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平行钻孔取断钉法
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摘　要　目的：探讨平行钻孔取断钉法的临床疗效和安全性。方法：采用平行钻孔取断钉法处理８例患者内固定取出术中１３枚

断裂的螺钉。男６例，女２例。年龄２７～６３岁，中位数４２．５岁。股骨干骨折术后１例，胫腓骨骨折术后３例，尺桡骨骨折术后３

例，锁骨骨折术后１例。术后拍摄Ｘ线片确认螺钉取出情况，随访观察患者再骨折的情况。结果：８例患者的１３枚螺钉均１次顺

利取出。术后Ｘ线片检查均未发现金属异物残留，切口均甲级愈合。６例患者获得随访，随访时间５～１３个月，中位数８．５个月。

末次随访时６例患者螺钉孔处骨质均生长良好，无１例发生再骨折。结论：平行钻孔取断钉法操作简单，取钉成功率高，对周围骨

质损伤小，不易发生再骨折，值得临床推广应用。
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　　在骨科内固定取出术中，经常出现螺钉断裂的情
况。临床一般采用断钉取出器来取出这些螺钉，但用

断钉取出器取出螺钉时，创伤较大，增加了再骨折的

风险。近年来，我们一直在临床上采用平行钻孔取断

钉法来取出断裂的螺钉，临床效果满意，现总结报告

如下。

１　临床资料
本组８例，共涉及断裂螺钉１３枚，男６例，女２

例。年龄２７～６３岁，中位数４２．５岁。股骨干骨折术
后１例，胫腓骨骨折术后３例，尺桡骨骨折术后３例，
锁骨骨折术后１例。

２　方　法
麻醉起效后，沿原手术切口瘢痕切开，依次切开

皮肤、皮下组织及筋膜，显露钢板螺钉。先将能正常

取出的螺钉、钢板取出，然后用尖头咬骨钳或小骨刀

去除断钉尾端的骨质，使其适当暴露。在断钉旁边贴

近该螺钉，以与其同直径的钻头平行于该螺钉向对侧

皮质钻孔。钻孔后，用顶棒或冲头等顶住螺钉尾端，

用骨锤敲打，将螺钉推向新钻的孔内，然后再推回原

位，如此反复几次。待螺钉松动后，用咬骨钳将螺钉

拔出。术中拍摄Ｘ线片，确认无金属异物残留后，冲
洗切口，逐层缝合。

３　结　果
８例患者的１３枚螺钉均１次顺利取出。术后 Ｘ

线片检查均未发现金属异物残留，切口均甲级愈合。

６例患者获得随访，随访时间５～１３个月，中位数８．５
个月。末次随访时６例患者螺钉孔处骨质均生长良
好，无１例发生再骨折。

４　讨　论
钢板螺钉是治疗骨折最常用的内固定器材，内固

定取出术中螺钉断裂的情况较为常见［１］。其原因主

要有２个：①患者在骨折愈合后从事重体力劳动，由
于应力遮挡效应，使螺钉所承受的应力过大，导致螺

钉变形或断裂，难以取出；②内固定物在患者体内存
留时间过长，导致螺钉不易取出，暴力取出时螺钉断

裂［２］。使用断钉取出器取出螺钉时，需要将其四周的

骨质钻空，对骨质破坏较大，会增加再骨折的风险，并

且如果骨质缺损过多，还需要植骨。部分医生在用断

钉取出器钻孔后，在用咬骨钳取出螺钉的过程中，会

产生很多金属碎屑，还需要进行异物取出手术［３］。

临床应用平行钻孔取断钉法取钉时，应注意以下

几点：①适当暴露螺钉尾端；②用于钻孔的钻头的直
径应与螺钉直径相同，避免由于钻头直径不合适导致

螺钉无法推动或造成不必要的骨质缺损；③术中所钻
孔道应尽量与螺钉平行；④钻孔后应多来回推动几次
螺钉，待螺钉松动后，再以咬骨钳取出。

我们所采用的平行钻孔取断钉法，操作简单、成

功率高、对周围骨质损伤小、不易发生再骨折，值得临

床推广应用。
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