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治疗， 手术治疗的目的是骨折复位和稳定的固定，
以便于术后不需要制动而早期功能锻炼[3]。

锁定钢板与普通钢板最大的区别是：锁定钢板
的远近端螺钉孔均带螺纹，并能与锁定螺钉紧密结
合，使骨折块、螺钉和锁定钢板完全锁定为一体，其
理想的成角设计，特别适用于骨质疏松患者和粉碎
性骨折患者，具有较好的锚合力和抗拉力，避免螺
钉松动及Ⅰ期或Ⅱ期骨折复位的丢失，允许早期功
能恢复性锻炼；锁定钢板远端有 5~8个钉孔，远侧
为不带螺纹的普通加压螺钉孔，因此可以根据术中
要求选择两种不同的内固定技术，即用标准螺钉完
成动力加压固定，或用锁定螺钉达到稳定的成角固
定。 因为锁定钢板具有稳定的生物学特性，通过带
锁螺钉与钢板的锁定来对骨折块进行整体加压，无
需对钢板进行塑形[4]。 另外，肱骨头端为成角锁定螺
钉，因呈不同方向交叉形成了较好的锚合力和抗拉
力[5]，不仅可避免螺钉的松动，而且能有效地防止骨
折再次移位，内固定效果相当可靠。 术后无需外固
定，可以早期进行肩关节的功能康复锻炼，大大提
高了康复效果，减少了并发症的发生。

手术时，肱骨近端骨折应该解剖复位，注意钢
板的位置、高度，钢板的上缘一般应位于肱骨大结
节顶点下 5mm，结节间沟后 10mm，以免撞击肩峰。
近年来研究表明，内侧皮质的复位对肱骨近端骨折
的复位和愈合具有重要影响，肱骨内侧皮质的稳定

可以防止内翻畸形、钢板断裂、螺钉拔出和肩峰下
撞击。 如果肱骨内侧皮质恢复不良，将影响到骨折
固定的稳定性及愈合。 一般通过撬拨可恢复肱骨内
侧皮质的连续性，如果内侧皮质严重粉碎，无法直
接恢复连续性，可于外侧适当截骨以恢复内侧连续
性或内侧植骨促进骨折愈合。 由于锁定钢板和植骨
技术的应用，使得既往坏死率极高的肱骨头解剖颈
骨折的固定和成活成为可能。 对于复杂、粉碎的肱
骨近端骨折或伴有骨质疏松的中老年人肱骨近端
骨折 LPHP内固定是比较可靠的内固定的方法，较
之普通钢板稳定性更好，骨折不愈合率和肱骨头坏
死率较低。

综上所述， 肱骨近端骨折 LPHP内固定与其它
内固定方法相比，具有固定牢靠、操作简单、微创、
能早期功能锻炼、 肩关节功能恢复良好等特点，是
治疗肱骨近端骨折的一种安全而行之有效的方法。
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中西医结合治疗股骨颈骨折 32例临床观察
李健 田鑫

（江苏省南京市江宁区中医院 南京 211100）

摘要：目的：研究中西医结合方法治疗股骨颈骨折，提高骨折的愈合率，减少骨折不连接与股骨头缺血性坏死等并发症的发
生。方法：采用硬膜外阻滞麻醉后在 C 型臂 X 光机监视下行经皮加压螺钉内固定及内服中药。结果：所有患者均得到随访，32 例中
优 17 例，良 11 例，差 4 例。 结论：中西医结合方法经皮加压螺钉内固定是大多数股骨颈骨折病人的首选治疗方案，疗效满意，可最
大限度的预防骨不连接与股骨头缺血性坏死等并发症的发生。
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1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所有病例均经我院放射科或 CT
扫描确诊为股骨颈骨折。 男 15例，女 17 例；年龄
22~60岁， 平均 45岁；GardenⅠ型 14例， Ⅱ型 12
例，Ⅲ型 4例，Ⅳ型 2例。 均为新鲜骨折。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%手术方法 术前伤肢行胫骨结节牵引 2~3d，
并完善入院各相关检查，合并有慢性疾病者应进行
对应处理。 连续硬膜外麻醉，C型臂 X光机下牵引、

整复、骨折对位满意后，于髋外侧经皮打入股骨颈 3
枚导针，力求排列呈倒品字，针尖达关节面下 5mm。
检查骨折复位及导针定位情况。 之后，沿各导针切
皮 1~2cm，直达骨质，拧入 3 枚适当长度的空心螺
钉，螺纹过折线，钉尖达关节面下 5mm。应用折尾钉
者，则需逐一拔出导针，拧入螺钉。 术后即可于床上
逐步功能练习， 丁字鞋固定 4周，12周下床扶拐部
分负重行走。
1.2.2%%%%中药治疗 中药进行分期辨证治疗。 (1)骨折
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初期(伤后 1~2周内)：予活血止痛汤治疗。 基本方：
柴胡 6g、归尾 9g、赤芍 9g、桃仁 9g、鸡血藤 15g、红
花 9g、血竭 3g。 (2)骨折中期(伤后 3周到骨折接近
临床愈合时间)：予续骨活血汤治疗。 基本方：归尾
30g、赤芍 9g、白芍 9g、生地 9g、红花 5g、土鳖虫
10g、骨碎补 20g、自然铜 10g、续断 10g、乳香 10g、没
药 10g。 (3)骨折后期(骨折接近临床愈合以后的时
间)：予健步虎潜丸治疗。基本方：狗骨 30g、干姜 5g、
陈皮 10g、白芍 10g、锁阳 10g、熟地 15g、龟版 10g、
黄柏 10g、知母 10g、威灵仙 10g、归尾 15g。以上药物
均为每日 1剂，水煎，分 2次服。
1.3%%%%疗效评定标准 参考马元璋分级标准评定。
优：骨折术后 6个月内完全愈合无痛、关节活动基
本正常，术后半年能正常行走，恢复工作；良：骨折
愈合延迟或愈合欠佳稍痛， 关节活动受限， 术后
10~12个月才能行走，恢复轻工作；差：骨折未愈合，
早期出现骨折端吸收、移位、疼痛，扶拐行走。
1.4%%%%结果 所有患者术后随访 6个月 ~5年。 32例
中优 17例，良 11例，差 4例，优良率 87.5%。 并发
症：(1) 骨折不连接 1例；(2)3例再发股骨颈骨折后
出现股骨头坏死，均为 Garden%III型或 IV型。
2%%%%讨论

股骨颈骨折治疗的关键是防止骨不连和股骨
头缺血性坏死发生，防止患者因骨折失去行走及活
动能力，预防长期卧床而引起的褥疮、呼吸系统及
泌尿系统感染等并发症。 临床治疗方法有多种，但
都非尽善尽美，所有接骨术均必须符合生物力学原
则，维持骨的生理和力学环境。 股骨颈骨折后，要遵
循早期治疗、解剖复位、折端加压、固定可靠的治疗
原则。 在患者全身状况允许的条件下，复位内固定
手术要尽早进行，因为股骨头主要血供及周围所连
接的软组织因骨折移位发生扭曲或受压引起的头、
颈血供障碍，影响骨折愈合，导致股骨头坏死。 股骨
颈骨折后早期解剖复位、可靠内固定及为早期恢复
股骨颈的血循创造稳定的内环境是治疗成功的重
要因素。 股骨颈骨折在 C型臂电视下行钛合金空心

加压钉经皮内固定技术，操作规范、简便，对组织破
坏小。 骨折对位与股骨上端的生物力学变化对股骨
头坏死、骨不连及髋内翻有重要关系，只有解剖复
位才有最大程度获得股骨头血运重建的可能性。
Garden指数正位股骨头内侧骨小梁应与股骨干纵
轴呈 60°， 侧位头颈关系为 180°时方可进针固
定。 内固定以 3枚螺钉、三角结构、钉平行排列较为
稳定，而且加压螺纹要过折线。 螺钉的加压内固定
使骨折端密接、稳定，为骨愈合创造条件。 术中应做
到无痛操作，这样可以免除因术中疼痛患者不配合
或肌肉收缩而发生再移位。 1例骨不连和 3例股骨
头坏死病例，由于患者年龄都未超过 55岁，均予股
骨粗隆间截骨内固定术，恢复良好。

中医学对骨折的治疗早有认识。 笔者对于股骨
颈骨折的中医药治疗，认为应以“跌打损伤，皆瘀血
在内而不散了，血不活则瘀不能去，瘀不去则折不
能续”和“瘀去、新生、骨合”作为理论指导，对骨折
进行三期辨证用药。 (1)骨折初期。 此期由于筋骨脉
络损伤，血离经脉，瘀积不散，气血凝滞，经络受阻，
故治以活血化瘀、消肿止痛为主，选用活血止痛汤，
本方在活血药基础上用柴胡、血竭更助行气、止痛、
消肿之功。 (2)骨折中期。此期由于肿胀逐渐消退，疼
痛明显减轻，但瘀肿虽清未尽，骨尚未连接，故治以
接骨续筋为主，选用接骨活血汤，本方在祛瘀消肿
的基础上，用骨碎补、自然铜、续断等续筋之要药，
以促进骨折愈合。 (3)骨折后期。此期已有骨痂生长，
但不够坚固，伤后气血亏虚，肝肾不足，故治以壮筋
骨、养气血、补肝肾为主，选用健步虎潜丸，方中知
母、黄柏以防血瘀生热之弊。 以上三期合治，共奏活
血化瘀、消肿止痛、接骨续筋之功，能促进瘀血吸收
及骨痂生长，加速局部血液循环，防止局部感染。

临床观察结果表明，中药分期辨证配合经皮空
心加压螺钉内固定治疗股骨颈骨折，明显减少骨不
连以及股骨头缺血性坏死的发生率，提高了临床综
合疗效，在治疗中未见明显毒副反应，并且安全、有
效，故值得临床推广应用。

（收稿日期： 2010-01-24）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

2011年部分期刊征订信息

33· ·


