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� � 1990年以来,我院采取经皮穿多根骨圆针加针

尾骨水泥球结固定治疗股骨颈骨折 39例,取得了满

意疗效,报告如下。

1 � 临床资料

本组 39例, 男20例,女 19例;头下型 8例,颈中

型14例,基底型 17例;年龄 17~ 80 岁, 平均 48 岁。

受伤后住院时间 2~ 64 h,平均 24 h。

2 � 治疗方法

入院后采用皮肤牵引, 重量 5 kg, 3 ~ 7 d后手

术。采用局麻或硬膜外麻醉, 在电视透视下进行, 对

位不佳者用手法复位满意后,患肢外展 30 ,内旋 15 

左右固定。大转子下方 3~ 5 cm 处用直径 3�5 mm
骨圆针3枚,沿股骨距上0�5~ 1 cm 处紧贴股骨颈内

下方, 向股骨头的中心用摇钻依次钻入,针头到达股

骨头软骨面下 1 cm 处停止。如骨圆针在股骨颈内

的位置不满意, 或在颈外, 可退出骨圆针重新调整后

再钻入, 直至到达正确位置。此时活动髋关节应无

异常且股骨头应能够随股骨干一起活动。术中以摇

钻钻入为妥,不宜击入,以免骨折处分离及影响股骨

头血供。然后, 在股骨中上段外侧的大转子下6~

8 cm处, 向股骨干垂直钻入同型号骨圆针 1枚, 穿过

股骨对侧皮质 0�2 cm左右。适与股骨颈的 3枚固定

针呈三角形交叉,用一包骨水泥调制成圆球状, 固定

于四针交叉处。术后患肢外展 30 , 穿横板鞋以防止
患肢外旋。术后 1~ 2 周可活动关节, 3~ 4周可坐

起, 2~ 3个月可扶拐不负重下床活动。

3 � 治疗结果

39例均获得随访, 时间 10~ 48个月,平均 24个

月,其中发生针道感染 4例,应用抗生素及局部换药

处理后愈合。发生针尖断裂 1 例, 骨折仍愈合; 2 例

骨折虽愈合, 但 8 个月后发生股骨头缺血坏死合并

创伤性关节炎; 1例未愈合。余 36 例骨折均在 3~

6个月经 X射线检查为骨性愈合,拆除固定针。按疗

效评价标准: 优: 屈髋超过 90 , 患肢无短缩畸形,髋

关节无疼痛, X线示骨折愈合, 无股骨头坏死现象,

本组 31例; 良: 屈髋在 70 ~ 90 , 患肢缩短 1�5 cm,
髋关节偶有疼痛, X线示骨折愈合, 无股骨头坏死现

象,本组 5 例; 可: 屈髋在 45 ~ 70 , 患肢缩短在 1�5
~ 3 cm 之间, 髋关节疼痛, X线示骨折虽愈合,股骨

头有早期缺血坏死和创伤性关节炎, 本组 2 例; 差:

屈髋小于 45 ,患肢缩短超过 3 cm,髋关节疼痛剧烈,

X线示骨不愈合,股骨头发生明显坏死,本组 1例。

4 � 讨论

本方法设计符合髋负重生物力学要求: ! 经皮
多枚针针尾骨水泥球结三角形固定更增加针的稳定

性,骨圆针不仅在股骨头、颈内有了一个稳定点, 在

股骨中上段垂直钻入的骨圆针又有了第 2 个稳定

点,在四针交叉处用骨水泥固定形成了第 3个稳定

点,这 3个稳定点保证了骨圆针不发生移动, 而针的

稳定又防止了骨折断端的移位, 使骨折断端固定稳

定,提高了治愈率; ∀ 靠近股骨颈下方的多针与髋关
节重力线一致,受剪切力小; # 针头在股骨颈中交叉

穿过,从而有了坚强的内固定,显示为一种较好的内

固定方法
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。尤其适用于不适合进行人工关节置

换的中青年患者, 能较好的保留自己原有的股骨头,

并有良好的关节功能。
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