
15 的外翻角。

内踝骨折通常用 2枚直径 4 mm 的松质骨螺钉

加压固定;对于骨块太小或粉碎性骨折不能用螺钉

固定者, 用 2 枚克氏针及张力带钢丝加压固定。由

于三角韧带解剖位置和结构的特殊性, 决定了三角

韧带很难修补, 我们同意梁军等[ 2]的观点, 不修复三

角韧带,本组未发现踝关节不稳定的病例。

踝关节 Danis Weber C型骨折内、外踝坚强固定

后,部分下胫腓联合的稳定性可得到恢复,但在踝关

节跖屈、背伸时仍有轻微活动。因此, 我们主张短期

内固定下胫腓联合,使断裂韧带得到充分恢复, 降低

创伤性关节炎的发生率。固定一般使用长皮质骨螺

钉穿透 3层骨皮质固定(腓骨 2层,胫骨 1层)。

本组合并后踝骨折 29例, 其中骨片超过关节面

15%者 16例,经内、外踝复位固定后,后踝获得满意

复位的仅有 4例。我们以为, 对未涉及关节负重面,

不影响关节稳定性的可以不做处理; 对累及关节面

的 15%~ 25%之间的后踝骨折,如果内、外踝复位固

定后,后踝骨折随之获得满意复位, 可以不行内固

定;如果复位不满意,则须内固定。对累及关节面超

过 25%以上的骨折,骨折片常向上移位, 并多伴有距

骨向后半脱位,是踝穴不稳定的一个重要因素, 均宜

行切开复位内固定。

指导病人进行早期有效的功能锻炼也是十分重

要的。我们主张术后用 U 形石膏固定踝关节于0位,

有利于踝关节早期屈伸锻炼; 2~ 3 周后拆除石膏进

行踝关节屈伸锻炼,夜间仍须石膏托保护; 4~ 6周后

可部分负重,定期复查骨折愈合后方可完全负重。
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! ! 老年髋部骨折是临床中一种常见的创伤, 非手

术治疗卧床时间较长, 并发症多,病死率高。我院自

1995年 1月- 2001年 12 月收治 324例老年髋部骨

折患者,采用经皮双头加压螺纹钉加折断式螺钉治

疗 51例, 取得满意效果, 现报告如下。

1 ! 临床资料
1 1 ! 一般资料 ! 本组51例,男 32例, 女19例;年龄

64~ 91 岁, 平均 74 岁; 均为跌倒所致。入院时间:

49例为伤后 48 h入院, 1例伤后 1周入院, 1例伤后

3周入院。骨折类型:股骨颈骨折 17例(根据骨折线

部位分类: 股骨颈基底部骨折 12 例、颈中型骨折

5例; Garden分型: ∀型 4例, #型 13例) ,股骨粗隆

间骨折34例(按 Evan氏分型: ∃型 7例, ∀型10例,

#A型17例)。51例患者入院后常规检查均并存不

同程度的内科疾病。其中: 原发性高血压46例

( 90%) ; 冠心病心律失常 17 例( 33 3%) ; 脑血管意

外后遗偏瘫者9例( 17 6%) ; 糖尿病21例( 41 1%) ;

慢性呼吸系统疾病 18 例( 35 2%)。30%患者并存

有两种或两种以上疾病。1 例患者伤后 3 周转入我

院,骶尾部∀度褥疮。4例合并有腕部骨折。

1 2 ! 器械来源 ! 双头加压螺纹钉和折断式螺钉均

为江苏张家港金鹿医疗器械厂生产。双头加压螺纹

钉规格:长 80~ 130 mm, 每种型号间隔 5 mm ,螺纹

直径 6 mm, 螺杆直径 4 mm, 螺帽直径 8 mm。折断

式螺钉规格:直径 4 mm ,长度 65~ 115 mm,每 5 mm

为一规格。

2 ! 治疗方法

患者术前均行股骨髁上或胫骨结节骨牵引。在

局麻或硬膜外麻醉下, 仰卧骨科手术床上, 患肢适当

外展内旋, 电视透视明确复位后, 于大粗隆下 3 cm
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和1 5 cm 处分别打入两枚导针。下方导针紧靠股

骨距,并保持 10 ~ 15前倾角,以导针为中心,作皮肤

1 cm小切口,依次拧入双头加压螺纹钉和折断式螺

钉,螺钉钉尖位于股骨头软骨面下 0 5~ 1 cm 处, 透

视检查骨折端的稳定性。平均手术时间 26 min。术

后处理: 术后患肢置于外展中立位,着 丁 字鞋或放

置防旋盒。第 2天即行足踝跖屈及股四头肌收缩锻

炼,防止深静脉栓塞形成。1周后行患肢直腿抬高锻

炼。2周后膝髋屈曲锻炼。1个月后扶拐不负重下

床活动。负重活动及取钉时间以摄片复查视骨折愈

合情况而定。

3 ! 结果

51例中 45例得到随访,随访时间 10~ 36个月,

平均 21个月。根据疗效标准评定
[ 1]

: 优, 髋关节活

动正常,无痛,完全恢复伤前生活自理能力; 良, 髋关

节活动度达正常 80%以上, 轻微疼痛,不影响工作生

活;中, 髋关节活动受限, 中度疼痛, 影响工作生活;

差, 髋关节活动严重受限, 重度疼痛, 内固定失败。

本组优27例,良 15例,中 2例,差 1例。伤口均∃期

愈合, 骨折愈合时间平均 11个月, 无一例术后感染

及近期死亡,优良率 93 3%。

4 ! 讨论

4 1 ! 手术适应证 ! 老年髋部骨折病人多数涉及心

脑血管、内分泌、呼吸等多系统疾病。选择一种合适

的手术固定方法,应从患者骨折类型、机体耐受力及

经济状况多方面综合考虑,并要有固定牢靠、创伤小

等特点。双头加压螺纹钉加折断式螺钉配合应用较

适合所有类型的股骨颈骨折、∃~ #A 型股骨粗隆

间骨折、全身状况差、不能耐受大手术的病人。

4 2 ! 双钉配合应用的可行性 ! 双头加压螺纹钉具

有自攻能力,由于在骨折线两侧,双侧螺纹使骨折端

产生轴向加压作用,使骨折断端对和, 但由于股骨大

粗隆区主要为松质骨, 张银光等[ 2]通过生物力学研

究指出单根加压螺钉的强度较差, 不能有效抗压及

抗旋转。折断式螺钉依靠前部的螺纹同样对骨折起

到轴向加压作用, 产生对骨折愈合有利的应力刺激。

同时两钉固定位置分别平行于股骨颈的压力骨小梁

及张力骨小梁,更符合生物力学要求,增加抗压及抗

旋转,弥补了上述双头加压螺纹钉的缺点。

4 3 ! 手术要点及注意事项 ! 术前注重牵引, 本组全

部采用骨牵引(股骨髁上或胫骨结节) , 经 3~ 5 d牵

引后,大部分骨折基本达到复位, 使术中减少不必要

的反复复位, 避免加重破坏股骨头残留的血运, 缩短

手术时间, 减轻术后感染率。术中进钉应保持低角

度进钉,下位螺钉沿股骨颈压力骨小梁方向进入,与

髋的负重线平行。上位螺钉穿入具有一定负重能力

的张力骨小梁, 抗旋转能力增加。老年髋部骨折术

后深静脉栓塞较常见, 杨熙创等
[ 3]
认为早期的趾、

踝、膝等关节的主被动运动和股四头肌、小腿三头

肌、腓肠肌的功能锻炼是预防深静脉栓塞最可靠、最

有效的方法。术后加强护理, 在不同程度上也提高

了手术成功率。

治疗老年髋部骨折的目的是尽快恢复髋关节的

稳定和功能, 消除疼痛; 减少卧床引起的并发症, 改

善伤后的生活质量
[ 4]
。经皮双头加压螺纹钉加折断

式螺钉治疗老年髋部骨折具有创伤小、固定牢靠、操

作方便简单、骨折愈合率高、并发症少等优点。我们

认为是目前治疗髋部骨折较理想的手术方法, 值得

推广应用。
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