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过少易致术后外观仍有明显畸形C 甚至截骨后若与
原肩椎骨桥切除处距离过近还需考虑复发风险o 因
此C对于先天性高肩胛的治疗还需进一步探索与
研究o
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股骨颈骨折闭合复位方法的选择策略
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o摘要p 对于计划进行内固定治疗的股骨颈骨折患者C骨折端良好的对位是内固定稳定和骨折愈合的重要前提o
对有移位股骨颈骨折的复位方法相关文献报告很多C归纳起来不外乎 a 大类C一是单纯下肢纵向牵引为主C辅以其他
如旋转p按压等手法y二是下肢纵向牵引加髋部横向牵引所形成的合力来复位y三是以屈髋垂直牵引为主的复位方法o
每种复位方法各有其优势报告C但没有一种方法可以适用所有的骨折移位o本文将文献中的一些经典的复位手法作一
简要综述o 希望临床医生不要囿于某一复位方法C在临床工作中更应依据股骨颈骨折患者的骨折移位特点C分析损伤
机制和骨折移位过程C灵活选用针对性的复位方法C以提高股骨颈骨折闭合复位的成功率o
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图 C 手动牵引下加大患肢外旋畸形C使骨折端的嵌插得以o解锁py 保持患肢于外旋位C同时外展使ori形韧带松弛C并向股骨远端牵引y 患肢
在持续外展牵引下内旋C利用支持带的铰链作用复位骨折y 骨折复位后C保持患肢于内旋位C内收收紧ori形韧带以维持复位g(ac
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中曾意味深长的写道C 在关于股骨颈骨折内固定的
论文中C 对骨折闭合复位的描述总是一种安然的公
式化陈述C有的说得很笼统C或“骨折复位采用常规
手法i或o从不同角度确认骨折复位i或o骨折已复
位i；有的直接写出“完美的骨折复位几乎非常容易
实现igNcC也有不少研究中对复位过程一笔带过gmc。给
人的感觉就像是股骨颈骨折的复位问题是件微不足

道的事C这o微不足道i可能有 N 层含义C一是无关紧
要C二是轻而易举y

已有大量的文献证明C 股骨颈骨折的复位质量
关乎患者预后g４l５cC这一观点从股骨颈骨折的认识之
初到现在C从未有过改变y在以非手术治疗为主的年
代CＤgogexh-\、Ｗ23x.t\、Ｌ-t s-xx-h 等很多学者对股
骨颈骨折闭合复位的问题就有专门的论述。 特别是
(９mm 年 Ｌ,AＤＢ,nn,Ｒg:c描述的复位方法C为外科医
师展示了其丰富的想象力。

极端的负面结果也有文献报道 。 (９５４ 年
0Ｌ,Ｖ,ＬAＮＤ 等 g７c报道了 mm５ 例股骨颈骨折的系列
观察C认为o从未有过完美的骨折复位i。作者没有详
细的描述什么样的复位才是他们眼中的o完美复位i
标准C 但他们的研究结果足以说明股骨颈骨折的闭
合复位也并不像一些作者所说的那样容易C 不尽人
意的复位结果还是并不少见的。 一个从计划闭合复
位改为不得不切开复位的手术C 医师的沮丧只是一
个方面C 向后推延的手术时间也会给排在后面手术
的患者平添焦虑g８c。 ＧAＲＤ,ＮgNc认为C股骨颈骨折的
复位似乎就是一个o偶然事件iC相同的复位方法C大
约只有 ５a％的骨折能在首次复位中达到复位要求C
有的需要多次复位才能成功C 少数骨折闭合复位完
全不能成功；同时指出C即使是对相同类型的骨折C
相同的复位方法只对一些骨折管用C 对另一些骨折

则无用C要找出其中的原因是一个巨大的挑战。
因此C 对股骨颈骨折闭合复位的方法作一梳理

是很有必要的C 目前临床上单一的复位方法肯定是
不能适应股骨颈复杂多变的损伤机制和骨折形态。
本文将按照复位时牵引方式的主要特征C 将一些经
典的手法复位方式做一总结。 希望读者能结合自己
的复位经验对以下方法进行改良和尝试C 以提高股
骨颈骨折闭合复位的成功率C 探索基于股骨颈骨折
分型的个性化闭合复位方法。
C 纵向牵引复位

C0 C Ｋ3\C方法
澳大利亚医师 ＫvＮＧ g９c于 (９m９ 年报道在 ５a 例

患者中仅 (例闭合复位失败。 文中没有介绍详细的
复位方法。只是概要的讲了复位要点：以纵向牵引为
主C用拇指用力向后按压股骨颈部C并将大转子向前
抬起C 同时使用吊带在内收肌区域周围进行侧向牵
引C使骨折端分离C助手用力旋转脚部使髋关节内旋。
C0 ２ Ｓ.3x2方法

美国医师 ＳＭvnＨg(ac基于髋关节解剖结构和生物

力学研究C提出了一种 o关书i样的复位技术CＳ.3x2
将股骨颈的后方支持带比作一本书的合页边C 当大
腿外旋C想象骨折面似一本书打开C当大腿内旋C则
是将书合上的过程。 术者先在手动牵引下加大患肢
外旋畸形C使骨折端的嵌插得以o解锁iC继续手动牵
引下保持患肢于外旋位C患肢外展使ori形韧带松
弛C继续维持牵引C患肢在持续外展牵引下内旋C利
用支持带的铰链作用复位骨折。 验证骨折已获复位
后C保持患肢于内旋位C内收收紧ori形韧带以维持
复位（图 (）y
C0 ３ ＭE,j;-\\e方法

Ｍ0,ＬＶ,ＮＮr g((c认为C股骨颈骨折闭合复位的
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图 C ythr(\ 推荐通过患肢远端的纵向牵引力和大腿根部的横向牵
引力所产生的合力来完成复位CNo

pyriC ythr(\ h(ci11(\r) x2tx x2( h(rgcx3i\ ct\  ( tcci1o.3)2(r  -
x2( h()g.xt\x 2Be ij t ci1 3\(r .tx(ht. t\r .i\F3xgr3\t. og.. otht..(.) x2(
.i\F td3) ij x2( j(1iht. \(ceCNo

图  术者双臂环抱患肢E双手合十扣紧l 用下方手臂向上抬高膝盖
以增加牵引力c另一手臂向下按压骨折远端复位前倾角l在复位过程
中E同时内旋大腿和脚固定板使骨折复位l脚固定板的内旋以股骨颈
与地面平行为度l患肢于轻度内旋位固定后E减少牵引力度使双侧肢
体一致CsNo

pyri n2( )ghF(i\ )xt\r) i\ x2( )3r( ij x2( tjj(cx(r 23o C3x2 i\( jih(th1
i,(h x2( t\x(h3ih x23F2 \(th x2( Fhi3\ t\r x2( ix2(h jih(th1 g\r(h\(tx2 x2(
x23F2 \(th x2( oio.3x(t. )otc( C3x2 2t\r) c.to)(r xiF(x2(h． n2( t\F.( ij x2(
r(c.3\tx3i\ 3) h()xih(r  - h(rgcx3i\ oh())gh( too.3(r  - ht3)3\F x2( e\((
C3x2 x2( .iC(h jih(th1 C23.( oh())3\F x2( ohid31t. othx ij x2( r3)xt. jhtFL
1(\x C3x2 x2( goo(h jih(th1． n23) jihc(Eci1 3\(r C3x2 x2( 3\x(h\t. hixtx3i\
ij x2( x23F2 t\r x2( jiix o.tx(Eh(rgc() x2( jhtcxgh(． n2( jiix o.tx( 3) x2(\
1t\3og.tx(r 3\xi t ).3F2x 3\x(h\t. hixtx3i\ )i x2tx x2( h(rgc(r \(ce 3) otht.L
.(. xi x2( j.iih t\r x2( (dc()) xhtcx3i\ 3) h(rgc(r i\ x2( tjj(cx(r )3r(CsNo

B

目标是将内收型骨折转换为外展型骨折E 这一过程
是一般的手动牵引及操作手法难以实现的l因此E骨
折复位应在骨科手术床上操作l患者仰卧E患肢外展
NaIEN５IE完全外旋l 牵引力度要求较大E逐渐增加E
牵引中可将臀部轻轻地上下摆动l pcＥ.,(\\- 经过
测量总结出复位所需的牵引力在 ４aE９a 磅l 当牵引
力足够且内收肌绷紧时E放松足部以内旋患肢l不建
议以脚带动患肢旋转E 这样可能会对膝关节造成损
伤l 应由术者内旋膝关节E助手旋协助旋转脚部l 在
患肢内旋过程中要求平稳轻松E 直到股骨内侧髁指
向地面E髌骨正对内侧l如果患肢在内旋过程中感觉
到任何阻力E说明复位未完成l此时往往需要更大牵
引力E或患肢需要更大的外展角度E并继续在内旋位
进行牵引E 或在牵引中对大转子区域施加向下和内
侧的外力l 复位完成后通过 Ｘ线评判复位效果l
１i ４ Ｗ(..1(h.3\F方法

患者固定在牵引床上E 双下肢都施加牵引以预
防骨盆发生倾斜E患肢比健侧多牵引约 a．:４ c1l 术
者站在患侧髋部一侧E 一前臂置于大腿前方靠近腹
股沟处E另一前臂置于大腿下方近窝处E双手合十
扣紧l 用窝下前臂向上抬高膝盖E以增加牵引力l
与此同时E 腹股沟处的前臂往下按压骨折远侧段的
近端E复位股骨颈前倾角l 在复位过程中E同时内旋
大腿和脚固定板使骨折复位l 脚固定板的内旋以股
骨颈与地面平行为度l患肢于轻度内旋位固定后E减
少牵引力度使双侧肢体一致（图 Nel

但笔者未查到 Ｗ(..1(h.3\F 论文原文E只在文献
检索中发现对其复位方法有不少文献引用l 笔者是
在 ＢBＵＥ0ＫpＡＮＮ CsNo的论文中看到该方法的描述l
Ｂhg(ce1t\\ 认为 Ｗ(..1(h.3\F 复位法较其他方法简
单易行E是一个可用于完全移位股骨颈的复位方法l
如果在侧位 Ｘ 线片上还未显示完全复位E可以再次
尝试E 如增加牵引E 用窝下的手臂加大膝关节屈
曲E上方的手臂则继续予以往下更大的压力l
１i ５ ythr(\方法

yＡBＤＥＮ CNo在论文中阐述了他对股骨颈骨折

闭合复位的经验E 认为其方法是对 Ｓ13x2 方法的改
良l复位过程中应牢记骨折移位图像E像真正的打开
和闭合一本书那样有序复位E避免剧烈手法E可提高
复位成功率l 强调复位需在肌肉彻底放松的情况下
进行l 在适度牵引下E患肢膝关节屈曲成直角E大腿
外旋并充分屈曲E 然后在持续牵引下肢体向内侧旋
转并伸直 l 在检验复位效果方面 Eythr(\ 认为
Ｌ(tr (xx(h的托跟试验很有用E 在进行 Ｘ线检查时E
侧位影像比前后位影像更重要 l ythr(\ 也建议
ＰＨＩＬＬＩＰＳ Csmo（s８:９ 年）的复位方法E认为通过肢体纵

向牵引和大腿根部的横向牵引所产生的合力来完成

复位（图 m）。 当骨折复位达到严格意义上的可接受
复位E肢体在手术台上固定在内旋位E复位后无须再
牵引l

 横向牵引复位

 ． １ Ｐ23..3o)方法
由 ＰＨＩＬＬＩＰＳCsmo于 s８:９ 年发表的论文中介绍了

双向牵引法较早应用l 此前股骨颈骨折的牵引复位

N７５· ·
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图 C oｈｉｔｍａｎ 方法需两名助手同时将患侧与健侧肢体外展牵引C患
肢轻度内旋并尽量外展o 通过髋臼的顶压和关节囊的紧张对骨折进
行复位py６r

ightC Ｔ(ｏ ａccｉcｔａｎｔc ａｒ) ｎ) )ccａｒ2 0ｏｒ oｈｉｔｍａｎ ｍ)ｔｈｏ-． Bｏｔｈ ｌｉｍeco)ij
ｔ)ｎ-)- ａｎ- ｕｎ-)ｒ ｍａｎｕａｌ ｔｒａ ｔｉｏｎoｔｈａｔ ｏｎ ｔｈ) ｉｎnｕｒ)- cｉ-) e)ｉｎg cｌｉgｈｔｌ2
ｒｏｔａｔ)- ｉｎ(ａｒ-oａｒ) ｔｈ)ｎ ａe-ｕ ｔ)- ｔｏ ｔｈ) 0ｕｌｌ ｌｉｍｉｔ ｔｈ) cｕｒg)ｏｎ ｍ)ａｎ(ｈｉｌ)
ｌｉ0ｔｉｎg ｔｈ) ｐ)ｌFｉco(ｈｉ ｈ ｈ)ｌｐc ｔｏ ｒ)-ｕ ) ｔｈ) 0ｒａ ｔｕｒ) ｔｏg)ｔｈ)ｒ (ｉｔｈ ｔｈ) ｔ)ｎj
cｉｏｎ ｏｎ ｔｈ)  ａｐcｕｌ)py６r

图 o 双下肢伸直o于髋关节处将患肢往侧方牵引o骨盆处做对抗牵引C 在横向牵引的同时将整个下肢内旋后施加纵向牵引至极限o并将患肢
外展u轻度过伸C 完成复位后将患肢固定于极度内旋位pydr

ighto Eａｔ)ｒａｌ ｔｒａ ｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈ) 0)ｍｕｒ ａｎ-  ｏｕｎｔ)ｒｔｒａ ｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈ) ｐ)ｌFｉco(ｉｔｈ eｏｔｈ )iｔｒ)ｍｉｔｉ)c cｔｒａｉgｈｔ． lｎF)ｒcｉｏｎ ｏ0 ｔｈ) (ｈｏｌ) ｌｉｍe (ｈｉｌ) ｌａｔ)ｒａｌ ｔｒａ ｔｉｏｎ ａｔ
ｔｈ) ｈｉｐ ａｔ ｉｔc ｍａiｉｍｕｍ． Eｏｎgｉｔｕ-ｉｎａｌ ｔｒａ ｔｉｏｎ ａe-ｕ ｔｉｏｎoａｎ- cｌｉgｈｔ ｈ2ｐ)ｒ)iｔ)ｎcｉｏｎ ｏ0 ｔｈ) ａ00) ｔ)- ｌｉｍeo ｏｍeｉｎ)- (ｉｔｈ ｌａｔ)ｒａｌ ｔｒａ ｔｉｏｎ． t)-ｕ ｔｉｏｎ ａ  ｏｍj
ｐｌｉcｈ)- (ｉｔｈ ｔｈ) ａ00) ｔ)- ｌｉｍe ｍａiｉｍａｌｌ2 ｉｎF)ｒｔ)-pydr

都是肢体轴向的纵向牵引oIｈｉｌｌｉｐc 在患侧大腿的近
端增加了横向牵引C T 个方向的牵引力所形成的合
力方向与股骨颈骨折的轴向一致C 骨折固定方法主
要依靠持续牵引和从腋窝到脚部的长夹板C Iｈｉｌｌｉｐc
疗法以其双向牵引的复位理念为后来的股骨颈骨折

闭合复位方法的改进提供了极有价值的借鉴C
mt a oｈｉｔｍａｎ方法

患者仰卧位o 会阴部放一柱状支撑架作对抗牵
引以避免躯干下滑o双肩等高平放oT 助手同时外展
牵引患侧与健侧肢体C 患肢轻度内旋并最大限度外
展o 通过髋臼的顶压和关节囊的紧张对骨折进行复
位g图 NaC 患肢牵引前o也可先将患髋屈曲并轻微内
旋和外旋o使软组织放松后解锁骨折端o然后再伸直
牵引C oｈｉｔｍａｎ 评估骨折复位效果的方法是通过
Ｎ)ｌａｔｏｎ 线判断下肢长度是否恢复o最后固定于外展
位o与健侧对称pyNmy６rC
at e Bｏ:ａｎ方法

由美国医师 BＯ\3uＮpydr于 yzaN 年在h骨与关节
外科杂志xgＪｏｕｒｎａｌ ｏ0 Bｏｎ) h Ｊｏｉｎｔ 3ｕｒg)ｒ2oＪBＪ3a上
介绍C患者仰卧于骨折手术台上o双下肢伸直并用绷
带绑缚在手术台牵引装置上C 在患者骨盆部用一条
长而大的布巾穿绕髂嵴向健侧方向作对抗牵引用o
然后在患肢大腿根部腹股沟皱襞附近兜一条较小的

布巾向外侧作横向牵引用C 先通过小布巾用力横向
牵引o用大布巾的对抗牵引保持肢体位置不变o在持
续横向牵引的同时将患肢整体内旋o 然后施加纵向
牵引o并将患肢外展u略微过伸o最后将患肢固定于
极度内旋位g图 4aC 为更好地帮助患肢内旋o可应用

小布巾向上旋转提拉o此时内旋不应有任何阻力o否
则o必须增加横向牵引力度C 内旋复位完成后o肢体
不应弹回到原来的位置C
e 屈髋复位

et . tｕｔｈ方法
该法由 tpＴＨpy８r在其论文中介绍C 方法是先将

患肢屈髋屈膝成直角o 同时增加外翻解除骨折端绞
锁和软组织嵌入C然后将膝盖移到中线o矫正股骨头
外翻o并在术者的强力牵引下伸展患肢o一助手配合
将患肢置于牵引装置上o与此同时o另一助手装配横
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图 C 复位者背对患者C将患肢窝部贴术者肩上C小腿紧贴术者胸前C用肩膀牵引患肢C将
患肢内旋转 TopyarpC最后伸直患肢righTrt

(c) C Ｔｈ2 0ｕｒ-2ｏｎ 0ｔａｎ 0 Bｉｔｈ ｈｉ0 eａjn ｔｏ ｔｈ2 ｐａｔｉ2ｎｔ eF ｐｌａjｉｎ- ｔｈ2 ｉｎuｕｒ2 ｌ2- ｏd2ｒ ｈｉ0 0ｈｏｕｌ 2ｒC
Bｉｔｈ ｔｈ2 ｈｏｌｌｏB ｏE ｔｈ2 nｎ22 ｒ20ｔｉｎ- ｏｎ ｔｈ2 ｌａｔｔ2ｒl ａｔ ｔｈ2 0ａｍ2 ｔｉｍ2 -ｒｉｐｐｉｎ- ｔｈ2 ｌｏB2ｒ ｌ2- EｉｒｍｌF Bｉｔｈ
eｏｔｈ ｈａｎ 0 ａｎ ｐｒ200ｉｎ- ｉｔ ａ-ａｉｎ0ｔ ｈｉ0 jｈ20ｔ． Ｔｈ2 ｐｕｌｌ ｏｎ ｔｈ2 ｌ2- ｉ0 ｔｈ2ｎ  ｏｎ2 Bｉｔｈ ｔｈ2 0ｈｏｕｌ 2ｒ． cｕｒt
ｉｎ- ｔｈ2 ｒ2ｐｏ0ｉｔｉｏｎ ｔｈ2 ｌ2- ｉ0 ｒｏｔａｔ2 ｉｎBａｒ 0 Top ｔｏ arp  2-ｒ220oａｎ Bｈ2ｎ ｔｈ2 ｍａｎｏ2ｕdｒ2 ｉ0 jｏｍｐｌ2ｔt
2 Cｉｔ0 ｒ20ｕｌｔ ｉ0 jｏｎｔｒｏｌｌ2 eF 0ｔｒａｉ-ｈｔ2ｎｉｎ- ｔｈ2 ｔBｏ ｌ2-0righTrt

图 n 患侧髋关节和膝关节分别屈曲 grpi 沿股骨干长轴方向向上牵引C髋关节轻度内收C在牵引下维持患肢于内旋位i 缓慢伸直髋c膝关节并
将患肢外展i 最后通过 ｈ22ｌhｐａｌｍ 托跟试验来观察骨折是否复位r６t

(c) n Ｔｈ2 ｉｎuｕｒ2 ｌ2- ｉ0 Eｌ2s ａｔ ｔｈ2 ｈｉｐ ａｔ ｎｉｎ2ｔF  2-ｒ220oBｉｔｈ ｔｈ2 ｌｏB2ｒ ｌ2- ａｔ grp ｔｏ ｔｈ2 ｔｈｉ-ｈ． cｉｒ2jｔ ｍａｎｕａｌ ｒ2 ｕjｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈ2 ａsｉ0 ｏE ｔｈ2 E2ｍｏｒａｌ 0ｈａEｔ ｉ0
ｔｈ2ｎ ｍａ 2oｔｏ-2ｔｈ2ｒ Bｉｔｈ 0ｌｉ-ｈｔ ａ  ｕjｔｉｏｎ ｏE ｔｈ2 ｈｉｐ． Cｎ ｔｈｉ0 ｐｏ0ｉｔｉｏｎ ｔｈ2 ｔｈｉ-ｈ ｉ0 ｉｎｔ2ｒｎａｌｌF ｒｏｔａｔ2 ． Ｔｈ2 ｌ2- ｉ0 0ｌｏBｌF jｉｒjｕｍ ｕjｔ2 ｉｎｔｏ ａe ｕjｔｉｏｎoｔｈ2 ｉｎt
ｔ2ｒｎａｌｌF ｒｏｔａｔ2 ｐｏ0ｉｔｉｏｎ ｉ0 ｍａｉｎｔａｉｎ2 ． .22ｌhｐａｌｍ ｔ20ｔ ｉ0 ｕ02 ｔｏ  2jｉ 2 Bｈ2ｔｈ2ｒ ｔｈ2 Eｒａjｔｕｒ2 ｈａ0 e22ｎ ｒ2 ｕj2 0ｕjj200EｕｌｌFr６t

向牵引i 骨折复位后依靠 T 个方向的牵引力以维持
骨折复位i这种持续 I周的牵引后o将发现患者能够
向外和向内旋转大腿o 大转子移动在一个圆的弧线
上o 其圆心是髋臼底部o 由此可证明骨折已愈合i
mｕｔｈ 在文中还详细解释患者在牵引中的护理要点o
以及如何有效地预防肺炎和褥疮i
a g Nd2ｎ Ｊｏｈａｎ00ｏｎ方法

.:ＮNNＯＮ 等rigt在 igaI年结合自己的经验总结
了 NＶ\Ｎ ＪＯ.:ＮNNＯＮrTrt方法的复位效果i 患者麻醉
后仰卧透光手术台o 使患者肌肉处于完全松弛和无
疼痛状态o 须将躯干固定在手术台上避免在复位过
程中向下移动i 医生背对患者o 将患肢放在术者肩
上o窝部贴术者肩上o术者用双手紧紧抓住小腿并
将其压在术者胸部o然后用肩膀牵引患肢o并在牵引
过程中将患肢部内旋转 Topyarp o最后伸直患肢
2图 ６0i 确认在 T髋 T下肢处于相同位置的情况下o
比较内踝远端点是否处于同一水平来评价复位效

果i该复位方法的优点是o术者可一个人完成复位操
作o 在复位过程中能够充分控制
牵引力量o 有利于复位动作的控
制o使操作变得更为轻松o特别是
对于肥胖或肌肉强壮的患者i
2 2 32ａ e2ｔｔ2ｒ方法

患者麻醉后仰卧o 将患侧髋
关节和膝关节分别屈曲 grpo术者
沿着股骨干长轴方向2垂直地面0
进行持续牵引o 同时轻微内收髋
关节o 然后在牵引下维持患肢在
内旋位o 在缓慢将髋膝关节伸直
并将患肢缓慢转为外展o 最后完
全伸直髋关节和膝关节 2图 z0i
32ａ e2ｔｔ2ｒ 评价复位效果的方法
是通过 ｈ22ｌhｐａｌｍ 托跟试验来观
察双下肢是否对称o 以判断闭合

复位是否成功r６ti
h 总结与展望

理想的骨折复位的过程最好是骨折移位的反过

程i 对股骨颈骨折而言o其损伤机制复杂o骨折移位
的过程是较难做出准确的判断的o 因此临床中复位
不满意的情况并不少见i 骨折复位没有达到要求不
可进行内固定o 决不能依靠内植物的坚强来弥补骨
折复位的不足o 这是所有骨科医师必须严格坚持的
基本原则i从以往的文献看o股骨颈骨折闭合复位方
法介绍很多o但是对于复位失败的原因及如何应对o
以最终实现精确复位这一临床难题却少有讨论i 各
种方法孰优孰劣o 或者何种复位方法更有利于某种
骨折类型的复位o也缺少相关的对照研究i即使在最
新版的 uＣａｍｐe2ｌｌx0 Ｏｐ2ｒａｔｉd2 Ｏｒｔｈｏｐａ2 ｉj0a rit中 C关
于股骨颈骨折闭合复位的方法描述很简略C 其重点
更在于强调不应暴力复位和反复复位i 临床医师都
有体会C 没有一种复位方法能确保所有骨折的复位
效果C复位效果的满意与否就像抛硬币一样偶然C有

Tzzo o
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的原本C移位可接受o的骨折p因为希望C更上一层
楼o而使骨折移位变得不可接受y也有不少貌似容易
复位的骨折最终不得不切开复位y当然p也有看上去
闭合复位预计困难的患者p 在复位过程中出乎预料
的容易r

随着包括 ＭighＣＴ 在临床诊断应用中日渐增
加p 通过股骨颈骨折的临床图像资料还原骨折移位
过程将是一项十分有意义的工作r 这有助于根据骨
折损伤机制选用不同的复位方法p 从而减少复位过
程对股骨头血供所造成的损伤r 对一些损伤机制不
明确h难复位的患者应选择直接切开复位p特别是对
青壮年和儿童患者显得尤为重要tT(cr 而对于一些移
位严重且年龄较大复位困难的患者p 应果断进行关
节置换术tTTcr
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