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Ender 钉并钢丝环扎治疗股骨转子下骨折
Ender nail and steel wiring on the treatment of subtrochanteric fractures of the femur
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� � 我院从 1989 年~ 1999 年应用 Ender 钉并钢丝环扎切开

复位内固定治疗转子下骨折 69 例, 平均随访 1�5 年 ,全部病

例均获骨性愈合,疗效满意, 并发症较少,现报告如下。

1 � 临床资料
69 例中男 43 例,女 26 例,年龄 25~ 63 岁, 平均 48� 7 岁,

左侧 39 例, 右侧 30 例, 均为外伤性骨折, 按 Seinsheimer 分

类: ∀型 21例, #型 22 例, ∃型 15 例, %型 11 例, 均在伤后

10 天内手术。

2 � 治疗方法

充分术前准备, 发现潜在疾患, 给予合理处理后再行手

术,术晨给予抗菌素, 预防术后感染发生, 手术采用硬膜外麻

醉,病人仰卧位,取大转子的近侧前方 8cm 处纵形切口, 切口

长约 10~ 12cm, 暴露骨折断端,直视下将骨折解剖复位, 特别

是内侧骨折或骨块要解剖复位, 其中 ∀ B 型骨折直接复位给

予钢丝环扎固定, ∀ C型及#型、∃型、%型骨折由于小转子

或内侧结构粉碎骨折,用电钻在小转子上钻孔, 钻孔部位要躲

开对应的外侧骨折线水平, 以便钢丝环扎时进入骨折线内影

响骨折愈合,将双股纲丝从钻孔处穿过, 将骨块解剖复位钢丝

固定。然后在股骨内外髁上各作一长约 4cm 纵形切口, 达骨

皮质, Ender 钉钻孔器钻孔, 通至髓腔。将近似正确长度的

Ender钉置于大腿前侧, 远端置于钻孔平面, 电视 X 线机监护

下,外侧钉长度应穿透大转子外 0�5cm 以内, 内侧钉位于股

骨头内, 即为可用长度, 将 Ender 钉预弯, 患肢稍外展 10&~
15&,先将外侧钉打入, 透视观察骨折断端位置及钉穿出大转

子的长度, 预防钉从断端穿出, 外侧钉位置满意后, 再将内侧

钉打入, 达股骨头内, 若两钉在股骨干内仍感觉松动,可以再

从外侧打入一根钉,透视骨折复位及内固定满意, 特别是内侧

结构已解剖复位,关闭切口。术后患肢外展中立位, 术后常规

抗炎, 同时并给予低分子右旋糖酐、复方丹参注射液、阿司匹

林片等药物治疗预防患肢深静脉血栓形成。术后 3 周开始床

上关节活动, 6 周下床活动 ,若内侧结构粉碎, 应 8 周下床活

动。

3 � 治疗结果
本组 69 例,术后无 1例感染,经 1~ 2 年随访, 64 例恢复

达到伤前生活及工作状态, 2 例患者在患侧卧位时感觉股骨

大转子处有顶压痛, 3 例患者在劳累或行走较多后有轻度患

髋疼痛, 休息后疼痛消失,其中 1例偶尔需要服用止痛剂。69

例经 X 线复查均获得骨性愈合, 其中 3 例出现轻度的髋内翻

畸形( 110&) ,无一例出现断钉现象, 其中有 3 例中途复查有退

钉现象, 局麻下给予打入, 未见再次退出,无股骨头缺血性坏

死。

4 � 讨论

4�1� 股骨转子下骨折较转子间骨折少, 由于髋部外展肌群、

髂腰肌及股内收肌群对其影响, 可以导致骨折近段外展外旋、

屈曲, 骨折远端向上移位。且骨折端接触面积较转子间骨折

小, 使转子下骨折较转子间骨折移位明显,另外,股骨转子下

骨折较转子间骨折年轻, 本组病例平均年龄 48� 7 岁, 大多为

不稳定性骨折, 骨折愈合亦较转子间骨折慢。采用非手术治

疗不仅卧床时间长, 且持续牵引难以获得理想的复位和固定。

近年来, 随着骨折生物学固定理论的提出, 髓内固定已逐渐成

为骨折治疗的主要方式,我们对大多数移位的不稳定性转子

下骨折, 均采用切开复位 Ender 钉并钢丝环扎内固定治疗, 尽

快恢复患肢功能, 减少并发症, 降低死亡率, 同时提高患者生

活质量, 减轻痛苦,减少临床护理工作量。

4�2 � 股骨转子下骨折是髋部骨折中处理较困难的一种骨折,

其中内侧结构的解剖复位, 稳定固定是治疗的关键环节, 这种

骨折由于内侧支撑作用丧失, 是固定器失效的主要原因
[ 1]
。

本组 69 例转子下骨折病人,其中 48 例为粉碎骨折,部分患者

内侧骨皮质游离, 破坏了股骨内侧的支撑结构, 本手术将内侧

骨块解剖复位, 钢丝环扎固定。手术过程中, 由于小转子的解

剖特点, 即使解剖复位, 钢丝环扎固定也比较困难, 易造成钢

丝上下滑脱移位, 对骨折块固定失效; 因此在小转子上钻孔,

将双股钢丝从钻孔中穿过环扎固定,使骨块固定可靠, 粉碎骨

折处无大的缺损, 骨块靠得更加紧密,增强股骨内侧骨皮质的

支撑作用; 预防髋内翻的发生,同时也促进骨折愈合。本手术

方法适用于 大多类型的股骨 转子下骨折, 尤 其是对

Senicheimer ∀~ ∃型更为适宜,只要患者一般情况允许均可

采用, 本手术方法取材经济, 操作简便 ,创伤小, 失血少,手术

时间短, 减少了感染的机会,术中对周围软组织剥离少,内固

定物应力分布均匀, 固定可靠; 同时有利于术后骨折愈合, 本

组患者未发现有骨折延迟愈合或不愈合的现象。

4�3 � 本手术仍需电视 X线机透视下手术, 透视过程中接受 X
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线照射剂量较大;本组病人有 3 例发生退钉现象, 为预防术后

退钉,术中应尽量估计恰当直径的 Ender钉打入,必要时可打

入 3 根 Ender钉 ;有 3 例出现髋内翻畸形, 其中有 2 例是骨折

断端较重粉碎骨折,特别是转子间内后侧粉碎骨折, 不易固定

牢固,另一例与下床过早负重有关。因此我们认为, 对于

Senicheimer %型不宜用 Ender 钉内固定治疗。同时对于其它

类型骨折内侧有粉碎骨块时, 即使解剖复位, 稳定固定, 术后

指导病人下床活动也应有 8 周以上,否则易发生骨块移位,内

侧支撑失效, 易并发髋内翻畸形, 同时影响骨折愈合。再就是

Ender 钉的上端外侧钉应穿出大转子外, 内侧钉应达股骨头

内。Ender 钉属髓内固定, 术后常规预防下肢深静脉血栓形

成等药物治疗。
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膝关节色素绒毛结节性滑膜炎的治疗
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� � 我院自 1990 年 5 月~ 1998 年 5 月, 共收治膝关节色素

绒毛结节性滑膜炎住院病人 8 例,采用中西医结合法治疗,效

果满意,现总结如下。

1 � 临床资料

本组 8 例中男 6 例, 女 2 例; 年龄 22~ 55 岁, 平均 32� 4
岁。左膝 3例, 右膝 5 例。有外伤史 5 例 ,局部肿胀 3 例, 弥

漫肿胀 5 例, 扪及结节 3 例, 浮髌试验( + ) 5 例, 穿刺抽出血

性液体 4例, 咖啡色液体 4 例。X 线示: 关节间隙狭窄 3 例,

关节腐蚀 3 例,关节增生样改变 3 例。诊断标准[ 1] :多有外伤

史、关节肿胀、疼痛,个别皮温稍高,关节功能多不受限, 肿胀

弥漫,触有海绵样感觉, 部分可触及大小不等的稍有移动的结

节,浮髌试验( + ) ; 关节穿刺抽出血性或咖啡色液体; X 线:早

期可见弥漫性或局限性肿胀,个别可见圆形软组织结节阴影,

晚期可见关节间隙狭窄,关节边缘腐蚀和增生样改变。

2 � 治疗方法

2�1 � 手术治疗:硬膜外麻醉下,取膝关节前内侧切口, 在膝前

内侧, 沿股四头肌腱内缘至髌骨,绕过其内缘后再纵行向下,

至胫骨平台下 4~ 5cm,切口呈∋ S(型,依次切开皮肤 ,皮下组

织及深筋膜,在股四头肌腱处找出股直肌与股内侧肌之分界

处。沿切口方向切开髌上囊及关节囊,溢出血性或咖啡样液

体,将股四头肌腱、髌骨及髌韧带向外侧牵开,使膝关节屈曲,

显露膝关节前室结构, 包括膝交叉韧带、半月板、滑膜皱襞及

大部分滑膜。可见关节表面布满的血管翳及关节软骨的部分

腐蚀,彻底清除病变滑膜、结节组织及血管翳, 彻底止血。若

后室滑膜病变严重,可屈曲膝关节 90&~ 140&, 切断前后交叉
韧带及内侧侧副韧带,清除后室病变的滑膜, 结节组织及血管

翳,重新修复交叉韧带及侧副韧带。术毕将髌骨复位, 逐层缝

合,术后膝关节弹力绷带包扎, 2 周后拆线, 活动膝关节, 加强

功能锻炼。清理膝关节后室, 术后膝关节石膏前后托固定, 4

周后去除石膏固定,加强功能锻炼。

2�2 � 中药术后治疗: 本病证属于∋ 痹证(之顽痹, 病机为瘀血

痰浊,滞于经络骨骱, 痰瘀胶结, 阻滞气机、脉络瘀阻 ,治疗以

活血祛瘀,化痰通络为主, 兼以祛风湿、壮筋骨。方用身痛逐

瘀汤化裁[ 2]。当归 15g, 川芎 12g, 红花 15g, 桃仁 10g , 没药

15g, 香附 12g, 羌活 12g, 秦艽 12g, 牛膝 15g, 伸筋草 20g, 玄胡

12g, 五灵脂 10g, 甘草 6g。术后第二天开始服用,每日一剂,

水煎服, 2 周一疗程,治疗 1~ 2 疗程。

3 � 治疗结果

8 例手术所示: 膝关节滑膜均增厚,约 0� 5~ 1cm。5 例为

弥漫性, 其中绒毛型 3 例, 绒毛结节型 2 例, 绒毛长 0�5 ~
1�5cm,结节直径为 1~ 2� 5cm 不等; 3 例为局限性, 均为结节

型, 结节直径 1~ 2cm 不等。其中 1 例弥漫性绒毛结节型, 行

前后交叉韧带, 内侧侧副韧带切断, 清理后室。5 例呈不同程

度的关节腐蚀, 关节软骨破坏, 3 例骨质增生。术后 4 例服中

药一个疗程, 4 例服中药两个疗程,经 1~ 7 年随访, 7 例关节

肿痛消失, 关节活动自如。5 例 X线证实病变关节有所恢复。

1 例关节活动受限, 肿痛消失,右膝关节屈曲 90&。

4 � 讨论

本病临床比较少见 ,病因不明, 其性质颇多争议, 可能是

一种介乎炎症和良性肿瘤之间的滑膜疾病。一般采用手术切

除和放射治疗。我们采用手术切除和中药治疗,达到了预期

疗效。手术原则是彻底切除滑膜组织及结节组织, 清除血管

翳。对局限性病变, 切除局部滑膜组织;对于弥漫性病变应切

除全部滑膜组织。对于膝关节弥漫性结节型病变应剪断交叉

韧带及侧副韧带, 将关节脱位后,再将前后方的滑膜组织彻底

切除。

本病祖国医学证属∋ 顽痹(。病机为瘀血痰浊, 滞于经络

骨骱, 治以活血祛瘀、化痰通络。方中以桃仁、红花、当归活血

化瘀, 五灵脂、地龙化痰祛瘀通络, 川芎、没药、香附、玄胡理气

活血止痛, 羌活、秦艽祛风湿, 牛膝强壮筋骨, 伸筋草舒筋活

络, 甘草调和诸药,诸药合用以达活血祛瘀、化痰通络、通利关

节之效。
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