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无 % 型臂监控的股骨带锁髓内钉手术

李文基 潘维文

4肇庆市端州区人民医院
,
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8摘要】 目的 探讨无 % 型臂 9 线电视系统监控股骨带锁髓内钉手术的方法
。

方法 无 % 型臂

9 线电视系统监控施行股骨带锁髓内钉内固定手术 5 例
,

并总结其操作方法
。

结果 5 例手术过程

顺利
,

手术时间平均 : ; ∋(
,

术中出血平均  耐
。

术后骨折对位对轴良好
,

骨折临床愈合时间平均 !6

周
。

术后随访 !一 6 年
,

疗效评定
<

优 66 例
,

良 : 例
。

结论 操作方法简单易行
,

骨折复位 良好
,

手术时

间短
,

术中出血较少
,

因手术操作技术引起的并发症较少
。

=关健词】 股骨骨折 > 骨折固定术
,

髓内 > 外科手术
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股骨带锁髓内钉内固定手术常需在 % 型臂 9 线

电视系统监控和骨科牵引手术床配合下施术
。

我院

骨科于 ! : : ∴ 年 ! 月 一 年 ! 月
,

用带锁髓内钉

内固定治疗股骨干骨折 5 例
,

我们在普通手术床上

施术
,

没有 % 型臂 9 线电视系统监控
,

手术过程顺

利
,

没发生手术操作技术的并发症
,

取得较好的治疗

结果
,

现报告如下
。

! 临床资料

本组 5  例中
,

男  6 例
,

女 ! : 例 < 年龄 ! 一 ∀  

岁
,

平均  ∀ 岁
。

左侧  ! 例
,

右侧 例
。

新鲜骨折

 ∴ 例
,

陈旧骨折 : 例
,

骨折不愈合假关节形成 5 例
,

骨肿瘤 例
。

骨折部位
<
股骨上段 ( 例

,

中段  5 例
,

下段 ∴ 例
。

致伤原因
<
高处坠落 !∴ 例

,

车撞伤 ∀ 例
,

骑车跌伤 5 例
,

走路跌伤  例
,

病理骨折 ! 例
,

骨肿瘤

切除术后骨折 ! 例
。

合并伤
<
颅脑损伤 ∴ 例

,

腹部损

伤 ] 例
。

伴发病
<
高血压 ∀ 例

,

糖尿病  例
。

治疗方法

3

! 术前准备 术前摄病人健侧股骨正位 线

平片
,

测量股骨的长度及髓腔直径
,

选择合适的主钉

及锁钉备用  ! 备梅花针及其打拔器  ∀ 有刻度厘米

尺 #把  ∃普通手术床
。

%
&

% 手术步骤 连续硬外麻醉成功后
,

患者平卧

在普通手术床上
,

术侧臀部用沙袋稍垫高 ∋一 ( ) ∗
,

常规消毒
,

膝关节以下包扎无菌巾  ! 于骨折部的大

腿后外侧作一纵行切 口
,

长约 #+ ) ∗
,

分开股外侧肌

与股二头肌间隙达骨折部
,

消除骨折远近端的血块

及坏死组织  ∀ 用髓腔扩大器扩大远近端髓腔至 比

主钉直径大 # , 止  ∃在近端髓腔逆行打人梅花

针
,

直至穿出大粗隆顶点皮质外
,

然后在臀部皮肤作

一纵行小切 口
,

长约 − )∗
,

将梅花针在此切 口 内打

出  . 术者持三角形手柄把针尖部分插人梅花针髓

腔
,

并轻轻用力推进
,

助手慢慢顺行退出梅花针
,

引

导三角形手柄顺行前进
,

使直达大粗隆顶部 /梨状

窝 0的进钉点
,

然后旋转三角形手柄顺行推进扩髓
,
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此时仍需用梅花针引导
,

以免三角形手柄扩髓时穿

出皮质外误伤坐骨神经
,

扩髓后退出三角形手柄 > 1

逆行将梅花针打出皮肤外
,

将导针顺行插人梅花针

髓腔
,

然后顺行退出梅花针  2 将主钉套人导针
,

缓

慢顺行推进
,

到达骨折端时
,

复位骨折
,

再将主钉推

进越过骨折线
,

直至主钉进人满意止
,

然后逆行退出

导针  3 安装远端瞄准器
,

置人远端锁钉  4 拆除远

端瞄准器
,

置人近端锁钉
,

拧人钉帽  5 缝合各切 口
,

术毕
。

%
&

∋ 术后处理 术后第 ( 天患肢置 67 8 行髓
、

膝

关节功能锻炼
,

视患者骨折类型及体质情况早期下

地练习行走
。

术后 #9 个月摄 线平片
,

骨折骨性愈

合者则拆除带锁髓内钉
。

∋ 结果

本组手术过程顺利
,

未发现因手术操作技术引

起的并发症
。

手术时间 − ( ∗ :; 一 %
&

< =
,

平均 > + ∗ :;
,

术中出血 %+ +一 ?+ + ∗ ≅
,

平均 ∋+ + ∗ ≅
。

术后骨折对位

对轴良好
。

全部病例骨折愈合
,

骨折临床愈合时间

#+ 一 %+ 周
。

平均 #Α 周
。

随访术后 #一 Α 年
,

疗效按

马元璋等〔‘〕标准评定
Β
优 ΑΑ 例

,

良 > 例
。

本组无可
、

差级病例
。

Α 讨论

髓 内钉治疗股骨干 骨折 已有数 #+ 年历史
,

Χ Δ ; Ε <) =Φ Γ/ #> Α+0 首先设计了
‘

Η
’

形髓内针治疗股骨

干骨折
,

Ι Δ< =/ #> ?90 用动力髓内针治疗股骨干骨折
,

ϑ Κ :Λ ≅Κ / #> − 9 0和 ϑ Δ ΕΕ Κ Γ / #> − − 0分别用槽式髓内针和

加压髓内针治疗股骨干骨折
,

这些髓内针的适应证

较窄
,

只适用股骨上 #乃 的横断或短斜形骨折
,

且骨

折固定不牢靠
,

患肢不能早期功能锻炼
,

没有锁固骨

折的作用
,

远端易旋转
。

Χ Κ ∗ Λ Μ/ #> − 90 为了消除骨折

两端之间的旋转应力
,

改良了髓内针
,

在骨折远近两

端用螺钉穿过骨干
,

这是早期的带锁髓内钉
。

带锁

髓内钉问世以来
,

使股骨干骨折的治疗有了长足的

进步
,

带锁髓内钉在
‘

Η
’

形髓内针的基础上远近两端

各加两枚锁钉
,

消除两端之间的压缩应力和旋转应

力
,

起到锁固骨折端的作用
,

有效地控制肢体短缩和

远端旋转
,

扩大了治疗骨折的适应证
。

将主钉横截

面由
‘

Η
’

形结构改进为全环状结构
,

加大了主钉抗压

缩应力和抗扭转应力的强度Ν%Ο
。

这样的设计应力遮

挡小
,

不但骨折固定坚强牢靠
,

患肢可早期功能锻

炼
,

骨折愈合率高
,

而且可 以锁固骨折
,

使骨折远端

不会旋转
。

由于带锁髓内钉具有上述这些优点
,

因

而很快得到临床的推广使用
。

罗先正等Ν<≅ / #> >∋ 0首

先引进了带锁髓内钉技术治疗股骨骨折
,

取得了可

喜的结果
。

但数 #+ 年来
,

此项手术技术常需在 6 型

臂 线电视系统监控和骨科牵引手术床配合下施

术
。

虽然如此
,

术中仍有困难
,

术中远端再度骨折
、

术后肢体延长
、

远端锁钉放置失败
、

远端锁钉穿过锁

钉孔而致远端旋转
、

膝外翻等施术操作引起的并发

症闭
。

个别病例术中甚至在大隆顶部寻找进钉点失

误或三角形手柄扩髓时误伤坐骨神经
。

坐骨神经损伤是股骨带锁髓内钉手术的严重并

发症
,

一旦发生极易引致医疗争议
。

其原因有二
Β
一

是大粗隆顶部的进钉点选择不准确
,

三角形手柄扩

髓时误伤  二是三角形手柄扩髓时未按股骨髓腔轴

线前进
,

穿出皮质外而误伤
。

我们的施术顺序是逆

行打人梅花针时
,

借助梅花针寻找准确的进钉点
,

三

角形手柄扩髓时顺行退出梅花针
,

利用梅花针引导

三角形手柄前进扩髓
。

这样的操作顺序就确保了进

钉点选择得准确
。

三角形手柄扩髓时按股骨髓腔轴

线前进
,

不会穿出皮质外而误伤坐骨神经
。

治疗股骨干粉碎多块多段骨折是带锁髓内钉最

具有的优势
,

也是带锁髓内钉手术施术的难点
。

对

治疗股骨干粉碎多块骨折的病例较难
,

若闭合复位
,

往往顾此失彼
,

骨折块难以解剖复位
,

远近端髓腔也

难以恢复准确的轴线连续
,

髓腔对合不准确
,

肢体难

免会短缩成角或旋转畸形
,

尤其在下段骨折时更是

如此
。

此时难以置人主钉
,

接着而来的是远端锁钉

也难以置人
。

如勉强打人主钉
,

钉尖撞击远端皮质

极易致远端再度骨折 /纵向劈裂 0川
,

使手术难度进

一步增加
。

这是股骨带锁髓内钉手术常感困难的原

因
。

股骨干粉碎多块多段骨折治疗的关键是既要保

证肢体没有长度改变
,

又要保证肢体没有成角或旋

转的情况下愈合
。

我们的做法是切 开直视下复位
Β

术中在主钉置人远端后
,

助手牵引患肢
,

然后复位骨

折块
,

此时应务求做到解剖复位
,

使远近端髓腔恢复

准确的轴线连续和对合
,

然后用钢丝绑扎固定骨折

块
,

使骨折稳定〔(〕
,

这样不会有肢体长度的改变
,

也

不会成角或旋转畸形
。

在助手维持牵引的状态下置

人远近端锁钉
,

待远近端锁钉准确置人后
,

助手松开

牵引
,

再拆除固定骨折块的钢丝
。

术中置人远端锁钉是股骨带锁髓内钉手术操作

的另一难点
,

其主要原因是
‘

Π
’

形稳定杆未紧贴主钉

前方
,

导致钻头穿过股骨外侧皮质锁钉孔后未能准

确穿过主钉锁钉孔
。

预防的方法是在用钻头钻穿股

骨前方皮质后
,

再用
‘

Π
’

形钻头扩宽股骨前方皮质的
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内侧面
,

使
‘

/
’

形稳定杆能紧贴主钉
。

放置
‘

/
’

形稳

定杆时一定要注意手感和耳听声音
,

准确的置人应

有
“

咔嚓
”

一声落空感
,

其声音为
‘

/
’

形稳定杆碰撞主

钉引起 的金属碰撞高亢音
。

术中选择锁钉的长度
,

我们没用测深器测量
。

我们在钻头钻尖穿过主钉锁

钉孔到达股骨达内侧皮质时停止
,

将限位套调至距

钻套 !
3

5 %; 处拧紧
,

再行钻穿内侧皮质
,

然后用直

尺测量钻尖至限位套的长度
,

再减去 !5
3

5 Α ; 4钻套

的长度 7即为所需锁钉的长度
。

当置人远 近端锁钉

后
,

应分别顺行插入导针探查
,

确认锁钉准确置人主

钉锁钉孔
。
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短篇报戈
·

髓关节置换围手术期的护理

洪春玲

4台州市中医院 浙江 台州  ! ] 7

我院自 !:: ] 一 年成功地进行 了  ∀ 例髓关节置换

术
,

通过对  ∀ 例手术的系统化护理
,

取得满意疗效
。

! 临床资料

本组  ∀ 例中
,

男 5 例
,

女 ( 例 >年龄最大 ]! 岁
,

最小 ∀

岁
。

原有心血管系统疾病 !∀ 例
,

呼吸系统疾病 ! 例
,

泌尿系

统疾病 5 例
,

内分泌系统疾病 6 例
,

消化系统疾病 6 例
。

手术

方式
<

股骨头置换术 ! 例
,

全髓关节置换术 ∀ 例
,

手术路经

均为后外侧人路
。

护理
3

! 手术前准备
3

!
3

! 一般护理 术前访视时检查病人基础护理落实情况
,

术前  Ξ 开始进行严格备皮
,

做好各种过敏试验及预防性抗

生素应用
,

指导病人进行卧床排便训练
,

观察患肢肿胀
,

肢端

血液循环
、

皮肤感觉和运动情况
。

3

!
3

并存病的观察与处理 术前会诊
,

参加术前病例讨

论
,

因此类病人大多年龄大
,

多数合并有心血管病
、

糖尿病等

老年性疾病
,

身体虚弱
,

手术耐受性差
,

故手术前应全面了解

病史
,

在常规检查与特殊检查的基础上
,

根据每个人的并存

病
,

配合医生及时对全身各系统进行调整
。

3

术中配合
3 3

! 术中无菌管理 预防感染是该手术成功之关键
,

术中

必须严格无菌操作
,

术前做好手术室空气净化
,

严格做到术前

晚
、

术晨紫外线消毒工作
,

安排工作熟练护士做巡回工作
,

控

制手术室人员流动
,

手术人员穿封闭式手术衣
,

术中使用器械

敷料均应高压灭菌或气体灭菌
,

尽量避免浸泡消毒
,

关闭切口

前准备大量生理盐水及稀碘伏冲洗
,

放置负压引流
,

术中严格

遵循无菌操作
,

对预防术后感染有重要意义
,

本组病人无一例

发生感染
。

3 3

术中生命体征的管理 术中监测生命体征至关重要
。

该手术创伤较大
,

患者年龄较大
,

对失血及低血容量耐受性较

差
,

又因术中截除股骨头
,

扩髓和修整耽臼
,

出血较多
,

常引起

血容量锐减
。

因而术中应根据出血量适当输血输液
,

严格控

制输液速度
,

并充分给氧
,

6 & 监测尿量
,

以防心肺功能衰

弱
。

在骨水泥置人股骨髓腔前预先通知麻醉师
,

和麻醉师配

合及时发现病情变化的先兆
,

并及时处理
。

在骨水泥置人股

骨髓腔后
,

髓内压急剧上升
,

容易造成肺脂肪和骨髓栓塞
,

而

引起低心排和低氧血症
,

为防止血压骤降
,

我们在使用骨水泥

前保持血压在正常范围
,

必要时预防性地应用升压药
,

并作抢

救准备
。

3

 术后搬运 假体脱位是髓关节置换术的常见并发症之

一
,

而术后患者不正确的体位和肢体活动是假体脱位原因之

一
。

术后应保持患肢外展中立位
,

避免骸屈曲
、

内旋
、

内收
、

外

旋
,

我们至少两人进行术后搬运
,

一人扶颈和腰背
,

一人扶臀

部及下肢
,

先由侧卧位转至平卧
,

然后再转至推车
,

送回病房
,

始终保持患肢外展  
。

中立位
。

髓关节置换术是改善病废髓关节功能的最重要的手段之

一
,

本组  ∀ 例经过手术医生
、

麻醉医生和手术室护士的共同

合作
,

手术顺利完成
,

经过上述护理措施的落实
,

对术后并发

症的预防也有显著意义
。
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