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摘　要　目的：探讨克氏针辅助下闭合复位经皮空心钉内固定治疗难复位性股骨颈骨折的临床疗效及安全性。方法：２００６年５

月至２０１１年６月，采用克氏针辅助下闭合复位经皮空心钉内固定治疗难复位性股骨颈骨折患者１８例，男１１例，女７例；年龄２１

～６６岁，中位数５４．５岁；左侧１０例，右侧８例。ＧａｒｄｅｎⅢ型１５例、Ⅳ型３例。受伤至手术时间２～８ｄ，中位数４．５ｄ。术后观察骨

折复位、骨折愈合、患肢功能恢复及并发症发生情况。结果：依据 Ｇａｒｄｅｎ指数评价骨折复位情况，本组 Ｇａｒｄｅｎ指数正位１６５°～

１８０°，中位数１７０．５°；侧位１６０°～１８０°，中位数１７１．５°。１８例患者均获随访，随访时间１０个月至５年，中位数３８．５个月；骨折愈

合１５例，愈合时间４～６个月，中位数４．５个月；术后并发断钉２例、退钉１例，骨折均不愈合，行全髋关节置换术后髋关节功能恢

复。依据Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分评定疗效，本组优１３例、良１例、可１例、差３例。结论：克氏针辅助下闭合复位经皮空心钉内固

定治疗难复位性股骨颈骨折，具有创伤小、易于操作、有利于骨折复位的优点，疗效可靠。

关键词　股骨颈骨折　骨折固定术，内　骨牵引复位法

　　股骨颈骨折是四肢骨折的治疗难点之一，由于其
解剖结构特殊，术后易出现股骨头坏死、骨折不愈合

等并发症［１］。２００６年５月至２０１１年６月，笔者采用

克氏针辅助下闭合复位经皮空心钉内固定治疗难复

位性股骨颈骨折患者１８例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１８例，男１１例，女７例；年龄２１～６６岁，中

位数５４．５岁；左侧１０例，右侧８例。骨折 Ｇａｒｄｅｎ分

型［２］６８：Ⅲ型１５例，Ⅳ型３例。致伤原因：摔伤９例，

交通伤７例，坠落伤２例。受伤至手术时间２～８ｄ，
中位数４．５ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉或连续硬膜外麻醉，
患者平卧位，双下肢置于牵引床上，垫高患侧臀部。

用１４号针头在腹股沟韧带下方股动脉搏动处外侧、
紧贴缝匠肌内缘穿刺，抽出关节囊内的积血。Ｃ形臂
Ｘ线机透视下经皮向股骨头穿入２枚直径为２．５ｍｍ
的克氏针，进针深度约为股骨头直径的１／２～２／３。牵
引患肢，观察骨折移位方向，把持克氏针在水平位、冠

状位及矢状位旋转股骨头，调整骨折近端的位置，并

内旋、外旋、内收、外展患肢远端，使骨折远、近端对

位。骨折复位满意后，从患髋外侧大转子下方２ｃｍ
处向下切一约４ｃｍ长的纵形切口，向股骨头方向打

通讯作者：李之斌　Ｅｍａｉｌ：１３５１８９２７１１＠ｑｑ．ｃｏｍ

入２～３枚直径６ｍｍ的中空双螺纹加压螺钉，螺纹拧
入股骨头进行加压。逐层关闭切口。

２．２　术后处理　术后常规应用抗生素及抗凝药物。
术后第２天，开始进行股四头肌等长收缩及踝关节主
动屈伸功能锻炼；术后第４天，开始行髋关节功能锻
炼，并借助ＣＰＭ机行下肢功能锻炼；术后１个月，开
始扶拐不负重下地活动；术后６个月，Ｘ线检查示骨
折愈合后，开始负重下地活动。

３　结　果
本组１８例，依据 Ｇａｒｄｅｎ指数［２］６８－６９对骨折复位

情况进行评价，即在正位或侧位 Ｘ线片上 Ｇａｒｄｅｎ指
数均在１５５°～１８０°为骨折复位满意。本组 Ｇａｒｄｅｎ指
数正位１６５°～１８０°，中位数１７０．５°；侧位１６０°～１８０°，
中位数１７１．５°。１８例患者均获随访，随访时间１０个
月至５年，中位数３８．５个月；骨折愈合１５例，愈合时
间４～６个月，中位数４．５个月。术后并发断钉２例、
退钉１例，骨折均不愈合，行全髋关节置换术后，髋关
节功能恢复。依据 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分［２］２１６－２１７评

定疗效：优，９０～１００分；良，８０～８９分；可，７０～７９分；
差，＜７０分。本组优１３例、良１例、可１例、差３例。
典型病例图片见图１。

４　讨　论
股骨颈骨折是临床常见损伤，股骨头缺血性坏死

和骨折不愈合是股骨颈骨折术后的两大并发症［３］。

获得满意的复位是治疗股骨颈骨折的关键，良好的骨
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图１　患者，男，５９岁，右侧ＧａｒｄｅｎⅣ型股骨颈骨折

折复位有利于降低骨折不愈合和股骨头缺血坏死的

几率。但因附着于小转子的髂腰肌的牵拉，股骨颈骨

折闭合复位的难度较大［４－５］，整复３次不能达到满意
复位者即为难复位性股骨颈骨折。传统的闭合复位

方法无法有效地控制股骨头的旋转，而在克氏针辅助

下，术者可通过把持克氏针，在水平位、冠状位及矢状

位旋转股骨头，调整骨折近端位置，使骨折近、远端在

三维方向互动对位，有利于骨折复位。

克氏针辅助下闭合复位经皮空心钉内固定治疗

难复位性股骨颈骨折的体会：①用针头抽出关节内积
血，有利于对关节囊减压。②术中操作不宜粗暴，避
免损伤股动脉。③严格掌握适应证，以免股骨头碎裂
损伤股动脉和股神经。本方法不适用于股骨头颈部

骨骺未闭合者、病理性骨折者、合并严重的骨质疏松

症者、合并其他部位骨折或严重的软组织损伤者及肥

胖患者。④克氏针进针时宜缓慢敲入，忌用电钻。⑤
术后“早活动、晚负重”。由于股骨颈的解剖特点及生

物力学特性，股骨颈骨折的愈合时间较长，若过早负

重，可因骨折端的剪切应力致骨折端吸收，影响骨折

愈合，增加股骨头缺血性坏死的发生几率。

本组患者治疗结果表明，克氏针辅助下闭合复位

经皮空心钉内固定治疗难复位性股骨颈骨折，具有创

伤小、易于操作、有利于骨折复位的优点，疗效可靠。
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