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        1999年 1月～2003年 12月，笔者采用局麻下闭合复位
小切口中空加压螺钉内固定的方法早期治疗股骨颈骨折 92
例，取得了满意疗有。 现报告如下：
1    临床资料

本组 92例，男 26例，女 66例。 本组中， 83例患者患，
不同程度的心、肺等疾病（占 90.2%）。 年龄最小 17岁，年龄
最大 92岁，平均 67岁；跌倒致伤 75例，车祸致伤 17例；左
侧 43例，右侧 49例；骨折类型头下型骨折 48例，颈中型 25
例，基底型 19例；按 Garden分型Ⅰ型 2例，Ⅱ型 19例，Ⅲ型
45例，Ⅳ型 26例。 均为新鲜性骨折，伤后至手术时间 1～3d，
平均 1.5d。
2    治疗方法

2.1    术前准备 因在局麻下闭合复位，一般不需特殊的术前
准备。 老年患者若其不合并严重心脑血管疾患及糖尿病，一
般常规检查无明显异常即可手术治疗。 无移位的Ⅰ、Ⅱ型骨
折，可急诊手术；，移位的Ⅲ、Ⅳ型骨折，采用皮牵引快速复
位，重量 6～8kg，多数患者 1～3d内可获得大部分复位，即可
手术治疗。
2.2    手术方法 患者仰卧在骨科手术牵引床上，C臂机透视
示闭合复位满意后，患肢外展 300毅，足中立位，维持牵引整复
位。 自大转子顶点下约 3cm处行局部组织浸润麻醉直达骨
膜。 循针眼打入第 1枚导针，该针与股骨颈轴线及倾角方向
平行一致。 C臂机透视，见第 1枚导针方向、位置满意后，在
第 1枚导针下方 1cm，平行钻入第 2枚导钉，使其通过股骨
颈。 正侧位透视复查 2枚导针位置满意后，以针眼为中心，纵
形切开皮肤约 1cm， 并顺导针方向切开皮下组织、 筋膜、肌
肉、直达骨膜，测深后选择长度适宜的空心加压螺钉，以中空
钻头钻透外侧皮质，再拧入带垫圈的直径为 7.3mm的空心加
压螺钉，紧固后退出导针。 C臂机下透视内固定牢固且在位
后，活动髋、膝关节，患者无不适后，生理盐水冲洗切口，全层
缝合皮肤切口。
2.3    术后处理 术后患肢置于外展 300毅中立位，“丁”字鞋
固定，术后即可允许半卧位或坐位，并可在床上锻炼股四头
肌肌力，2月后扶双拐不负重下地活动，3个月后根据 X线片
所示开始扶单拐不负重训练。 1年左右摄 X线片检查示骨折
骨性愈合后取钉。
3    治疗结果

3.1    骨折愈合情况 本组 92例骨折愈合 86例， 愈合率达
95.65%。 GardenⅠ、Ⅱ型 21例，全部骨性愈合；Ⅲ型骨折 45
例，2例不愈合；Ⅳ型骨折 26例，4例不愈合。
3.2    股骨头坏死情况 92例中，股骨头坏死 6例，占 6.5%，

最早发生于术后 12个月， 最晚发生于 47个月， 平均 29个
月。 坏死以囊性变为主，无股骨颈变短，头塌陷。
3.3    功能评定结果 本组 92例中， 术后随访 9～57个月，平
均 32个月。骨折愈合时间 2～6个月，平均 4个月。按“中西医
结合治疗骨折” 疗有标准评定， 本组 92例中， 优 77例，占
83.7%；良 9例，占 9.8%；差 6例，占 6.5%：总优良率为 94%。
4    讨论

4.1    股骨颈骨折的手术时机 股骨颈骨折多发于老年人，而
老年人为一特殊群体， 常常合并，多种其他脏器的慢性疾
病。 且骨折后长期卧床易并发褥疮、坠积性肺炎、尿路感染等
病症，加重对机体的打击，引起器官衰竭，危及生命。 临床上
多数患者根本不能耐受长期卧床。 而股骨颈骨折的治疗，目
前常采用充分骨牵引后在硬膜外麻醉或腰麻下切开复位空
心加压螺钉固定。 受伤至手术时间偏长，一般约为 1周左右。
毛氏等[1]认为需牵引 4～7d，李氏等[2]认为多数患者 1周内可
获得理想复位。 且手术中麻醉风险大，对患者全身状况要求
高，手术切口长，术中出血较多。 再加上术中剥离软组织及骨
膜，势必加重对机体的创伤。 术后病人需长期卧床，易导致并
发症的发生。 我们在治疗上应同时考虑骨折及患者的身体情
况，尽量创造手术时机，于最短的时间内，抢在内科严重合并
症出现之前尽快完成手术，以保证手术能顺利进行，以及实
现衰竭患者术后生存。 而且，受伤后来自骨折断端的微动剪
力，对股骨颈的血运重建仍存在不可轻视的继发破坏，除局
部疼痛刺激外还大大提升了远期股骨头缺血坏死的风险。 本
组 92例患者，其中 79例于受伤后 8h内完成手术，仅 13例
于 3d内完成手术。 因 3d内肌肉未完全挛缩，手术中闭合复
位容易，2例均一次复位成功，故无需充分骨牵引。 本组病例
采用早期局麻下小切口加压螺丝钉内固定， 手术时机早，微
创，骨折断端缺血时间短，易愈合，体质要求低，简便易行，术
后可早期起坐，自如地进行床上活动。
4.2    手术与疗效分析 我们采用局麻下小切口加压螺钉内
固定术，具，以下优点：（1）早期行良好的复位和牢固的内
固定，断端之间可靠接触，实现术后一期愈合，减少断端疼
痛，消除断端微动剪力，，有支持血运重建，骨折更易愈合；
（2）手术前快速骨牵引手法复位，大大地缩短了治疗周期，
避免内科合并症的出现，争取了手术时机；（3）局部麻醉仅
作用于局部组织，对全身影响小，对患者体质要求不高，手术
风险小；（4） 直视下钻入导针成功后再做小切口打入螺钉，
切口小（2cm以内），深部组织暴露时间极短，出血量微（一
般不到 30mL），对机体打击小，为术后早日康复创造条件；
（5）术后 8h即可采取半坐卧位，避免长期卧床并发症的发
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        颈椎间盘脱出症病因较复杂，发病年龄提前，发病率逐
渐上升，病程较长，给治疗带来一定的困难，以往的单一疗法
不令人满意。 我院自 1997年 3月 ~2000年 3月收治 163例
颈椎间盘脱出症患者，采用中西医结合综合治疗取得显著疗
效。 现总结如下：
14   临床资料

本组 163例，男 73例，女 90例；年龄最小 19岁，最大 60
岁，平均 01岁；病程最长 3年，最短 3d；劳损发病 132例，外
伤 33例；发病特点急性 08例，缓慢发病 117例；有头部症状
者 83例，颈肩背症状者 123例；疼痛性质多为酸胀痛、锐痛
持续发作。 全部病例影像学检查及临床症状均符合颈椎间盘
脱出症。
2    治疗

2.1    物理治疗 治疗初期先通过物理治疗、超声中频电脑康
复治疗仪、颈肩部的理疗，有助于缓解急性期颈肌的紧张，促
进血液循环，有利于消炎、消肿。
2.2    推拿治疗 患者俯卧位， 以消除头部对颈椎体的压力，
得到暂时放松，医生以轻柔的手法沿脊椎两侧的阿是穴或大
椎、风池、肩井，穴位作拿法、揉法、弹拔法，来缓解紧张的
肌肉韧带，以减轻痛苦。
2.3    牵引固定 患者取仰卧位，头部伸出床沿，助手两手握
持患者腰部两则向下牵引固定，医者抱其头部，嘱患者放松，
自然呼吸，上下二者均匀缓慢、持续用力，水平位牵拉 3min
左右，待颈肌松解后，保持水平位，适度左右旋转患者颈部，

往往往可到“咯嗒”响声，表示复位手法有效，再轻轻放开双
手，嘱患者放松卧床，保持原位 1~2h。
2.0    颈 项 、 肩 背 部 牵 引 推 拿 患者推拿治疗前牵引
10~20min，重量大约在 13~23kg。 推拿治疗时患者取坐位，先
于颈肩部大面积按揉 3~3min，然后于痛点处施压力、扌衮揉
，复合手法 3~3min，并拿风池、肩井、天宗，穴位 2~0min，再
对颈椎棘突两侧进行弹拔，最后在颈肩背部施扌衮法，叩击点
压，10min左右。
2.34444内服中药、西药 中药活血散瘀，通络解痉，止痛除痹，
改善颈、肩、脑血液循环。 西药扑炎痛，消炎止痛。
2.64444疗效标准 痊愈：经治疗临床症状与体症消失，无明显
不适。 显效：临床症状与体征基本消失，但劳累及阴雨天颈肩
背部仍有不适感。 有效：临床症状与体征较治疗前减轻。 无
效：症状与体症无改善，甚至症状加重。
2.74444治疗效果 每日治疗 1次，10次为 1个疗程，治疗次数
最少 3次， 最多达 3个疗程。 其中 1个疗程 28例，2个疗程
61例，3个疗程 39例，3个疗程以上 17例。按上述标准评定，
痊愈 86例，显效 39例，有效 33例，无效 3例。
34444讨论

颈椎间盘脱出本属老年人的多发病。 但近几年青壮年发
病率普遍提高，其机理目前尚无统一认识。 但与人的生活方
式和生活习惯变化，关系较密切。 长期低头伏案工作，不良
的睡眠姿势，使椎间盘在头部重力及颈肌纵向压缩力的作用
下，将逐渐向周围膨出，刺激、压迫神经或血管、脊髓，组织，

生，且有利于脏器维持正常生理功能，提高术后生存率，改善
生命质量，缩短治疗周期，实现早日康复。 虽然国际上 AO学
派提倡呈“品”字打入 3枚钉对断端防旋转有重要作用，但
笔者认为，在直径如此小的股骨颈内穿入 3枚直径 7.3mm空
心加压螺钉，势必占据股骨颈体积的大部分，而使骨质的接
触骨大为缩小，从而影响骨骨的愈合。 且 3枚钉在断端形成
的异物反应亦同样影响骨骨的愈合。 故本组 92例，均采用 2
枚空心加压螺钉固定，术后“丁”字鞋固定，很好地维持骨骨
位置的稳定，且提高了骨骨愈合率。
0.34444固定的注意事项 解剖复位是手术成功的基础，良好的
复位和牢固的固定是骨骨治疗成功的关键，细节上应注意如
下方骨：首先是螺纹钉的长度以尾端紧贴外侧骨皮质，钉的
尖端距股骨头软骨骨 0.3cm， 过短过长均不能对断端起到有
效的加压作用，其次是螺纹钉的螺纹长度一定要能完全通过
骨骨线，只有螺纹完全通过骨骨线才能起到加压作用。 骨骨
端之间紧密结合， 相互接触可消除阻止骨骨愈合的剪切应
力，规避断钉风险，避免骨骨对局部骨膜和血液供应的进一

步损伤，减少骨骨不愈合和股骨头坏死的发生率。 本组 92例
患者，除 1例合并中风偏瘫病人卧床时间较长外，其余病人
均在 2月内扶拐下床活动，加速骨骨愈合。 术后 1～2周行髋
膝关节功能锻炼，有利于关节功能的恢复。 因手术时机早，血
运早期重建，骨骨更易愈合，故可避免股骨头缺血坏死，且可
早期下床活动，早期行髋膝关节功能锻炼，获得满意疗效。

总之，采用局麻下小切口中空加压螺丝钉内固定术治疗
股骨颈骨骨，体现 AO提出的：解剖复位，稳固的内固定，无
（微）创技术，早期活动指导原则。 可提高骨骨愈合率，减少
并发症的发生。
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