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摘　要　目的：探讨抖牵旋按复位结合钢针撬拨复位空心钉内固定治疗难复性股骨颈骨折的临床疗效和安全性。方法：２００７年３

月至２０１２年６月，采用抖牵旋按复位结合钢针撬拨复位空心钉内固定治疗闭合性难复性股骨颈骨折患者３６例，男１６例、女２０

例。年龄２２～６４岁，中位数４６岁。左侧２０例，右侧１６例。根据股骨颈骨折Ｇａｒｄｅｎ分型，Ⅱ型３例、Ⅲ型１９例、Ⅳ型１４例。受

伤至手术时间２～４８ｈ，中位数２４ｈ。观察骨折复位、骨折愈合及并发症发生情况。结果：术后按Ｇａｒｄｅｎ指数评价股骨颈骨折复

位质量，Ⅰ级复位３３例、Ⅱ级复位３例。１例术后１个月死亡；其余患者均获得随访，随访时间１４～２４个月，中位数１６个月。３２

例获得骨性愈合，愈合时间４～１０个月，中位数６个月。２例发生骨折不愈合合并股骨头坏死；１例发生骨折不愈合但股骨头未坏

死；其余患者均未发生感染、骨折不愈合等并发症。结论：采用抖牵旋按复位结合钢针撬拨复位空心钉内固定治疗难复性股骨颈

骨折，操作简单，创伤小，复位效果好，骨折愈合率高，并发症少，值得临床推广应用。
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　　随着交通运输业、建筑业等各行业的发展以及人

口老龄化社会的到来，股骨颈骨折的发病率正逐年增

加。由于其解剖结构的特殊性，股骨颈骨折经闭合复

位内固定治疗后，发生骨折不愈合的几率约为

１０％［１－２］。解剖复位是治疗股骨颈骨折的关键，然而

有些难复性股骨颈骨折采用常规手法整复很难达到

满意的复位效果［３］。２００７年３月至２０１２年６月，我

们采用抖牵旋按复位结合钢针撬拨复位空心钉内固

定治疗难复性股骨颈骨折患者３６例，疗效满意，现报

告如下。

１　临床资料
本组３６例，男１６例、女２０例。年龄２２～６４岁，

中位数４６岁。均为在辽宁省海城市正骨医院住院治

疗的闭合性股骨颈骨折患者，其中左侧２０例、右侧１６

例。根据股骨颈骨折Ｇａｒｄｅｎ分型［４］：Ⅱ型３例，Ⅲ型

１９例，Ⅳ型１４例。致伤原因：交通事故伤１２例，坠落

伤８例，跌倒伤１０例，重物砸伤６例。受伤至手术时

间２～４８ｈ，中位数２４ｈ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合阻滞麻醉，患者取仰

卧位，术区常规消毒、铺巾。先采用抖牵旋按法复位：

术者立于患侧；一助手以一手托握患肢足跟，另一手

握持患肢足部，适度地抖动患肢，缓解骨断端之间的

嵌插；另一助手使健肢处于伸直位，顶住健足，与牵引

助手形成对抗，以防牵引过程中患者向下滑移。在抖

动患肢的同时予以牵引，先顺势牵引，克服肌肉的牵

拉力，矫正重叠移位，恢复肢体长度；再视骨折旋转移

位及前后移位情况而进行屈曲或伸直位的内旋或外

旋，向下按压或向前托顶。经 Ｃ形臂 Ｘ线机透视骨
折仍未达到解剖复位者，助手维持中立位牵引。术者

用画线笔标记出髂前上棘、腹股沟韧带及股动脉搏动

走行。然后根据骨折不同移位情况，采取相应撬拨法

完成复位。

对于近端呈鸟嘴状、骨端嵌入移位的头颈型或基

底型骨折，采用推拉撬拨法。在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视
下，术者双手把持直径３．５ｍｍ的斯氏针于腹股沟韧
带下方约３．０ｃｍ、平缝匠肌外缘处垂直皮肤缓缓进
入。针尖抵达骨质后，术者一手拇指与食指夹持针

尾，维持针体稳定；另一手夹持针体紧贴骨质向内滑

行，将针尖运至股骨颈内侧时，用力向前推动针体，利

用杠杆的弹性撬拨力量解决股骨颈骨折的残余移位。

对于骨折端完全分离、股骨头旋转、股骨颈后侧壁粉

碎伴向前成角移位的头下型或头颈型骨折，采用旋转

撬拨法。在Ｃ形臂 Ｘ线机透视下，术者双手把持直
径３．５ｍｍ的斯氏针，于腹股沟韧带下方、平缝匠肌外
缘处经皮锤击打入斯氏针。针尖进入股骨头内

２．０～３．０ｃｍ时，术者根据骨折移位的方向撬拨股骨
头，使嵌插的骨折端“解锁”，并稳定股骨头使其不再

发生旋转移位［５］；同时用另一手掌抵住患者大腿近端
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向下按压，从而解决骨折前后成角和旋转移位。

经Ｃ形臂 Ｘ线机透视确认骨折复位满意后，于
股骨大转子顶点下方约２．５ｃｍ处经股骨颈上缘皮质
钻入第 １枚空心钉导针，深度至股骨头软骨下方
０．５～１．０ｃｍ处，再依次钻入第２枚、第３枚导针，使
３枚导针呈正三角或倒三角形排列。拔出撬拨斯氏
针，经髋关节正、轴位透视证实骨折对位满意和导针

位置适中后，测深、扩髓，拧入 ３枚空心钉。冲洗切
口，逐层缝合。

２．２　术后处理　术后固定患肢于外展３０°中立位，穿
“丁”字鞋。麻醉清醒后开始行股四头肌舒缩及踝关

节屈伸功能锻炼。切口按时更换敷料。术后２周在

拐杖或助行器辅助下开始行患肢不负重离床活动。

术后６个月经Ｘ线检查显示骨折愈合后，开始负重下
地活动［６］。

３　结　果
术后按 Ｇａｒｄｅｎ指数［７］评价股骨颈骨折复位质

量：Ⅰ级复位３３例、Ⅱ级复位３例。１例术后１个月
死亡；其余患者均获得随访，随访时间１４～２４个月，
中位数１６个月。３２例获得骨性愈合，愈合时间４～
１０个月，中位数６个月。２例发生骨折不愈合合并股
骨头坏死；１例发生骨折不愈合但股骨头未坏死；其
余患者均未发生感染、骨折不愈合等并发症发生。典

型病例图片见图１。

图１　左侧头下型股骨颈骨折手术前后图片

患者，女，６０岁，左侧闭合性头下型股骨颈骨折，采用抖牵旋按复位结合钢针撬拨复位空心钉内固定治疗

４　讨　论
股骨颈骨折多见于老年人，亦可见于儿童及青少

年［８］。医学技术的发展已使骨科医生对该病的诊治

积累了丰富的经验，但经复位固定治疗后也会遗留并

发症，其诊治仍是骨科医师面临的挑战［９］。治疗股骨

颈骨折的目标是达到骨折的解剖复位、坚强固定、尽

量保护股骨头血供［１０－１１］。骨折端复位不良、股骨头

旋转及内外翻均使圆韧带动脉及其他残留的动脉扭

曲，这些均会影响股骨头的血供［１２］。

股骨颈骨折后，经手法闭合复位后仍不能达到解

剖复位者约占股骨颈骨折的７．６％［１３］。我们将上述

骨折归属于难复性股骨颈骨折的范畴。对于难复性

股骨颈骨折，骨折断端移位严重，股骨头常常处于旋

转漂浮状态，采取常规手法复位很难达到解剖对位。
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临床医生为追求骨折解剖对位而选择切开复位；但其

损伤较大，手术时间较长，出血较多，易破坏骨折端的

血供，术后易发生骨折不愈合、股骨头坏死、骨化性肌

炎等并发症［１４］。因而，我们选择抖牵旋按复位结合

钢针撬拨辅助复位空心钉内固定治疗股骨颈骨折，该

方法具有操作简便、创伤小、复位效果好等优点［１５］。

采用抖牵旋按复位结合钢针撬拨复位治疗难复性股

骨颈骨折具有如下优势：①采用抖牵旋按法整复骨折
时，动作轻巧，刚柔相济，一次性瞬间使移位骨折得到

整复，不会对全身情况产生不利干扰；②采取钢针撬
拔辅助复位，可以在水平位、冠状位及矢状位上旋转

股骨头，调整骨折近端位置，使骨折远、近端在三维方

向上互动对位，有利于骨折复位；③３枚空心钉在股
骨颈内呈“正三角”或 “倒三角”形立体空间排列，可

以加强股骨颈张力侧的固定强度；④闭合复位，手术
时间短，创伤小，失血少，对股骨头血供的破坏轻微。

手术应注意以下事项：①术前必须仔细阅读Ｘ线
片，明确骨折的类型和移位方向，避免术中反复复位；

②根据骨折不同类型采取不同撬拨方法，撬拨前定点
划线作为警示标记；③对于插入内侧股骨矩的撬拨斯
氏针，应于缝匠肌外缘处紧贴骨皮质徐徐向内滑动抵

达撬拨点，不建议在缝匠肌内侧垂直皮肤直接插入，

以免损伤股血管及股神经；④建议采用手动进针而不
采取电钻进针，以免损伤血管、神经等；⑤对于一些确
实无法复位的股骨颈骨折，应及时采取切开复位内固

定术或髋关节置换术治疗。

本组患者治疗结果显示，采用抖牵旋按复位结合

钢针撬拨复位空心钉内固定治疗难复性股骨颈骨折，

操作简单，创伤小，复位效果好，骨折愈合率高，并发

症少，值得临床推广应用。
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［１３］ＳｕＹ，ＣｈｅｎＷ，ＺｈａｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ａｎｉｒｒｅｄｕｃｉｂｌｅｖａｒｉａｎｔｏｆ

ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｍｉｎｉｍａｌｌｙｔｒａｕｍａｔｉｃｒｅｄｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１１，４２（２）：１４０－１４５．

［１４］ ＷｅｎｄｔＭＣ，ＣａｓｓＪＲ，ＴｒｏｕｓｄａｌｅＲＲ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒａｄｉｏ

ｇｒａｐｈｉｃｃａｍ－ｔｙｐｅｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔｉｎｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ（＜５０）

ａｆｔｅｒｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒ

ｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨＳＳＪ，２０１３，９（２）：１１３－１１７．

［１５］ＭｏｈａｍｅｄＡＭ，ＭａｋｋｉＤ，ＧｉｂｂｓＪ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈ

ｏｎｔｈｅｅａｒｌｙｏｕｔｃｏｍｅｏｆｔｏｔａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｆｏｒｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＢｅｌｇ，２０１３，７９（６）：６６７－６７１．

（２０１５－０４－２１收稿　２０１５－０６－０２修回）

（上接第２７页）

［１１］杨兰斌，李金良，孙庆治．２种内固定方式治疗掌骨干骨

折的疗效分析［Ｊ］．中国伤残医学，２０１０，１８（５）：６１－６２．

［１２］ＢａｓａｒＨ，ＢａｓａｒＢ，ＢａｓｃｉＯ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｏｂｌｉｑｕｅａｎｄｓｐｉｒａｌｍｅｔａｃａｒｐａｌａｎｄｐｈａｌａｎｇｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈ

ｍｉｎｉｐｌａｔｅｐｌｕｓｓｃｒｅｗｏｒｓｃｒｅｗｏｎｌｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕ

ｍａＳｕｒｇ，２０１５，１３５（４）：４９９－５０４．

［１３］田敏涛，李一，徐吉海，等．三维微型钢板内固定治疗掌

指骨骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（３）：６４－６５，６７．

［１４］王中哲，李萌．ＡＯ微型钢板螺钉内固定术在手部骨折治

疗中的应用［Ｊ］．沈阳医学院学报，２００９，１１（２）：９１－９３．

（２０１５－０４－０３收稿　２０１５－０５－０５修回）
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