
折,对于 �a 型有小粗隆骨折移位的患者, 必须强调

负重不能过早, 防止髋内翻发生, 对于不稳定的 �b

型和�型骨折本钉不适用。

3�2  钉与内固定的关系  骨本身的强度影响内固
定的强度[ 3, 4]。老年人股骨颈骨质疏松非常明显, 从

斯氏针到前端螺纹钉多根固定, 均存在着把持力不

够,固定针容易松动、滑脱现象
[ 5]
。大粗隆下方 2~ 3

cm处骨皮质较硬, 将螺纹设计在尾端, 以避开骨强

度的薄弱区,可加强骨折固定的牢固性,经临床应用

64例,没有一例钉滑脱现象发生。

粗隆间骨折后, 粗隆外侧骨块相对较小, 下肢重

量相对过大, 髋部肌群肌力失衡,造成剪切力大, 影

响粗隆间骨折固定强度, 多针固定抗旋转性能较单

钉固定有明显提高,但以下情况不能忽视,在进针方

向上, 应低角度进针(与股骨干成 135!~ 155!) ; 进针

部位,应在大粗隆下方股骨皮质坚硬处, 紧贴股骨

距;在固定针的数量上, 以 3枚针为好;在固定针的

分布上,呈品字分布;在术后护理上, 可坐卧, 不可侧

卧、盘腿,负重不能过早。
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小针刀治疗顽固性跟痛症

郭春仙  李国山
(莆田市医院骨科, 福建  莆田 351100)

  足跟痛是一种极常见的临床症状, 这里讨论的是足底跟

骨结节前内下方处的疼痛。我院自 1992 年 1 月- 2001 年 8

月采用小针刀治疗跟痛症 68 例, 疗效满意,报告如下。

1  临床资料

本组 68 例中男 30 例,女 38 例; 年龄 25~ 51 岁,平均 36

岁;左侧 27例, 右侧 32例, 双侧 9 例; X 线提示有跟骨骨刺者

65 例; 68例均经药物、推拿、针灸、局部封闭治疗无效后才采

用小针刀治疗。

2  治疗方法

  患者俯卧位,患侧踝关节前方垫一小沙袋, 足跟朝上, 将

足垫稳。局部麻醉后常规消毒、铺巾, 在压痛点最明显处进针

刀,即在骨刺的尖端。刀口线与足纵轴垂直, 针体与足跟底平

面呈 60!~ 80!角,深达骨刺尖端或跟骨底骨膜, 作一横行切开

剥离 3~ 4 次或左右铲割后出针,将针孔覆盖好, 一手使患足

过度背屈,同时另一手拇指向足背推顶足弓部紧张的跖腱膜

和跖长韧带,如此反复 2~ 3 次。创口不需缝合,创可贴外敷,

3 日后即可着地行走。

3  治疗结果

  对本组 68 例患者 4个月~ 9 年, 平均4 年 6 个月的随访,

参照以下评定标准:优良, 行走无疼痛;可, 走远路或负重行走

有轻微疼痛;差, 有负重痛或行走时疼痛。本组优良 56 例,可

10例, 差 2 例(经跟骨骨刺切除及小趾跖展肌神经支松解后

症状消失)。

4  讨论

  足跟痛的原因很多,除一些全身性疾病如类风湿性关节

炎、强直性脊柱炎和骨性关节炎以及感染等原因, 一种原因是

跟垫的弹力脂肪组织退变, 胶原组织水分和弹力纤维含量逐

渐减少; 另一种原因是起于跟骨结节前内侧面的跖腱膜反复

受到足趾背伸产生的牵张应力,重复的轻微的损伤和年龄增

长综合因素在跖腱膜的起始点造成轻微的撕裂, 出现囊腔状

的退行性变, 甚至于出现跟骨结节前内侧面牵拉性骨刺, 因而

小趾跖展神经支在 展肌内的筋膜缘或跟骨内侧缘受压迫出

现跟痛[朱通伯.骨科手术学. 第 2版.北京: 人民卫生出版社, 1999.

2112. ]。大多数足跟疼痛病人经用适当的足跟垫, 口服非甾

体类消炎镇痛药或局部注射皮质类固醇激素, 症状可缓解。

但对于少数顽固性病例, 我们采用小针刀治疗, 可切割处于高

压状态的跖腱膜, 并可以同时松解跟骨骨刺周围的软组织从

而去除病因。但应注意针刀的来回划割度不宜过大, 一般在

1 cm 左右 ,过大则易引起局部血肿而加剧疼痛。该方法在局

麻下进行, 创伤小,效果好, 并可在门诊施行, 明显减轻病人的

手术痛苦, 缩短康复期限,减少病人的经济负担。
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