间骨折块固定力较强(见图 1)。本组

常规使用 1�1 ~ 1�2cm 直径粗钉, 特别肥胖者用

1�3cm 直径钉。26 个病例均未植骨, 股骨髁上骨折

17例闭合复位; 3例复位困难,改做切开复位; 2例合

并髌骨骨折者, 倒装钉安装后, 以张力带钢丝法固

定,不用外固定。

2�2 � 操作方法 � 仰卧位, 大腿根部扎气囊止血带,

大腿下垫高,外旋 10∀~ 15∀帮助保持纠正外翻畸形。
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从髌骨下极至胫骨结节间,做膝前髌腱旁直切口, 长

5~ 6cm,膝关节屈曲 90∀,显露股骨髁间窝, 于交叉韧

带止点前 1cm 处作为插钉点钻孔, C 型臂 X 线机透

视闭合复位,置入导针后扩大髓腔。选择合适的髓

内钉安装瞄准器及手柄后插入骨髓腔, 先用两枚锁

钉固定骨折远端, 手持瞄准器手柄利用髓内钉对骨

折近端作撬拨复位,纠正内外翻及旋转畸形, 按照瞄

准器安装骨折近端交锁螺钉。对髁间骨折作膝关节

前正中切口, 髌骨翻转, 显露股骨髁直视下复位, 用

克氏针将髁间骨折临时固定, 使骨折成为髁上骨折

后插针。术毕关节腔放置负压引流 24~ 48 小时。

回病房后膝关节置于屈曲 90∀位, 3~ 7天开始 CPM

机锻炼。

3 � 治疗结果

� � 手术切口都顺利愈合,无膝关节感染, 亦没有形

成深静脉血栓及脂肪栓塞等并发症。术后 X线摄片

示骨折解剖复位 12例,近似解剖复位 8例,功能复位

6例,没有内外翻畸形。出院后每2周门诊复查 X线

片至骨愈合, 1例术后出现交锁螺钉断裂, 未作其他

特殊处理, 减少负重后骨折顺利愈合, 没有内外翻畸

形发生。膝关节功能评分: 行走与休息时有无疼痛

及程度计 30分;行走能力、行走辅助、上下楼情况计

25分; 膝关节活动范围 80∀~ 120∀计 15分; 肌力 15

分; X线摄片有无畸形及骨愈合情况计 15 分。#85

分为优; 70~ 84 分为良; 60~ 69 分为中; ∃ 60 分差。

结果:优 9 例, 良 12 例, 中 3 例, 差 2 例, 总优良率

80�76%。
4 � 讨论

� � 随着现代交通的迅速发展, 股骨远端复杂骨折

病例明显增多, 常规方法治疗困难。一般认为 En�
ders钉固定不够坚强,股骨髁钢板或动力性螺钉操作

比较复杂, 对软组织及血供破坏较大, 对骨愈合及膝

关节功能影响较大, 临床效果不甚满意[ 1]。

交锁髓内钉治疗股骨骨折, 目前已成为标准的

手术方法之一。但股骨远端髓腔较大, 顺行髓内钉

在股骨远端髓腔内易发生侧偏而造成骨折端内翻或

外翻成角畸形,以及远端锁钉安装不便、固定不坚强

等,使常规髓内钉在治疗远端骨折时并没有优势
[ 2]
。

针对以上不足, 国外新设计一种倒装型交锁髓内钉

并用于临床。1996 年 Gellman 等[ 3]报告 24 个病例

26处骨折, 13例有关节内骨折,其中 8例切开关节

手术,结果全部病例骨愈合满意, 膝关节平均屈曲

104∀。Dunlop等[ 4]报告 30 个老年病人 31 处骨折,

平均年龄 82岁( 55~ 98岁) , 2/ 3 的病例术前有膝关

节病变,用倒装钉固定后优良率为 85%。以上作者

认为股骨远端复杂骨折的治疗结果除了与骨折本身

的损伤程度有关外, 与骨折的复位程度及内固定方

式直接相关。本组资料亦支持上述观点, 本组 A型

骨折总优良率为 85�71% ,高于 C型关节内骨折组的

66�67% ;全组总优良率 80�76% ,亦高于采用传统方

法手术治疗组。作者认为倒装钉手术对软组织损伤

小、固定坚强, 故骨愈合快, 为关节功能的恢复创造

了有利的条件。

本组手术时间平均为 115 分钟, 术中不需输血。

对股骨髁上骨折一般仅需在膝关节部作 5~ 6cm 的

小切口,利用髓内钉的撬拨作用复位,纠正内外翻及

旋转畸形比较容易, 由于有瞄准器帮助插钉, 且该部

位骨髓腔大,手术时一般无须 X线透视, 也不需暴露

骨折端。髁间骨折切开关节囊后, 直视下对关节面

精确复位, 同时即能对骨折进行固定, Austofix 的松

质骨螺钉较粗, 固定比较牢固。由于髓内钉位于髓

腔中线,与侧方钢板相比较臂短, 其所承受的应力分

布均匀,术后产生内外翻及旋转畸形机会较少, 大多

数病例不需暴露骨折端, 骨愈合率高而手术并发症

低。对骨折合并老年性骨质疏松者, 倒装钉应是最

安全的手术技术,具有独特的优势[ 5]。

术前应特别注意排除冠状面的骨折, 此类骨折

在安装髓内钉时会遇到极大的困难, 是该术式的相

对禁忌症[ 6] ; 开放性骨折由于可能导致膝关节腔感

染,应列为禁忌。本组不包括 B型及 C3型关节内复

杂骨折,因为从髁间窝处进钉会进一步影响关节面

的结构。1例发生锁钉断裂,系过早负重所致,故尽

量采用粗钉, 限制负重仍是保证手术成功的重要措

施。

尽管许多作者报告有限的关节切开对膝关节影

响不大[ 7~ 9] ,但它毕竟是一种开放关节的术式, 仍应

严格掌握其应用指征, 不宜作为股骨下端简单骨折
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的常规治疗方法。作者认为倒装钉对股骨远端长斜

形骨折、多段骨折、复杂骨折、浮膝损伤、合并有同侧

股骨上段骨折者、合并同侧髋关节假体置换者, 合并

同侧髌骨骨折者以及合并骨质疏松者是其理想的应

用指征。
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�短篇报道�

Richard钉治疗 80岁以上粗隆间骨折 46例

谢松卿 � 周杰 � 梁向坚 � 郭涛 � 曹兴海
(佛山市第二人民医院, 广东 � 佛山 � 528000)

� � 我院 1993 年 4 月~ 2000 年 3 月共收治髋关节骨折患者

336 例, 本文就其中 46 例, 年龄超过 80 岁以上的粗隆间骨折

患者应用 Richard 钉内固定治疗进行回顾性分析。

1 � 临床资料
本组 46 例中女 28例, 男 18例; 80~ 89 岁 38 例, 90 岁以

上 8例, 平均年龄 85 岁。按 Evans 分类: 一类%度 10 例, &
度 25 例, ∋度 11 例。伤前可在户外运动 34 例, 只能在楼内

活动 8 例,坐轮椅 4 例。全组均存在老年性骨质疏松, 髋部骨

质强度&级。高血压 38 例,冠心病 21 例,肺气肿 19 例, 脑梗

塞 7例, 脑溢血偏瘫 3 例,糖尿病 12 例, 老年性痴呆 4 例, 慢

性感染 6 例,胃癌术后 3 例, EKG异常 42 例, BUN 和 GPT 增

高各 19 例。并发两种以上内科病占 90%。

2 � 治疗方法

入院后立即行股骨髁上牵引,同时作心肾肺功能检查,控

制高血压、血糖, 纠正电解质紊乱等。争取患者全身状况调整

到( 最佳), 一周内施行手术。手术选小剂量低浓度硬膜外腔

麻醉。取侧卧位,作髋外侧切口, 依次切开皮肤皮下 ,纵切阔

筋膜及股外侧肌,显露大转子股骨干上端之外侧部分, C 型臂

X 线机下行骨折整复,助手协助维持骨折复位。选 3mm 克氏

针穿经粗隆、颈、头臼作临时固定, 然后经粗隆钻入导针, 按

Richard 钉操作程序, 扩充钉道及安装套式钢板。缝合伤口,

弹力绷带加压包扎。平均手术时间 60 分钟, 失血量 200ml。

术后下肢皮牵引制动, 次日主动肌肉功能练习, 逐渐起坐, 2

周拆线, 4 周后扶支架行走, 6 周后拍片了解骨折愈合情况。

3 � 治疗结果

本组 46 例,术后肺感染 7 例, 下肢静脉血栓形成 11 例,

心肺功能不全 5 例, 脑血栓 2 例, 伤口表浅感染 4 例, 无手术

死亡。随访 46 例,随访时间 6 个月~ 6 年。平均 2 年以上, 8

例术后 2 个月死于脑溢血。38 例骨折完全愈合, 平均愈合时

间 3� 5 个月。无髋内翻畸形, X 线片未见钉板松动。按髋关

节骨折愈合标准[ 1] ,优: 不扶拐, 髋部无疼痛, 自理生活,本组

17例; 良:需扶拐, 髋部无疼痛, 自理生活, 本组 16 例; 差: 双

下肢无力, 髋部痛,坐轮椅, 自理生活困难 5 例,优良率 78%。

4 � 讨论

老龄人骨折后对疼痛耐受及应激反应能力差, 加上患有

多种器质性疾病, 如不及时内固定,长期卧床, 必然引发或加

重内科并发症是导致死亡的主要原因。本组 46 例,平均年龄

85岁, 90%患有两种以上内科病 ,全部采用 Richard 钉治疗。

有以下体会: ∗ 积极的术前准备, 包括控制高血压, 调整重要

器官功能, 预防全身感染等。+ 掌握手术适应症,对 3个月内

有心绞痛, 老年痴呆症患者须慎重。, 低浓度小剂量硬膜外

麻醉。−手术经髋外侧入路, 只解剖显露大粗隆与股骨干上

外侧(所谓( 半暴露) ) ,关节囊、小结节无需剥离,部份骨块旷

置, 这样手术创伤小、省时、失血少。

总之, 高龄粗隆间骨折,只要无手术禁忌, 选用 Richad 钉

内固定治疗为最佳方法之一。
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