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外固定架固定股骨颈骨折两种不同穿针布局

方式的临床疗效比较
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!摘要" 目的!分析外固定架固定治疗股骨颈骨折两种不同穿针布局方式的临床疗效" 方法!自
!"""

年
%

月至

!"IL

年
%

月应用闭合复位经皮穿针外固定架固定治疗股骨颈骨折
I%"

例#随访
I

年以上
I!I

例$其中采用传统组治

疗
$I

例$男
I!

例$女
IM

例$年龄
%KNJ%

%

?K9%OL9%

&岁'改良组治疗
M6

例$男
$M

例$女
K#

例$年龄
#!NJK

%

?%9KOJ9L

&岁(

传统组第
#

根针打在股骨距上$第
!

)

$

根针打在张力线下$

$

根针在侧位相上不在一条线上'改良组第
#

根针偏后钻

入股骨外侧皮质斜向贯穿股骨距部骨折远近端$另
!

根针分别偏前)偏上钻入股骨颈内侧皮质和股骨距内$

$

根针以

股骨距为中心呈三角形排列"观察比较两组患者的手术时间)住院时间)术后下地时间)股骨颈短缩率)骨折愈合时间)

骨折愈合率和股骨头坏死率$术后
#

年采用
E*--(C

评分评定髋关节功能" 结果!

#!#

例患者获得随访$传统组术后随访

时间为
#$N%K

*

$69KO##9%

&个月'改良组术后随访时间为
#%N#!6

*

$%9KO#!9K

&个月( 两组患者手术时间)住院时间)股骨

头坏死率比较差异无统计学意义*

!P696K

&( 两组术后下地时间)股骨颈短缩率)骨折愈合时间)骨折愈合率)术后
#

年

患髋
E*--(C

功能评分比较差异有统计学意义*

!Q696K

&( 结论!改良组顺应并符合股骨近端解剖和生物力学特点$与传

统组比较固定更加可靠$具有股骨颈短缩率低$骨折愈合时间短$骨折愈合率高$髋关节
E*--(C

功能评分高等优势(
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股骨颈骨折占股骨近端骨折的
;$<

! 其中无移

位骨折占
$$<

!有移位骨折占
=><

"

?

#

$由于骨折部位

解剖和生物力学的特殊性! 到目前为止股骨颈骨折

仍是不能治愈的人体骨折之一"

!

#

$ 能采用保髋手术

%内固定或外固定&使股骨颈骨折顺利愈合!无疑是

更理想的选择$ 自
!"""

年
%

月至
!"?@

年
%

月应用

闭合复位经皮穿针外固定架固定治疗股骨颈骨折

?%"

例!随访
?

年以上
?!?

例!分别采用传统穿针布

局方式和改良穿针布局方式治疗! 对两组病例进行

回顾性比较分析!报告如下$

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准'年龄
?!A>;

岁(新鲜股骨颈骨折(伤

前患髋关节无疼痛能行走( 闭合复位成功$ 排除标

准'陈旧性或病理性股骨颈骨折(闭合复位失败(患

有精神疾患或依从性差的老年患者(随访时间
B#

年$

!" #

临床资料

本组
#%6

例患者!随访
#

年以上
#!#

例!按穿针

布局方式分为传统组%传统穿针布局方式治疗&和改

良组%改良穿针布局方式治疗&$ 其中传统组
$#

例!

男
#!

例!女
#C

例(年龄
%;A>%

%

=;9%D@9%

&岁(骨折解

剖分型' 头下型
C

例! 经颈型
!E

例! 基底型
!

例(

F*2GH8I

分型'

!

型
$

例!

"

型
=

例!

#

型
!!

例$改良

组
C6

例!男
$C

例!女
;?

例(年龄
?!A>;

%

=%9;J>9@

&岁(

骨折解剖分型'头下型
!;

例!经颈型
=E

例!基底型

;

例(

F*2GH8I

分型'

!

型
=

例!

"

型
?$

例!

#

型
>?

例$

合并有糖尿病)高血压)肾功能不全)心脑血管病等

基础性疾患
!E

例!传统组
;

例!改良组
?;

例!传统

组受伤至手术时间
%A>=

%

$=9EJ?;9$

&

'

(改良组受伤

至手术时间
;A>%

%

$;9EJ?%9!

&

'

$两组患者在年龄)性

别) 骨折解剖分型)

F*2GH8I

分型及受伤至手术时间

比较差异无统计学意义%

!KE9EE;

&!见表
?

$

!" $

治疗方法

!" $" !

骨折复位方法 采用硬膜外或全麻!患者仰

卧于可透
L

线牵引床上!麻醉满意后行手法复位或

牵引床复位! 复位标准为尽量达到解剖复位或过度

复位!即正位
M*-NH)

复位指数等于或略
K#=6O

!侧位

为
?@EO

$ 复位满意后
L

线下用胶带固定
?

枚克氏针

于体表定位!用彩笔标记进针点!在进针点经皮分别

低钻速钻入
$

枚
% 33

斯式针$ 针尖距股骨头软骨

面
;P?" 33

$

!" $" #

传统组手术方法 第
?

枚针打在股骨距上!

第
!

)

$

枚针打在张力线下!

$

枚针在侧位相上不在

一条线上 "

$

#

$ 于大腿中部外侧大转子顶点下方
?;A

!" Q3

与股骨干平行分别切
!

个长
? Q3

小口! 切至

骨膜$用
$5; 33

钻头自外向内垂直股骨解剖轴钻透

股骨贯穿
!

层皮质!分别拧入
!

枚
; 33

螺纹半针$

典型病例见图
?

$

!" $" $

改良组手术方法 第
?

枚针偏后钻入股骨

外侧皮质斜向贯穿股骨距部骨折远近端! 另
!

枚针

分别偏前)偏上钻入股骨颈内侧皮质和股骨距内!

$

枚针以股骨距为中心呈三角形排列$ 于大腿中部

外侧大转子顶点下方
?; Q3

切
? Q3

小口! 切至骨

膜$用
$5; 33

钻头自外向内垂直股骨解剖轴钻透股

骨贯穿两层皮质!拧入
?

枚
; 33

螺纹半针$ 于大转

子下
!A$ Q3

! 选
?

枚
% 33

斯氏针由股骨外上斜向
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表
!

两组股骨颈骨折患者术前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 23+-+2#3 4#0# '. 05' 6*'7), '. )#0+/-0, 5+08 ./('*#3 -/29 .*#207*/

组别 例数
年龄

!!

!

!"

"岁#

性别!例$ 骨折解剖分型%例$

;*2<=(>

分型!例$ 受伤至手术时间

!!

!

!"

"

'

$男 头下型 经颈型
!

型
"

型
#

型

传统组
$# ?@9%AB5% C! CD D !" ! $ ? !! $?5"AC@5$

改良组
D" ?%5@AE5B $D @C !@ ?" @ ? C$ EC $@5"AC%5!

检验值
#F#9E6 !

$

F69#$ !

$

F6966 !

$

F69@6 #F#9%E

%

值
G6966@ G6966@ G6966@ G6966@ G6966@

女 基底型

!"

!# !$ %&

%'

图
!

患者"男"

E%

岁"平地跌倒致左股骨颈骨折!经颈型
;*2<=8> #

型$采用传统穿针固定治疗
!#%

术

前正位
H

线片示左股骨颈骨折
!$%

术后
$ I

正位
H

线片示骨折复位及固定满意
!2%

术后
#!

周正位
H

线片示股骨颈明显短缩
!4%

术后
!%

周正位
H

线片示骨折愈合拆除外固定架前
!/%

术后
!

年正位
H

线片示股骨颈明显短缩畸形愈合"无明显股骨头坏死征象

:+6%! J E% K=*- /8I 3*8= 0*.(=). <(.' 8=L. L=3/-*8 )=MN L-*M.2-= M*2>=I OK L8*. L*88

!

.-*)> M=-P(M*8 ;*2<=8>

.K0= #

$

<*> .-=*.=I <(.' .-*I(.(/)*8 0() L(Q*.(/) !#% J).=-/0/>.=-(/- H -*K >'/<=I L-*M.2-= /L 8=L. L=3/-*8

)=MN !$% J. $ I*K> *L.=- /0=-*.(/)

"

.'= H -*K >'/<=I .'*. .'= L-*M.2-= -=I2M.(/) *)I L(Q*.(/) <=-= >*.(>L*M./-K

!2% J. C! <==N> 0/>./0=-*.(P=8K

"

.'= L=3/-*8 )=MN <*> /OP(/2>8K >'/-.=)=I OK H -*K !4% H -*K >'/<=I .'*. .'=

L-*M.2-= '=*8=I !% <==N> *L.=- .'= -=3/P*8 /L .'= =Q.=-)*8 L(Q*./- !/% 1'=-= <*> )/ /OP(/2> >(R) /L L=3/-*8 )=MN

>'/-.=)()R *)I L=3/-*8 '=*I '=*8()R () ! K=*->

内下经皮钻入贯穿两侧皮质& 典型病例见图
!

&

!% ;% <

安装组合式外固定架 穿针时要注意针

距
"C" 33

"以避免安装支架后"皮肤张力过大引起

坏死感染&安装同一厂家生产的组合式外固定架&安

装时" 传统组先将股骨干上
!

枚
@ 33

螺纹半针对

向予弯用锁针夹与连接杆锁紧' 改良组先将固定股

骨干
C

枚
@ 33

螺纹半针与另
C

枚固定股骨干
% 33

斯式针用锁针夹与连接杆锁紧& 再将穿向股骨头的

$

枚
% 33

斯式针向下予弯后用锁针夹锁紧固定"使

钢针保持一定的张力对针道挤压能有效防止钢针松

动"从而降低感染率&

!% ;% =

术后处理 传统组
C%S$6 I

扶拐下床活动'

改良组术后
$SE I

扶拐下床活动&术后
$ I

内复查
H

线片"观察骨折复位及固定针位置满意情况"术后

$

个月内每月门诊随访复查
H

线片" 观察固定针及

骨折断端位置是否有变化"根据尖顶距!针尖与股骨

头软骨下骨的距离$判断股骨颈是否短缩"外固定架

是否有松动现象"固定针眼渗出及骨折愈合情况&根

据病情决定以后随访方案&

!% <

观察项目与方法

住院观察指标包括受伤至手术时间(手术时间(

术后下地时间和住院时间& 随访内容包括股骨颈短

缩程度和短缩率(骨折愈合时间(术后随访时间(骨

折愈合率和股骨头坏死率&术后
#

年采用
T*--(>

)

%

*评

分"从功能(疼痛(畸形"活动范围等项目进行髋关节

功能评定 "总分
"D6

分为优 "

B6SBD

分为良 "

E6S

!#6

" "
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!# !$ %&

%'

图
!

患者!男!

;%

岁!平地跌倒致左股骨颈骨折"经颈型
<*2=>8? !

型#采用改

良穿针固定治疗
!"#

术前正位
@

线片示左股骨颈骨折
!$

!

!%#

术中
@

线透视

!&#

术后
#A

周正位
@

线示骨折愈合拆除外固定架前
!'#

术后
#9B

年正位
@

线

示骨折愈合良好!无股骨头坏死征象

()*#! C ;% D>*- /8E 3*8> 0*.(>). =(.' 8>F. F>3/-*8 )>GH F-*G.2->

"

.-*)? G>-I(G*8

<*2=>8? .D0> !

$

G*2?>E JD F8*. F*88 =*? .->*.>E =(.' 3/E(F(>E 0() F(K*.(/) !"# C)L

.>-/0/?.>-(/- @ -*D ?'/=>E F-*G.2-> /F 8>F. F>3/-*8 )>GH !$

!

!%# M).-*/0>-*.(I> @ -*D

F82/-/?G/0D !&# C. NA =>>H? *F.>- /0>-*.(/)

!

@ -*D ?'/=>E F-*G.2-> '>*8()O J>F/-> ->L

3/I()O .'> >K.>-)*8 F(K*./- !'# C. N5B D>*-? *F.>- /0>-*.(/)

!

.'> F-*G.2-> '>*8>E =>88

=(.'/2. ?(O)? /F F>3/-*8 '>*E )>G-/?(?

表
!

两组股骨颈骨折患者住院时间"手术时间"术后随访时

间及股骨头坏死率的比较

+"$#! ,-./"0)1-2 -3 4-1/)5"6)7"5)-2 5).'

!

-/'0"5)-2 5).'

!

3-66-8 9/ "35'0 -/'0"5)-2 "2& 2'%0-1)1 0"5' -3 3'.-0"6 4'"&

-3 58- *0-9/1 -3 /"5)'251 8)54 3'.-0"6 2'%: 30"%590'

组别 例数
住院时间

%!

!

!"

!

E

$

手术时间

"!

!

!"

!

3()

$

术后随访时

间"!

!

!"

!月$

股骨头坏死

&例%

P

$'

传统组
$N N"9"QB9! !B96Q##9$ $69BQ##9% %

%

#!9R

$

改良组
R6 R96Q%9% !%96Q#69! $%9BQ#!9B #6

%

##9#

$

检验值
#S#9%; #S69$$ #S69!% !

$

S#$9%%

%

值
T696B T696B T696B T696B

;R

分为中!

"AR

分为差(

;# <

统计学处理

采用
U<UU #;96

软件进行统计学分析! 两组年

龄)手术时间)术后下地时间)住院时间)骨折愈合时

间) 术后随访时间及术后
#

年随访时
V*--(?

评分等

定量资料采用两独立样本
#

检验进行检验( 两组性

别)骨折解剖分型)股骨颈短缩率)骨折愈合率和股

骨头坏死率等计数资料采用
!

$检验!以
%W"9"B

为差

异有统计学意义(

!

结果

两组患者均获随访! 传统组术后随访时间为

N$X%B

"

$69BQ##9%

$个月 !改良组为
#%X#!6

"

$%9B Q

#!9B

$个月*传统组住院时间
;X#%

%

#696QB9!

$

E

!改良

组
AX#$

%

R96Q%9%

$

E

*传统组手术时间
!6X%B

%

!B96Q

##9$

$

3()

!改良组
!#X%%

%

!%96Q#69!

$

3()

( 传统组发

生股骨头坏死
%

例!头坏死率
#!9RP

*改良组股骨头

坏死
#6

例!头坏死率
##9#P

( 两组以上观察指标比

较差异均无统计学意义%

%T696B

$!见表
!

(

传统组术后下地时间
#%X$6

%

!696QB9#

$

E

!改良

组
$X;

%

%96Q!9%

$

E

(传统组治疗
$#

例!

!;

例愈合!愈

合率
Y;9#P

* 改良组治疗
R6

例!

YB

例愈合! 愈合率

R%9%P

(传统组
!;

例愈合病例中
#R

例术后出现不同

程度颈部短缩!短缩率
;69$P

%

#R Z !;

$*改良组
YB

例

愈合病例中
NB

例出现颈部短缩现象!短缩率
N;5AP

%

NB [ YB

$(骨折愈合拔针时间传统组
NN!XNRA

%

N$$5\Q

$"5%

$

E

*改良组
;"XN!A

%

YR5"Q!"5$

$

E

(两组患者术后

下地时间)股骨颈短缩率!骨折愈合时间及骨折愈合

率比较差异有统计学意义%

%W"5"B

$!见表
$

( 骨折愈

合拔针后正常情况下针孔
$X; E

内愈合! 超过
N

周

为延迟愈合( 本组
N!N

例共有
!N

例针孔延迟愈合!

其中传统组
A

例!改良组
NB

例!经换药处理
!

周内

全部愈合!无深部感染(

!NN

" "
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表
!

两组股骨颈骨折患者住院观察指标及随访内容的比较

"#$%! &'()#*+,'- '. '$,/*0#1+'- +-2/3/, #-2 .'44'5 6)

7'-1/-1, '. '. 15' 8*'6), '. )#1+/-1, 5+19 ./('*#4 -/7:

.*#716*/

表
;

两组股骨颈骨折患者术后
<

年
=#**+,

评分结果

!!

!

!"

"分#

"#$%; >/,641, '. =#**+, ,7'*/, #1 4#,1 .'44'5 6) '. 15'

8*'6), '. )#1+/-1, 5+19 ./('*#4 -/7: .*#716*/

!!

!

!"

"

;</-=

$

组别 例数
术后下地时

间%!

!

!"

"

>

$

股骨颈短缩

率&例%

?

$'

骨折愈合时

间%!

!

!"

"

>

$

骨折愈合率

&%例$

?

'

传统组
$@ !"5"AB9# #C

%

D69$

$

#$$96A$69% !D

%

ED9#

$

改良组
C6 %96A!9% #B

%

#D9F

$

EC5"A!"5$ EB

%

C%5%

$

检验值
#G!!5E! !

$

G%$5!!@ #G$F5EF% !

$

G@$5%%

%

值 !

"5""B

!

"5""@

!

"5""B

!

"5""B

组别 例数 功能 疼痛 畸形 活动范围 总分

传统组
$@ %!5"A%5! $D5"AB5@ $5@A@5@ $5!A@5! EB5$AD5!

改良组
C" %B5"AB5@ %"5"AB5% $5BA@5@ %5!A@5! C!5DAF5E

#

值
@E5E! @!5!@ F5E! @$5%% @B5!F

%

值 !

"5""@

!

"5""@

!

"5""@

!

"5""@

!

"5""@

术后
@

年两组
H*--(;

评分结果见表
%

" 改良组

H*--(;

评分均优于传统组%

%I"5""@

$(传统组
$@

例总

分%

EB5$AD5!

$分"优
@%

例"良
F

例"中
F

例"差
B

例)

改良组
C"

例总分%

C!5DAF5E

$分"优
B"

例"良
!B

例"

中
C

例"差
F

例(

!

讨论

!% <

两组穿针布局方式的力学特点

传统组最外侧固定针支点在股骨头中心偏外侧

张力骨小梁内( 合力作用于股骨头通过球中心部向

下传向股骨距和股骨颈内侧皮质形成逆时针方向力

矩"产生使股骨头内倾的剪切力"对骨折的稳定愈合

产生不利因素( 临床把固定材料对骨骼生理应力的

分流现象称为固定材料对骨骼的应力遮挡效应 &

B

'

(

该固定针与股骨颈压力小梁的方向不一致" 产生应

力遮挡效应( 应力遮挡效应使骨折愈合或骨痂生长

缺乏应力刺激而使骨重建负平衡"产生骨密度降低*

骨结构紊乱*骨皮质和骨松质疏松&

F

'

( 改良组最外侧

固定针支点在股骨头中心偏内侧压力骨小梁内( 合

力作用于股骨头通过球中心部向下传向股骨距和股

骨颈内侧皮质形成顺时针方向力矩" 产生使股骨头

外倾且垂直于骨折面的压缩力(简言之"传统组固定

针支点位于股骨头重心的外侧" 重力作用使股骨头

内倒)改良组固定针支点位于股骨头重心的内侧"重

力作用使股骨头外倒( 改良组
$

枚针均位于股骨颈

最下方皮质骨内"与股骨颈压力小梁的方向相近"且

该部位针道为+硬通道,"不易切出(固定针光滑摩擦

力小" 骨折近端很容易沿固定针滑动将剪力转化为

挤压力"大部分应力由股骨距和股骨颈内侧皮质承担(

改良组顺应股骨近端偏心结构所独有的解剖及

生物力学特性( 以
$

枚
% 33

斯式针自股骨外侧皮

质钻入斜向上贯穿股骨距和股骨颈内侧皮质" 针尖

达股骨头软骨下骨实现三点固定"固定牢稳(外展肌

对恢复骨折在偏心负荷下的载荷能力和减少内固定

装置承受的力"吸收张力"弯曲力矩和转化它们到压

力是必要的( 张力侧无固定针遮挡可保证外展肌在

无阻力状态下发挥张力带作用" 使张力侧骨折面在

动态加压下紧密接触而没有缝隙( 尽管存在非常高

的内加压应力" 骨骼在其接触面的稳定区域不发生

吸收"即证明维持加压便没有吸收(故股骨颈短缩不

明显"在此基础上"重力和外展肌保持动态平衡"术

后早期负重行走可增大骨断端正压力"加强稳定性)

而骨断端稳定是早期负重的必要条件" 二者互为因

果"良性循环(骨折断端因合力作用被加压而减少吸

收进而保持稳定直至愈合( 这与张英泽&

D

'的骨折顺

势复位固定理论有相近之处(

改良组固定针与股骨近端的结构相互适应融为

一体"股骨近端的结构适应于其所承担的应力"并符

合以最少的材料获得最大承力结构的特点" 这一特

性在股骨颈体现得尤为突出( 股骨颈骨折后原有负

重系统遭到破坏导致支点坍塌" 外展肌和重力之间

的平衡被打破( 所以股骨颈骨折固定的关键是支点

的重建( 改良组充分利用了股骨颈特殊的解剖和力

学特性"因势利导"顺势而为"

$

枚针极内侧强斜行

固定股骨颈内侧皮质重建内侧支撑" 重建后的支点

内移"最大限度地缩小股骨颈的悬梁力臂(固定针斜

度大骨断端的挤压力将大于剪切力" 有助于维持稳

定性( 同时外展肌力臂达到最大值可以有效减少平

衡重力所消耗的外展肌力(综上所述"改良组固定针

与股骨近端的结构相互适应共同构建复杂而合理完

整的负重系统(

!% ?

股骨颈短缩的影响因素

股骨颈骨折术后股骨颈短缩现象较常见 &

E

'

"股

骨颈短缩对患者生活质量影响很大&

C

'

( 冯晓飞等 &

@"

'

报道股骨颈短缩
"B 33

发生率为
BB5B?

"

"@" 33

发生率为
$$5F?

"

"!" 33

发生率为
F5%?

)发生股骨

颈短缩的原因一方面是因为骨折端的嵌插和骨折愈

合过程中骨质的吸收" 另一方面则是由于术中空心

钉置入时滑动加压的关系" 此外术后患者过早负重

下地也可能会造成股骨颈短缩( 本组
@!@

例其中传

统组治疗
!D

例愈合病例中
@C

例术后出现不同程度

!@!

" "
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的颈部短缩!短缩率高达
;"5$<

" 多发生在高龄#女

性
=>>

岁!男性
=?>

岁$严重骨质疏松和粉碎性骨折

患者!主要原因与骨折固定的稳定性有关%传统组以

股骨颈轴线为中心仅
@

枚针固定股骨距形成三点固

定&另
!

枚针打在张力线下均只有
!

个支点!在股骨

颈内悬空弯矩大!除支点外针道为'软通道(!钢针工

作长度长!抗弯曲力弱%同时张力侧固定针与股骨头

的合力方向不一致而出现应力分流现象! 存在明显

的应力遮挡效应% 在骨折后期对骨折愈合与骨痂改

建产生负面影响% 导致骨折断端固定不稳定其后果

是骨质坚硬者固定针折断& 而骨质疏松者出现固定

针切出%坚强的固定可防止产生骨折面吸收!微小的

活动即可产生很高的应变! 接触区高度应变会造成

骨折面的吸收& 而由于吸收可造成骨折端有一定的

短缩!沿固定针滑动可以使骨折端连接并重获稳定%

传统组骨折断端经历加压!不稳定!骨吸收!颈短缩&

再加压的恶性循环直至愈合! 最终出现颈部严重短

缩的结果% 改良组治疗
A>

例愈合病例中
@>

例出现

颈部短缩现象!短缩率仅为
@;5?<

% 也表明颈部短缩

与骨折固定是否稳定有关%

股骨颈骨折理想的固定模式是弹性动力固定!

早期牢稳固定钢针对抗剪切力! 随着骨折的愈合进

展! 钢针的作用逐渐弱化递减至骨折完全愈合后亦

随之完全消失!此时钢针呈非承载状态!股骨颈短缩

进程终结%可以推论)股骨颈骨折术后发生颈部短缩

是绝对的!不短缩是相对的!只是有时短缩很少!微

乎其微难以发现而已%

粉碎性股骨颈骨折术后颈短缩发生率较高!粉

碎性股骨颈骨折短缩程度还与粉碎骨块部位和大小

有关%股骨颈后方存在粉碎性骨块者!造成颈后方空

虚!缺乏支撑!股骨头存在后倒趋势!内固定易于失

效%骨折后股骨颈的荷载分散能力丧失!需要依靠内

固定器械的生物力学性能恢复其荷载能力*
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, 笔者

认为股骨距及股骨颈内侧皮质的支撑作用具有不可

替代性!粉碎性股骨颈骨折股骨距不完整者!内侧缺

损部位悬空!导致股骨头内倒甚至坍塌%改良组固定

针都分布在皮质骨内把持力强不易切出% 股骨头在

合力作用下! 可在固定针引导下平稳下沉逐渐实现

断端缺损处无缝对接!实现-软着陆(!有效防止股骨

头内倒坍塌% 骨折断端所承受的应力主要由股骨颈

内侧皮质骨承担! 斯式针主要起固定作用而非支撑

作用%张力侧松质骨支撑力弱随之被压缩!其被压缩

的长度与粉碎骨块的高度相等% 而骨折端的稳定性

与骨折断端接触面积直接相关!接触面积越大!骨的

传导越好!越有利于骨折愈合%

B8CD-.E

*
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+通过体外试

验测定出骨折内固定物只承受
!><

的应力! 而应力

的
;><

由骨本身所承受%

!" !

与固定稳定有关的其他因素

为提高穿针的精准度! 笔者设计制定了衡量穿

针质量的标准!其定义是)经股骨颈内侧弧线做一切

点位于骨折线上的切线并向上延长与最下
@

枚固定

针相交的夹角!称为距针角!该角以
F!6G

为宜% 距针

角越小固定针所受剪力越小! 距针角增大固定针所

受剪切力增大!且远离股骨距把持力弱稳定性差!钢

针容易切出导致股骨头坍塌% 股骨颈骨折手术除钢

针布局外!骨折复位的质量对愈合影响很大!理想的

复位结果是正位
H

线片上
I*-JD)

指数为
@?KGL

#;>G

)

F#?6G

或远骨折段略向上移位! 其内侧骨皮质

没有托住近骨折端的内侧骨皮质为复位不足! 这种

位置不能够接受!内固定后易发生失败!应当予以调

整% 使用外固定架治疗儿童股骨颈骨折通常根据年

龄及发育不同选用
$96L$9>

骨圆针!因骨圆针光滑无

螺纹! 固定股骨颈时固定针可穿过骺线达股骨头软

骨下骨%

!" #

股骨头坏死的影响因素

内固定器械在股骨头内所占的体积对股骨头的

血运有一定的影响*

#$

+

% 所以在保证内固定强度的前

提下!尽量选用体积小的内固定物%在固定股骨头颈

斯氏针粗细的选择上通过反复临床实践确定使用

% 33

斯氏针.儿童选用
$96L$9>

骨圆针$, 过粗对股

骨头颈损伤大且刚硬缺乏弹性!过细则稳定性差,通

过计算!

$

枚
% 33

斯氏针截面积为
$;9?A 33

!

!而

$

枚
?9> 33

空心螺纹钉截面积为
MM9># 33

!

!且斯氏

针对股骨头血运不产生切割! 所以会减少股骨头坏

死的发生率, 股骨颈骨折术后股骨头坏死主要取决

于血管损伤程度! 本组病例多为血管损伤程度较重

的头下型和头颈型! 尽管选用对股骨头损伤较小的

无螺纹斯氏针!仍有
#%

例发生股骨头坏死!传统组

%

例和改良组
#6

例, 选用体积小的内固定物能减轻

对股骨头血运的再损伤! 而原始骨折对股骨头血运

的破坏所产生的后果则无法避免! 这与国内外一些

学者的观点相一致,本组
#%

例股骨头坏死病例大多

症状较轻!关节间隙正常!功能良好能从事一般轻体

力劳动!无一例要求行关节置换手术,

!" $

外固定架的缺点

骨外固定虽然具有手术时间短/创伤小/固定可

靠/可调性等优点% 但仍存在诸如针道感染/生活不

便和膝关节僵直等固有的缺点*

#%

+

% 外固定架针道感

染是最常见/ 最突出的问题! 其发病率各家报道不

一!差别较大!有的甚至达到
A6<

*

#>

+

% 这也是有些医

生和患方对外固定治疗有抵触的主要原因% 为避免

和减轻这些并发症的发生! 在临床治疗中采取了以

!#$
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下措施!"

;

#术后及时消毒针眼更换敷料$

;

周后去

除辅料用半干
<=>

乙醇或碘伏棉签每日消毒针眼周

围皮肤
!?$

次$直至针眼周围皮肤结痂干燥无渗出%

"

!

&采用低速钻钻入至股骨头时改用锤击打入$针孔

是由斯氏针挤压出来$ 减轻了钻入斯氏针时对骨造

成热损伤$针与骨的固定更加牢固% 改良组除最下

;

枚垂直固定股骨干选用
=96 33

螺纹半针外$其余

%

枚均选用
%96 33

富有弹性的普通斯氏针$钢针予

弯后增大针骨界面的摩擦力$ 安装外固定架钢针被

预弯锁紧后能始终维持一定的张力$ 斯氏针不易松

动%而固定针松动就有可能导致针孔甚至深部感染%

本组尽管有
!;

例'传统组
@

例$改良组
;=

例&针孔

延迟愈合$经常规换药处理后均于
!

周内愈合$无一

深部感染% "

$

&改良组将固定股骨干最下
;

枚
= 33

螺纹半针换成
% 33

斯氏针上调% 固定针都集中在

大腿中上段以内$减轻了对膝关节屈伸活动的影响$

患侧下肢关节功能优良率明显高于传统组%
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