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� � 股骨颈、股骨粗隆骨折行螺钉及钉板系统固定时, 首先要

打入股骨颈导针,而打导针主要是控制颈干角与前倾角 ,目前

对导针的颈干角控制有了准确、简便的瞄准装置, 而对前倾角

的控制仍旧停留在经验判断的基础上, 成为手术难点,

2003 年至 2004 年, 我院自行设计了股骨颈前倾角瞄准器, 经

过临床应用,效果满意。

1 � 器械的原理及研制

� � 瞄准器利用圆的原理,圆弧的半径都通过圆心。瞄准器用

医用不锈钢制成,弯成圆弧状,厚 0�5 cm, 中空成滑槽,可调节

圆弧大小,圆心角变动范围在 30 ~ 60 之间(见图 1)。在弧的

两端有两个工作管道 A、B,管道 A 通过 1 根固定导针,导针在

股骨颈接触点为 C, A、B 管道可通过 2�5 mm 钢针,交点为圆心

D, 因为常规操作圆弧的!ADB 变动在 30 ~ 60 之间,设定中间

值为 45 ,则 CD距离 2/ 2CE, 大致为 0�7CE, CE 长度即为股骨
颈的前后直径。根据圆弧的半径都通过圆心的原理, A、B两条

管道通过的钢针必然通过 D点, 而 D点必然在侧位上的股骨

颈中线 L 上,这样就可以较好地控制前倾角(见图 2)。

2 � 临床资料
2�1 � 一般资料 � 本组男 19 例,女 16例 ;年龄 55~ 81岁。其

中股骨颈骨折 15 例, 股骨粗隆骨折 20 例。股骨颈骨折按骨

折部位分型: 头颈型 6 例, 经颈型 9 例。股骨粗隆骨折按

Boyd�Griffin 分型: ∀ 型 6 例, # 型 14 例。并发慢性肺病

18例, 并发心脏病 15例。股骨颈骨折行 3 枚空心钉固定, 股

骨粗隆骨折行加压滑动鹅头钉固定。

2�2 � 治疗方法
2�2� 1 � 术前测量 � 术前测量股骨颈侧位片上的直径, 设为

CE, A管道处钢针末端距离圆心长度为0�7CE, A 管道处钢针
用侧方螺丝固定。

2�2� 2� 手术方法 � 麻醉平稳后仰卧位, 电透复位, 牵引床维

持牵引, 消毒铺巾,在粗隆外侧切开皮肤,暴露粗隆及上段股

骨干外侧, 用 A 管道处 2�5 mm 钢针探得股骨颈靠近头颈交

界处一点, 尽量选择股骨颈仰卧位的最高处, 瞄准器垂直骨干

放置, 在粗隆部先打入 1 枚钢针(见图 3, 4)。这枚钢针方向

即为前倾角方向, 然后依据此前倾角方向, 用控制颈干角的瞄

准器打入导针。如果是行空心钉内固定,可以直接用前倾角

瞄准器打入导针。

2�3 � 结果 � 一次置针前倾角 34 例满意, 1 例置针偏向前方,

估计是操作时折弯了A处的钢针, 致使AD距离缩短而导致

B 处钢针偏向前方, 以后操作动作轻柔就解决了问题。

3 � 讨论
� � 股骨颈瞄准器一般只能控制颈干角, 能控制前倾角的装

置大多操作复杂, 效果不确切而不能很好推广应用[ 1�5]。临

床上打入导针时,由于前倾角的控制缺乏骨性标志, 成为操作

难点。而且 ,侧位术中透视相对复杂, 清晰度也欠佳,所以,常

因为调整前倾角而浪费很多时间。由于股骨颈及粗隆骨折多

为老年人, 延长手术时间大大增加了风险 ; 由于骨折疏松 ,

偏前与偏后的前倾角也是造成术后螺钉对股骨颈切割穿出的

重要原因。前倾角瞄准器利用圆的原理[ 6] , 把圆心预置在股

骨颈中央, 理论上导针就应该通过股骨颈中线, 虽然临床上操

作有误差, 但是比以前仅凭经验操作, 大大提高了精确度。我

们也曾经把控制颈干角的瞄准器连接在前倾角瞄准器上, 一

次同时控制两个角度, 但操作中感觉需要助手配合良好, 操作

繁琐, 考虑颈干角瞄准器一般器械公司配套自带 ,技术成熟,

故尽量简化, 仅保留前倾角瞄准装置, 使操作变得十分简便。

�313�中国骨伤 2005年 5月第 18卷第 5期 � China J Orthop & T rauma, May. 2005, Vol. 18, No. 5



�外治疗法�

膝痛宁膏贴治疗膝骨性关节炎临床观察

吴健雄,黄崇侠,林静吟, 唐志宁
(广州越秀区正骨医院, 广东 � 广州 � 510045)

基金项目:广州市卫生局课题( 2003B017)

� � 膝骨性关节炎患者以膝关节疼痛、肿胀、微热或发热为主
诉,临床上以温通的麝香、桂枝为君药的贴剂往往效果不满

意,为此本院开发以马前子、大黄、石膏为君药, 远红外超细陶

瓷粉为基质的具有清热祛湿止痛功效的膝痛宁治疗膝骨性关

节炎,进行 1 年多的临床观察, 效果良好,报告如下。

1 � 临床资料

23 例中,男 7 例,女 16例 ;年龄 38~ 72 岁,病史 7~ 46 d;

症状与体症: ∃ 关节疼痛: 极度 3 例, 重度 5 例, 中度 9 例, 轻

度 6例。% 关节活动范围: 0 ~ 29 4 例, 30 ~ 59 2 例, 60 ~
89 11例, 90 ~ 110 5 例, 120 以上 1 例。& 主动伸展受限:

> 31 7 例, 11 ~ 30 12 例, 0 ~ 10 4例。∋步行能力: 轻度障
碍 6例,中度障碍 6例,高度障碍 8例, 不能行走 3 例。( 日常

生活活动共 5项:座椅站起,不能进行 9 例, 需支撑 6 例,不需

支撑 8 例;上楼梯,不能进行 7 例,需扶手 9 例,不需扶手 7 例;

下楼梯,不能进行 8 例, 需扶手 10 例,不需扶手 5 例; 立正站,

不能进行 3 例, 需依靠 6 例, 不需依靠 14 例; 跑步, 不能进行

5 例,不能跑只能快走 12 例,能跑 6例。)肿胀: 无肿胀 3 例,

偶有肿胀 7 例, 轻度肿胀 7 例,明显肿胀 6 例。

2 � 治疗方法
膝痛宁组成: 马钱子粉、防己、薏仁、莪术、三棱、大黄、石

膏、丁香、冰片、薄荷油。每张膏贴 13�5 cm∗ 9�5 cm ∗ 0�05 cm

含上述药物混和远红外陶瓷超细粉末共 5 g。制做方法:医用

硅橡胶加成型添加剂加 3% ~ 5% 中药 80 目细粉或流浸膏,

搅拌, 辊轧,搅拌, 涂布, 80 + 恒温烘箱置 24 h 成品恒温恒湿

静置 400 h(特定条件下)。使用方法: 贴于患处, 每贴可反复

使用 72 h。

3 � 结果

疗效评定指标和标准(记分法) : ∃ 疼痛:无痛( 30) ,轻痛

( 25) ,中度疼痛 ( 15) , 重度疼痛( 5) , 极重度疼痛( 0)。% 关节

活动范围: 120 以上( 20) , 90 ~ 110 ( 15) , 60 ~ 89 ( 10) , 30 ~
59 ( 5) , 0 ~ 29 ( 0)。& 主动伸展受限: 受限于 0 ~ 10 ( 10) ,

11 ~ 30 ( 5) , 31 ( 0)。∋步行能力: 正常( 20) ,轻度障碍( 15) ,

中度障碍( 10) , 高度障碍( 5) , 不能行走( 0)。( 日常生活活动

(从座椅上站起,上下楼梯, 立正站)。各小项分数总和,各小

项按下述标准给分: 无困难- 2 分, 有困难- 1 分, 不能进行

0 分。)肿胀:无肿胀( 4) , 偶有肿胀 ( 3) , 轻度肿胀 ( 2) , 明显肿

胀( 1)。

膝痛宁治疗前后 (见表 1) 疼痛比较 t = 2�65, P < 0�01;
关节活动范围 t = 3� 27, P< 0�001;关节主动伸展 t = 2�86, P

< 0� 01; 步行能力 t = 3�73, P < 0�001; 日常生活活动 t =

4�85, P< 0� 001;肿胀 t = 3� 60, P < 0�001。提示膝痛宁对膝

骨性关节炎治疗前后的差异有显著意义。

表 1� 膝痛宁治疗前后积分对比表(  x , s )

时间 疼痛 活动范围 主动伸展 步行能力 日常活动 肿胀

治疗前 14�57 , 9�28 9�34 , 5�50 4�78 , 3�53 9�76 , 5�33 5�00, 2�61 2�57 , 1�08

治疗后 19. 78 , 8. 32 13. 04 , 4. 70 6. 69 , 3. 28 12. 39 , 5. 19 7. 08, 2. 15 3. 53 , 0. 78

4 � 讨论

中医治疗膝骨性关节炎市售的外用膏贴主要以温通的麝

香、桂枝为主药治疗, 其对膝骨性关节炎的临床疗效有其局限

性,我院采用了以清热祛湿止痛为主的膝痛宁贴剂, 取得了较

好疗效。方中马钱子性寒、功效消肿通络止痛, 合大黄、石膏

清热透达行血为君药;防己、薏仁解热利水消肿为臣药;配以

三棱、莪术加强破血行气为佐药; 丁香油补肾助阳,暖腰膝; 薄

荷油、冰片味芳香,清热驱风止痛 ,作膏贴的渗透剂为使, 并且

采用远红外超细陶瓷超粉为基质, 该基质可有效聚集人体热

能, 并转换成易被人体吸收的波长为 4~ 14 �m 的远红外线,

从而显著改善微循环, 促进药物渗入人体皮肤组织, 同时又能

控制药物缓释, 维持药物的作用。

(收稿日期: 2004- 09- 20 � 本文编辑:李为农)
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