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� �  摘要! � 目的 � 回顾性分析骨外固定技术在治疗股骨颈骨折中的应用 ,探讨其适应症与疗效。方

法 � 310 例病人接受此手术, 对其中 247 例进行随访分析。年龄 12~ 86 岁, 平均 65 岁。其中头下型骨

折 93 例,经颈型 128 例, 基底型26 例;按 Garden 氏分型: ∀型 31 例, #型 132 例, ∃型 84 例。结果 � 骨
不连 32 例,占 13% ;股骨头缺血性坏死 25例 ,占 10% ; 其余均在 4~ 10个月摄 X线片示骨折愈合, 取出

外固定, 骨折愈合率 87% ; 功能恢复良好。结论 � 应用骨外固定技术治疗股骨颈骨折,手术创伤小, 操

作简单,固定效果可靠。穿针部位及方法选择合适可减少术后钢针松动和膝关节活动受限等并发症, 是

治疗股骨颈骨折可选用方法之一。
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 Abstract! � Objective To review retr ospect ively the application of ex ternal fixation for treatment of fr ac�
ture of femoral neck Methods 310 patients accepted the operation, 247 patients ag ed from 12 to 86 years( aver�

age 65 years) were followed up. O f all the cases, 31 w ere ∀ , 132 w ere # , 84 w ere ∃, according to Garden% s
classification. Results 25 cases had avascular necrosis of femral heads ( 10% ) and 32 cases of nonunion

( 13% ) . Ex ternal fixation was removed in 4 to 10 months after operation when radiography indicated fracture

healing. The bone healing rate was 87% . Conclusion Ex ternal fixation technique is a simple and effect ive

method to tr eat the fracture of the femoral neck. The complication could be minimized by a co rrect method and

r ight position of needle.
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� � 股骨颈骨折是一种常见的骨折, 老年人发生率较

高。我院骨科自 1991~ 2000年应用撑开互锁式骨

外固定技术治疗股骨颈骨折 310例, 现就有随访 247

例进行分析讨论。

1 � 临床资料

本组病例 247例, 均为外伤性新鲜骨折。其中

男 91例, 女 156例; 年龄 12~ 86 岁, 平均 65岁。骨

折类型:头下型 93例, 经颈型 128 例, 基底型 26 例;

按 Garden氏分型: ∀型 31 例, #型 132 例, ∃型 84

例。绝大部分于伤后一周左右手术。

2 � 治疗方法

2�1 � 术前处理 � Garden ∀型患肢作皮肤牵引, #、

∃型作胫骨结节骨牵引。常规进行全身系统检查,

对体弱又有潜在感染倾向患者进行监控, 伴有的其

他疾病给予对症治疗。

2�2 � 手术方法 � 局麻,患者仰卧于手术台维持患肢

皮肤牵引或骨牵引,外展 30&,内旋 15&。在 X线透视

下认为复位满意后, 于股骨大转子外下方 2~ 3mm

处,在 X线电视指导下,向股骨头方向钻入 3枚斯氏

针,进针深度以针尖距股骨头软骨面 3~ 5cm 为宜。

于股骨大转子上极沿股骨转子间方向钻入另一枚斯

氏针,针尖穿过股骨转子区内侧骨皮质即可。无菌

敷料包扎针眼皮肤, 安装撑开互锁式骨外固定支架,

剪断过长斯氏针针尾。(见图 1)

2�3 � 术后处理 � 患肢外展中立位, 穿防旋鞋,允许

半坐或坐位。可小范围被动活动患肢, 预防膝关节

和髋关节僵硬。术后 3天拆除针眼敷料,局部涂布

酒精或络合碘液预防针眼感染。术后 1个月可扶拐

下床活动, 3个月可考虑负重活动, 术后 4~ 10个月

骨折愈合后可拆除外固定。

3 � 治疗结果

本组病例随诊时间 1~ 10年 3个月,平均 2年 5
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个月。247例中 215例骨折愈合, 愈合率 87%; 骨不

连 32例,占 13%;其中 Garden #型 11例, Garden ∃

型 21例。发生股骨头缺血性坏死 25例,占 10%。

功能评定: 优:功能正常, 无疼痛,基本恢复伤前

状况 151 例( 61�1%) ; 良: 功能基本正常, 活动多时

偶有疼痛, 生活能自理 54例( 21�9%) ; 可:行走疼痛

有跛行, 生活基本自理 11 例( 4�4% ) ; 差: 疼痛, 跛

行,生活不能自理 31例( 12�6%)。

4 � 讨论

4�1 � 撑开互锁式骨外固定技术特点 � 此骨外固定

技术中钢针、骨外固定架及股骨上段共同构成一三

角形,而三角结构是一种各个夹角都不易改变的稳

定结构。借助这种结构来固定骨折, 无疑会增加固

定的稳定性。它使 4 枚钢针相互约束, 既不易从骨

骼中松动脱出, 也难以在骨骼中继续深入, 从而克服

了存在于一般闭式穿针固定技术中钢针容易松动的缺

陷。另一个优点是克服了原力臂式骨外固定技术在股

骨髁上穿针固定而导致的膝关节僵硬并发症[ 1, 2]。

4�2 � 适应症 � 本手术方法适用于能闭合复位满意

的任何年龄的股骨颈骨折, 尤其是全身情况差不能

承受其他较大手术的患者。近些年随着人工关节技

术的普及提高, 全髋置换术或人工股骨头置换术治

疗老年股骨颈骨折取得满意效果。但我们认为对多

数股骨颈新鲜骨折包括头下型骨折的病例, 仍应首

先考虑作内固定或外固定治疗, 出现并发症再作假

体置换术。由于假体置换存在问题多, 若能保留自

己的股骨头才是最理想的方法。

4�3 � 骨折复位与疗效 � 争取解剖复位是治疗成功
的重要因素。本组中解剖复位的病例愈合率较高,

32例骨不连病例均发现复位不良。另外, 复位时手

法要轻柔, 不要过牵或过度内旋,若复位确实难以达

到满意的股骨颈骨折,应放弃此法。

4�4 � 骨折类型与疗效 � 本组 Garden ∀型骨折 31例

全部愈合, #型 11例骨不连, ∃型 21例骨不连;股骨

头坏死 25例,占 10%, 发生率较低可能与本组资料

平均随访时间较短; 患者平均年龄较高等因素有关。

本组结果支持骨折类型影响骨折不愈合和股骨头缺

血性坏死发生率的观点;骨折移位愈大,则股骨头血

供破坏可能愈重, 发生骨不连或股骨头坏死机会也

愈大[ 3]。

4�5 � 本技术注意事项
4�5�1 � 穿针点及穿针技术 � 选择好穿针点及进针

方向后,应始终注意保持方向一致, 不可在软组织中

来回摆动针尾,否则可导致穿针处皮肤切割现象,产

生针周围皮肤坏死感染。建议用骨锤钉入钢针或用

低速电钻缓慢钻入钢针[ 4]。

4�5�2 � 避免穿针时关节穿透 � 关节穿透可引起术

后患髋的疼痛、活动受限及软骨溶解。普通正位及

侧位 X线影像只能显示其二维图像; 尽管钢针尖部

已穿出股骨头外,可是在正、侧位 X线影像所示钢针

尖部还安全地在股骨头内。我们解决这个问题的方

法是找出∋变音点(,当钢针尖抵达股骨头时建议用骨
锤继续缓慢锤入钢针,钢针尖在穿透软骨面前,锤击音

可由低沉转为较高调音,此时应停止继续锤击钢针。

4�5�3 � 负重时机 � 我们建议术后 3个月始能负重,

此时骨折已基本接近骨性愈合。负重早晚对股骨头

血运并无影响, 只对已经存在缺血性坏死的股骨头

发展成头的塌陷起决定作用。

4�5�4 � 针眼炎症的防治 � 由于股骨颈骨折愈合时
间较长, 针眼炎症的防治非常重要。我们体会正确

的穿针技术及术后针眼护理一般都能解决针眼炎症

的问题。

总之,股骨颈骨折治疗方法较多, 各有其优点和

不足。选取一种简单、快速、有效、损伤小的术式是

广大骨科医生追求的目标。骨外固定治疗股骨颈骨

折具有其特有的优点和肯定的治疗效果, 是治疗股

骨颈骨折可选用方法之一。
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