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克氏针协助手法复位在股骨干骨折顺行髓内钉

内固定术中的应用

吴天然，陈夏平，王瑞雄，林江游，叶志强，敖庆芳，吴成专

（福建省泉州市正骨医院，福建　泉州　３６２０００）

摘　要　目的：探讨克氏针临时横穿协助手法复位在股骨干骨折顺行髓内钉内固定术中的应用价值和安全性。方法：２０１３年２

月至２０１５年２月，采用克氏针临时横穿协助手法复位顺行髓内钉内固定术治疗股骨干骨折患者６９例，男４２例、女２７例；年龄

１５～７３岁，中位数４２岁；按股骨干骨折的ＡＯ分类，Ａ型１５例、Ｂ型３５例、Ｃ型１９例；股骨上段骨折２６例，股骨中段骨折３８例，

股骨下段骨折５例。伤后至手术时间４～１０ｄ，中位数６ｄ。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：６７例闭合复位成功；２例因蝶形骨折块翻转移位，行小切口辅助复位。手术时间６０～９２ｍｉｎ，中位数８３ｍｉｎ。术中出血量

１５０～２１０ｍＬ，中位数１８０ｍＬ。本组患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位数１５个月。６８例骨折获得临床愈合，愈合时间

１２～２０周，中位数１３周；１例骨折不愈合，将髓内钉动力化处理后，术后８个月出现肥大性骨不连、髓内钉主钉部分松动，考虑骨

折端不稳定，给予更换大一号髓内钉加防旋板及植骨处理后骨折端愈合。末次随访时，参照《常用骨科分类法和功能评定》中股

骨干骨折疗效评定标准评价疗效，优６０例、良８例、差１例。均无切口感染、神经血管损伤、下肢深静脉血栓形成、肺栓塞等并发

症发生。结论：在股骨干骨折顺行髓内钉内固定术中应用克氏针临时横穿协助手法复位，操作简单，创伤小，骨折复位和愈合率

高，可以促进患肢功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　股骨干骨折好发于２０～６０岁的人群，多为高能
量损伤，约占全身骨折的５．０％［１－２］。由于股骨干特

殊的解剖结构，受伤后骨折端易移位，采用非手术疗

法治疗难以取得满意的疗效，而采用切开复位钉板系

统内固定术治疗，创伤较大，易出现骨不连及内固定

物断裂等现象，所以目前临床上多推崇采用更符合生

物力学特性及中心性固定的交锁髓内钉内固定术治

疗。然而，此种微创术式对闭合复位技术要求高，若

单纯依靠手法复位仍存在一定的困难，小切口虽有助

于辅助复位，但存在感染和骨不连的风险。为了尽量

避免这些并发症的发生，我们采用克氏针临时横穿协

助手法复位配合顺行髓内钉内固定术治疗股骨干骨

折，现报告如下。

１　临床资料
本组６９例均为２０１３年２月至２０１５年２月在福

建省泉州市正骨医院住院治疗的患者，男４２例、女２７
例。年龄１５～７３岁，中位数４２岁。按照股骨干骨折
的ＡＯ分类［３］：Ａ型１５例，Ｂ型３５例，Ｃ型１９例。骨
折部位：股骨上段骨折２６例，股骨中段骨折３８例，股
骨下段骨折５例。致伤原因：车祸伤３１例，高处坠落
伤２０例，重物压砸伤１２例，摔伤６例。伤后至手术
时间４～１０ｄ，中位数６ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　患者入院后常规持续行胫骨结节骨
牵引，根据体重选用牵引重量，必要时予以加大牵引

重量至骨折端完全牵开；完善术前相关准备，测量股

骨干长度和最窄处髓腔直径，作为术中选用髓内钉的

参考，并初步制定手术计划；术前常规测量下肢长度，

并做好记录，用于对比术中患肢长度；术前常规禁食、

导尿；对严重贫血患者，术前纠正贫血；所有患者术中

备红细胞悬液；术前３０ｍｉｎ静脉滴注抗生素预防感染。
２．２　手术方法　采用腰硬联合阻滞麻醉，患者仰卧
于骨科牵引床上，患肢置于牵引架轻度内收位固定，

健侧下肢呈半截石位固定。常规消毒铺巾，于骨折远

端距离断端２ｃｍ处、大腿前内侧垂直骨干方向并与
纵轴呈４５°角半旋转式插入１枚直径２．５ｍｍ的克氏
针，探及股骨干后，钻透骨皮质并从大腿后外侧皮肤

穿出，皮肤两端克氏针长度保留对等。然后于股骨大

转子顶点上方做一长约３ｃｍ的切口，透视下定位进
针点，开孔、扩髓后，插入１枚导针至骨折近端附近。
助手固定骨折近端，术者用双手握持克氏针两端，结

合术前Ｘ线片及术中透视的骨折端对位情况，采用旋
转、提按、端挤及折顶等中医正骨手法整复骨折端

（图１），复位过程中仔细体会骨擦感，并判断骨折复位
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情况。待骨折复位良好后，嘱助手将导针插入骨折远

端，通过导针与髓腔的摩擦感判断是否在髓腔，并透视

证实。在维持复位的情况下，用软质扩髓器扩髓后，置

入大小和长度合适的股骨顺行髓内钉。安装瞄准装

置，在瞄准器引导下于骨折远端置入２枚锁钉、近端置
入１～２枚锁钉，最后安装尾帽。再次透视确认骨折复
位及髓内钉位置良好后，冲洗切口，逐层缝合包扎。

图１　克氏针临时横穿协助手法复位股骨干骨折

２．３　术后处理　术后１２ｈ开始皮下注射低分子肝
素钠预防深静脉血栓形成；术后第２天开始在 ＣＰＭ
机辅助下行患肢功能锻炼，并给予足底静脉泵治疗；

术后３～５ｄ坐于床边行髋、膝关节功能锻炼及双侧
股四头肌肌力锻炼；术后定期复查 Ｘ线片，根据骨痂
生长情况从患肢部分负重逐渐过度至完全负重。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照《常用骨科分类法和功能
评定》中股骨干骨折疗效评定标准［４］评价疗效。优：

骨折愈合牢固，骨折处髓腔开通，肢体短缩 ＜２ｃｍ，成
角畸形＜１０°，无旋转畸形，膝关节屈伸 ＞９０°；良：骨
折处有较致密、连续性骨痂通过，骨折线不清楚，肢体

短缩２～４ｃｍ，成角畸形１０°～１５°，旋转畸形≤５°，膝
关节屈伸３０°～９０°；可：骨折处单侧骨痂形成，骨折线
仍可见，肢体短缩 ＞４ｃｍ，成角畸形 ＞１５°，旋转畸形
＞５°，膝关节屈伸＜３０°；差：骨不连或假关节形成。
３．２　疗效评价结果　６７例闭合复位成功；２例因蝶
形骨折块翻转移位，行小切口辅助复位。手术时间

６０～９２ｍｉｎ，中位数８３ｍｉｎ。术中出血量１５０～２１０ｍＬ，
中位数１８０ｍＬ。本组患者均获随访，随访时间１２～
２４个月，中位数１５个月。６８例骨折获得临床愈合，
愈合时间１２～２０周，中位数１３周；１例骨折不愈合，
将髓内钉动力化处理后，术后８个月出现肥大性骨不
连、髓内钉主钉部分松动，考虑骨折端不稳定，给予更

换大一号髓内钉加防旋板及植骨处理后骨折端愈合。

末次随访时，按照上述疗效标准评价疗效，本组优６０
例、良８例、差１例。均无切口感染、神经血管损伤、
下肢深静脉血栓形成、肺栓塞等并发症发生。典型病

例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
股骨干骨折是临床上最常见的骨折之一，多由高

能量损伤造成。由于股骨干的解剖结构较为特殊，骨

折后断端受肌肉牵拉移位明显，复位及固定均有一定

难度，若治疗不当将会严重影响下肢的功能，甚至造

成残废。采用非手术疗法治疗此类骨折后，易出现压

疮、骨折端短缩移位等并发症，一般适用于４岁以下
幼儿股骨干骨折［５］。采用切开复位钉板系统内固定

术治疗此类骨折，可以克服以往普通接骨板的一些弊

端，但术后可能会造成骨折不愈合，往往需翻修及植

骨术［６］。近年来，随着内固定材料的发展及复位方法

和内固定方式的改良，目前临床上多采用微创经皮钢

板内固定术治疗此类骨折［７］。该技术具有“长钢板、

少螺钉”的特点，能增加钢板弹性形变能力，而有效复

位是开展微创经皮钢板固定术的基础。刘立云等［８］

采用平乐正骨手法结合撬拨、压顶、钳夹等现代器械

复位技术复位股骨骨折端，复位后行经皮锁定钢板内

固定术治疗，术后骨折愈合率高，疗效满意。但钉板

系统属偏心固定，且钢板强度过大存在应力遮挡，过

早负重仍会出现骨不连、钢板断裂等并发症。目前中

心性固定的髓内钉内固定术已被临床广泛地应用于

此类骨折的治疗中［９］。而快速、有效的闭合复位对顺

利开展这种髓内钉微创术具有非常重要的作用［１０］。

闭合复位能有效地保护骨折端骨膜、原始血肿及周围

软组织，尽量减少术中创伤，有利于骨折的顺利愈

合［１１］。然而由于股骨干骨折部位肌肉丰富且强大，

单纯依靠手法复位仍存在一定的困难［１２－１３］。汪谦

等［１４］利用小切口伸入手指进行探测配合手法复位，

再进行髓内钉固定；该方法操作简单，复位效果较为

理想，但该方法多用于简单型股骨干骨折；切口长２～
３ｃｍ，仍对骨折端进行了干扰，导致部分血肿的流失；
对于部分肥胖患者，术者手指难以探及；锐利骨折端

容易刺破手套，存在感染的风险。为避免这些并发症

的发生，我们结合以往的手法整复经验［１５］，在临床采

用克氏针临时横穿协助手法复位配合顺行髓内钉内

固定术治疗股骨干骨折。
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图２　股骨干骨折手术前后Ｘ线片

患者，男，２５岁，车祸伤致右股骨上段粉碎性骨折，伤后第５天行股骨干骨折顺行髓内钉内固定术治疗，术中采用克氏针临时横穿

协助手法复位

　　克氏针临时横穿辅助手法复位的独特优势体现
在：①该方法无需切口，不会造成原始血肿流失。骨
折后断端出现的原始血肿内含诸多能促进骨痂生长

的因子，在骨折愈合中起着重要的作用［１６］；而术中无

需切口，无需剥离骨膜，不会造成血肿的流失，且穿针

点距离骨折端２ｃｍ，对骨折端干扰小，因此不会影响
骨折端的愈合。②操作简单、安全、微创，不影响导针
通过。克氏针横穿远折端，相当于完成一个骨牵引

术，且仅需几分钟，操作简单，不影响手术进程；克氏

针与纵轴呈４５°角由大腿前内向后外侧插入，可以避

开重要的血管和神经；克氏针较细，对骨质破坏小，可

允许髓腔内导针自由通过，且具有一定的强度和弹

性，方便进行手法操作。③弥补了单纯手法复位的不
足，复位成功率高。正骨手法疗效确切，在保证闭合

复位效果的同时，还能有效减少软组织的再损伤；但

对于某些特殊部位的骨折，如股骨干骨折，由于该部

位肌肉较丰富，正骨手法不易触及骨骼，当用力牵引

后皮肤、筋膜及肌肉绷紧，单纯手法的力量更难到达

骨折端；而通过骨折远端克氏针简单的临时横穿，可

以让手法的力量通过克氏针传导到骨折端，相当于手
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部功能的进一步延伸，进而采用旋转、提按、端挤及折

顶等中医正骨手法进行整复。另外，手术时还应注意

以下事项：①术中显性出血量少，但应注意隐性出血，
特别是老年患者［１７］。②术中需扩髓。术中扩髓所产
生的骨屑和骨浆等物质是人体自身良好的植骨材料，

扩髓不但有利于选择合适大小的髓内钉增加固定的

稳定性，同时还可以避免反复更换髓内钉而增加出血

量，最终有利于骨折的愈合［１８］。

本组患者治疗结果显示，在股骨干骨折顺行髓内

钉内固定术中应用克氏针临时横穿协助手法复位，操

作简单，创伤小，骨折复位和愈合率高，可以促进患肢

功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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·通　知·

关于在本刊网站“下载专区”中增添论文写作参考模板和常用表格格式的通知

《中医正骨》的各位作者：

在处理稿件的过程中我们发现，部分稿件由于撰写格式不规范，给专家审稿和编辑加工带来不必要的困难，从而延长了稿

件审核、刊出的周期。为方便大家在我刊投稿，提高稿件的审核和编辑加工效率，加快其刊出速度，我们根据学术论文撰写的基

本要求及我刊的体例格式，编写了《中医正骨》论文写作模板和论文中常用表格格式，供大家参考。建议大家在投稿前在本刊网

站首页“下载专区”中下载相应的论文模板，参照模板对稿件进行初步修改。

《中医正骨》编辑部

·２５·　　　（总４５２）　　　中医正骨２０１７年６月第２９卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．６　
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