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Treatment of complicated fracture of femur with interlocking intramedullary nail
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� � 股骨多段骨折是一种较严重的创伤, 股骨干骨
折合并同侧股骨颈及转子间骨折或转子下粉碎骨

折, 临床上称为复杂股骨骨折[ 1]。我院自 1999 年

1月- 2002年12 月采用 Smith + Nephew 公司的

Russell- Taylor 股骨重建髓内钉治疗 17例股骨复杂

骨折,疗效显著,现报告如下。

1 � 临床资料

本组 17例, 男14例,女 3例; 年龄 19~ 66岁,平

均 34岁。左侧 11例,右侧 6例。致伤原因: 15例为

高能量损伤(包括车祸伤、高处坠落伤及重物砸伤) ,

1例为扶梯滚落伤, 1例为医源性损伤(股骨干骨折

手术时致股骨颈骨折)。合并损伤: 4 例合并肋骨骨

折, 2例合并腹内脏器损伤, 2例合并骨盆骨折, 1 例

合并对侧胫骨骨折。骨折类型: 4例系股骨干开放性

骨折, 余为闭和性骨折;股骨干骨折合并同侧股骨颈

骨折 3例( Garden 型 2例, Garden!型 1例) , 股骨

干骨折合并同侧转子间骨折 5 例( Evans  型 2 例,

Evans!型 2例, Evans ∀型 1 例) , 转子下粉碎骨折

9例( Seinsheimers 型 2例, !型 4例, ∀型 3例)。

2 � 治疗方法

2�1 � 手术方法 � 采用连续硬膜外麻醉或气管插管

全身麻醉, 患者仰卧于骨科牵引床上, 术侧臀下垫高

15 cm 左右。对于股骨粗隆区及股骨干骨折,先采用

闭合复位,复位失败后行切开复位骨折内固定。首

先沿股骨大粗隆顶点向上延长约 8~ 10 cm 切口, 切

开软组织后到梨状窝作为进针点, 用骨锥钻透骨皮

质后插入导针至骨折远端,依次扩髓, 扩至比所选用

髓内钉的直径大 1 mm, 打入长度、粗细合适的重建

钉主钉, 在近端导向器引导下, 拧入两枚 6�4 mm 股

骨颈拉力螺钉(保持 10#~ 15#前倾角) , C 形臂透视机
下见骨折及髓内钉位置满意后关闭切口。远端锁钉

在 C 形臂 X线机透视下采用徒手尖锥法转入[ 2]。对

开放性骨折、股骨干骨折合并股骨颈骨折或闭合复

位不成功者可先行股骨干骨折切开复位, 切开时自

股骨干近骨折段髓腔逆行扩髓至梨状窝并于髓腔内

留置导针穿出上方皮肤,股骨干复位临时固定后,髓

腔锉经粗隆部顺导针进入髓腔内扩髓至适宜大小,

插入主钉,分别锁入近侧锁钉, 后锁远侧锁钉。

2�2 � 术后处理 � 伤口置负压引流, 48 h 后拔除,广
谱抗生素使用 5~ 10 d, 以防感染(术前及术中均建

议使用抗生素)。术后患者一般不需要任何外固定,

患肢抬高置于布朗氏架上制动。大部分患者可在72 h

后用 CPM 机进行功能锻炼。每 4~ 6 周复查 1次,

直至骨折愈合, 根据骨折愈合情况, 进行功能锻炼,

主要是股四头肌的收缩、膝关节的活动。手术后 6~

8周左右骨痂跨过骨折端时开始负重。

3 � 治疗结果
16例获得 4~ 24个月随访,平均 14个月。1例

开放性骨折出现延迟愈合倾向时,取出远端锁钉,改

为动力性固定, 动力化后 1 个月的 X 线片显示骨痂

生长显著加快,最终骨性愈合。1例股骨颈头下型骨

折( Garden !型)合并同侧股骨干骨折患者术后 8个

月出现股骨头坏死。其余 14 例骨折均愈合, 平均愈

合时间为 5�5个月。术后未出现感染、肺炎、脂肪栓
塞、深静脉栓塞等早期明显并发症, 无交锁钉退钉、

松动或断裂发生。根据评定标准
[ 3]
:优:患肢短缩 ∃

2 cm, 髋、膝关节活动正常, 骨折 6 个月内愈合者

12例;良: 患肢短缩 ∃ 2 cm, 髋、膝关节活动较健侧差

10#~ 20#,骨折在 6~ 9 个月愈合者 3例;差:患肢短

缩> 2 cm,并有明显跛行,膝关节僵直,屈曲 ∃ 90#或
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髋关节活动受限者 1例。优良率为 93�8%。
4 � 讨论

股骨多段复杂骨折是一种严重的创伤, 治疗比

较困难,其处理恰当与否对患者的骨折愈合、功能优

良有着十分重要的关系。传统上对于累及同侧近

端、远端及中段的骨折无合适的处理方法。Hibbs建

议用骨牵引法使骨折远近端对位并保持至骨愈合。

有的学者[ 4]采用梅花针贯穿,以保证股骨干的力线,

髋%人&字石膏固定制动。有的学者采用多段骨折分

别处理的办法, 包括股骨颈骨折的空心螺钉固定、转

子间骨折的 Richard钉或角钢板固定、股骨干骨折的

AO钢板固定。1984 年 Sw iontkow ski等[ 5]报道, 在

治疗同侧股骨颈和股骨干双骨折时, 先将股骨颈骨

折用多枚松质骨螺钉进行固定, 再用经股骨内髁插

入的逆行髓内钉固定股骨干骨折。传统处理方法有

手术时间长、组织暴露广泛、创伤大、出血多、关节功

能恢复较差、易造成髋内翻或旋转畸形及患者卧床

时间长等缺点。

股骨重建交锁髓内钉系普通股骨交锁髓内钉改

进而成,它是20世纪80年代在带锁髓内钉基础上产

生的第 2代股骨带锁髓内钉。特点在于用两枚拉力

螺钉将股骨颈粗隆与股骨干牢固地固定在一起, 防

止股骨头旋转, 同时远端也有两枚锁钉固定, 因内固

定系统处于股骨中轴线上, 故最符合骨折固定生物

力学。由于股骨重建钉维持了正常的颈干角(近侧

2枚锁钉通过瞄准器经主钉锁孔以 135#角进入股骨

头颈内) ,并且通过髓腔中央承担应力, 无需重建内

侧骨皮质的连续性, 承受扭力小, 能起到正常股骨的

力学作用效果; 骨组织和钉体之间的弹性应力分布

均匀、抗旋转作用强, 对断端稳定性好,有利于骨折

愈合,并且防止了髋部畸形的发生; 股骨重建钉的出

现,使复杂的股骨粗隆下骨折及同侧髋部骨折和股

骨干骨折能够通过一套内固定系统达到两处或两处

以上骨折的坚强内固定; 具有创伤小、失血少、固定

牢固、可早期行 CPM 功能锻炼、关节功能恢复快等

优点。

我们认为, 对于同侧股骨干合并股骨颈或股骨

粗隆骨折、粗隆下骨折, 股骨重建钉应作为此类骨折

治疗器械首选。
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%好及施&%同息通&临床应用学术研讨会有奖征文通知

% 同息通&(曲安奈得注射液)为长效糖皮质激素,有强而持久的抗炎及抗过敏作用。适用于类风湿性关节炎、支气管哮喘、
过敏性鼻炎、肩周炎、腱鞘炎、滑囊炎、慢性腰腿痛及多种皮肤病、眼病和脑外伤。% 好及施&贴剂是日本进口复方制剂,其中水杨

酸有良好的消炎作用,辣椒素和醋酸生育酚有促进人体血液循环之效,樟脑及薄荷醇能够缓解局部疼痛,适用于跌打扭伤、腰背

酸痛、肩周炎、冻疮等。温感对慢性痛症的缓解和治疗效果显著, 冷感对炎症初期尤为适宜。目前,在临床应用中得到广大医务

工作者的认可。为了更好地评价%同息通&%好及施&临床应用的经验,∋中国骨伤(杂志编辑部和广东省医药进出口公司珠海公

司联合举办% 好及施&% 同息通&临床应用学术研讨会征文的评奖活动, 以加强临床研究与交流。现将征文事宜通知如下。
1� 征文内容:应用% 同息通&% 好及施&的临床经验总结及基础研究。

2� 征文要求:4 000字以内全文及 500字左右摘要各一份,抄清或打印,姓名、单位及地址、邮政编码请务必写清楚。写作

规范参见∋中国骨伤(稿约(见每年第 1 期)规定。

3� 征文评选方法: ) 评选标准:依据论文的设计水平、科学性、真实性等进行评审。∗ 所有征文由∋中国骨伤(杂志编辑部
组织专家对论文进行评审。+ 凡入选论文编成论文集, 并邀请作者参加% 好及施&% 同息通&临床应用学术研讨会,参会者将由中

国中西医结合学会授予继续教育学分。会议时间、地点另行通知。

4� 征文截稿日期:2004年 10 月 30 日(以邮戳为准)。征文请寄 :北京东直门内南小街甲 16 号∋中国骨伤(杂志编辑部(邮

编: 100700) , 并在信封左下角注明%征文&字样。
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