
为理想的股骨颈骨折内固定系统[ 6]。两枚空心加压

螺纹钉平行固定,具有立体加压固定作用,使得骨折

端获得良好的稳定性, 从而提高了骨折愈合率。同

时,由于牢固的内固定, 患者术后疼痛迅速得到缓

解,患者可以很快进行功能锻炼,大大减少了早期并

发症的发生。股骨颈骨折是关节内骨折,出血量不

多,对患者生理影响不大, 手术应选择在继发疾病出

现之前完成。
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髓内扩张自锁钉治疗胫骨干多段骨折

王洪威,张华东,戴振国
(文登整骨医院创伤骨科, 山东 文登 264400)

1999 年 7 月- 2001 年 7 月采用髓内扩张自锁钉治疗胫

骨干多段骨折 15 例, 取得较好疗效,报告如下。

1 临床资料

15 例中男 11 例, 女 4 例;左侧 6 例, 右侧 9 例;年龄 24~

56 岁,平均 33 5 岁。交通事故伤 13 例, 机器绞伤2 例。新鲜

骨折 11 例,陈旧性骨折 4例, 其中开放性骨折 3 例, 其余均为

闭合性骨折。

2 治疗方法

患者仰卧于骨科手术台上, 麻醉采用股神经加坐骨神经

阻滞麻醉或腰麻,使膝关节呈 90 屈曲位, 在髌骨下极至胫骨

结节之间做切口长约 5 cm, 于中间劈开髌腱(或拉髌腱向外

侧) , 以胫骨结节为标志,在胫骨平台前缘下约 0 5 cm 处用三

刃锥刺入,刺入方向与髓腔平行。分别用8 mm 及 9 mm 软杆

扩髓器探查髓腔。若髓腔直径大于 9 mm, 则打入 10 mm 或

11 mm 宽度髓内钉。将选好的髓内钉安装好由胫骨平台开

口处打入髓腔内,一直到骨折近断端, 如果是新鲜骨折则在透

视下手法整复各段骨折,快速击打髓内钉依次通过各段髓腔,

直至胫骨远端关节面上 0 5 cm 处, 使内钉尽量分叉。髓内钉

过髓腔峡窄部时可感到有阻力,但髓钉仍然向前走, 则为自攻

切削髓腔侧壁,如不能进且声音异常, 则应检查骨折对位有无

成角以至于髓内钉顶在皮质骨上。髓内钉上部拧入防短缩螺

旋栓及钉尾螺帽。如果是陈旧性骨折,则切开复位骨折断端

周围植骨。术后不需外固定,第 2 天即可行患肢功能锻炼。2

周内直腿抬高及患肢功能恢复正常,两周后扶双拐下地 ,负重

时间取决于术后定期拍片,骨痂生长情况。

3 治疗结果

15 例均获得 3~ 18 个月的随访, 平均 8 个月,早期 X 线

片显示, 骨折均达到解剖复位或近解剖复位。骨折平均临床

愈合时间为 6 个月。8 个月达骨性愈合。患肢无短缩, 膝、踝

关节功能恢复正常。疗效评定标准: 优: 恢复正常功能,恢复

原工作, 无任何症状; 良:基本恢复正常功能,可从事原工作,

劳累后偶有踝关节疼痛及局部酸痛不适感;可: 踝关节活动受

限在 30 以内, 活动后或遇天气变化时有疼痛, 可从事轻体力

劳动; 差:时有疼痛, 踝关节活动受限大于 30 。本组优 12 例,

良 3 例。

4 讨论

髓内扩张自锁钉内外钉均用实心医用不锈钢棒加工而

成, 使其结构整体化,提高了髓内钉刚度,避免了由于应力集

中问题而引起的断钉。内钉侧刃在上端增宽成! 箭羽∀状嵌入
骨上端松质骨以提高其抗旋转能力。髓内钉上部有防短缩螺

栓与钉体下张开的两翼共同起到防骨折短缩功能。外钉直径

固定于 9 mm,改变内钉凸出侧刃宽度以适应髓腔宽度, 借助

与器械中双侧不同宽度锯齿的开槽导钉, 在 9~ 13 mm 髓腔

宽度范围内, 可既不需扩髓,又可使髓内钉侧刃嵌入髓腔内壁

以增强防旋转功能。髓内扩张自锁钉远端具有分叉自锁装

置, 使其在髓腔内获得弹性固定, 减少了遮挡应力, 并且操作

十分简单, 本组 15 例病人,新鲜骨折采用手法整复闭合复位

顺行插入髓内钉。陈旧性骨折全部切开复位, 顺行入插髓内

钉, 断端周围植骨。术中应注意勿使断端分离, 应在远端分叉

前透视一下骨折位置, 以观察是否有分离, 如有分离则纵向叩

击足部以使断端对合。髓内钉上端与胫骨平台前缘平齐或稍

低, 不必过深。

(收稿日期: 2003- 03- 31 本文编辑:李为农)
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