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　　［摘要］　目的　探讨导针锤入法空心钉内固定术治疗股骨颈骨折的疗效。方法　２００７年１月至２０１０年１月，将６０例
股骨颈骨折患者随机分为导针锤入组（简称锤入组）和传统组各３０例，锤入组采用导针锤入法空心钉内固定术治疗，传统组采

用空心钉内固定传统术式治疗。观察并记录两组的手术时间、术中透视次数、出血量、螺钉穿出股骨头例数、骨折愈合时间及

Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分。结果　锤入组在手术时间、透视次数及出血量方面均优于传统组（Ｐ＜０．０５），两组在骨折愈合时间
及 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分方面相仿。结论　采用导针锤入法空心钉内固定术治疗股骨颈骨折能有效减少手术时间、术中出
血量及术中透视次数。
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　　股骨颈骨折是髋部骨折中最常见的类型，其发生率有逐

年上升的趋势［１］。经皮空心加压螺钉法因简单、微创、内固

定稳定、疗效满意等成为治疗股骨颈骨折的标准方法。但笔

者通过临床研究发现，传统的空心钉植入法依然存在一定的

不足，如透视次数较多，钉头误入关节腔等。因此，２００７年１
月至２０１０年１月，我们随机采用传统空心钉及导针锤入法

空心钉内固定术治疗股骨颈骨折各３０例，对两种方法进行

疗效比较，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　研究对象　本研究为随机对照、前瞻性实验，由南京中

医药大学附属昆山中医医院骨科完成。研究对象：选择２００７
年１月至２０１０年５月收治于南京中医药大学附属昆山中医

医院骨科的股骨颈骨折患者。纳入标准：受伤前肢体活动能

力正常；单侧股骨股骨颈骨折；骨折类型按 Ｇａｒｄｅｎ分型；签

署知情同意书者。排除标准：受伤前无法行走或活动能力较

差；病理性骨折；合并骨盆或下肢其他部位骨折；不签署知情

同意书者。将符合该研究纳入标准的患者共６０例，男性３９
例，女性２１例，年龄２１～８２岁，平均６５．４岁，均为闭合性新

鲜骨折。按Ｇａｒｄｅｎ分型：Ⅰ型９例，Ⅱ型１８例，Ⅲ型２１例，

Ⅳ型１２例。根据动态随机法分为传统组和导针锤入组各３０
例。两组患者年龄及性别分布、分型、病程长短、合并症等情

况差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

　　了解患者的全身情况和受伤前的生活质量及精神状态，

术前对３３例移位骨折患肢外展中立位行胫骨结节牵引２～４

ｄ，牵引重量约为体质量的１／７，固定制动患肢，减轻疼痛；完

善各项入院老年患者常规检查，包括血尿便常规、生化、肝功

能、乙肝两对半、梅毒抗体、ＨＩＶ抗体、丙肝抗体、心电图、胸

片、心脏彩超、心脏血液动力学监测、肺功能检测、牵引术后

床旁Ｘ线片等。高血压病患者多数入院前长期口服降压药，

入院后根据其血压水平，在控制血压于基本正常范围内的原

则上尽可能少的调整其常规用药，但是对于单一药物无法良

好控制血压者，请心内科会诊并给予联合用药；糖尿病患者

通过给予糖尿病饮食，并根据患者血糖值选择口服降糖药，

或者于早餐前、午餐前、晚餐前、晚睡前皮下注射胰岛素控制

血糖水平，使术前空腹血糖水平控制于８．０ｍｍｏｌ／Ｌ以下；有

心血管疾病的患者通过心功能检查，了解心排量、射血分数

等情况，并评定其心功能等级；对有消化系统溃疡病史者，注

意避免使用刺激胃黏膜的药物，口服保护胃黏膜、减少胃酸

分泌的药物，勿进食刺激性、较硬的食物，观察、记录患者的

呕吐物、大便、血压、脉搏等情况；对肺部感染的患者应用抗

生素控制感染，必要时做痰培养给予针对性用药；全身情况

较差的患者给予支持疗法；有明显功能减低的高危者，请内

科、麻醉科等相关科室会诊，协助明确是否有手术禁忌，评估

手术耐受情况，纠正和改善内科疾病。

１．２　手术方法　两组均采用硬膜外麻醉。手术主刀皆为同

一人。手术在骨科牵引床上进行，患者取仰卧位。术前牵引

床复位后“Ｃ”臂机证实位置良好。

　　传统组：在大转子外侧顶端下方３ｃｍ处做皮肤小切口，

于转子下２ｃｍ钻头钻入导针。进针角度１３５°。“Ｃ”臂机正

侧位透视确定导针针尖达股骨头软骨面下，测深后减去０．５

ｃｍ即为螺钉长度。３枚导针依品字形进入股骨颈。“Ｃ”臂

机证实正侧位置良好，拧入３枚空心钉，要求钉尾距股骨头

关节面０．５ｃｍ。

　　锤入组：导针钻入转子下皮质后，取下钻头，轻轻锤击针

尾使导针进入股骨颈，利用股骨头松质骨与股骨头软骨面下

密度不同产生的进针时阻力不同，导针到达股骨头软骨下阻

力会明显增加，即停止锤入，结合“Ｃ”臂机正位透视图像针尖
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距股骨头关节面的情况。余法同传统组。

１．３　观察指标　术后随访时间设定为术后９个月。因为：

（１）不少高龄患者合并一种或多种内科并存症，而且由于内

科病的存在导致患者死亡的可能性增加，将无法在统计时完

全将不同手术内固定或麻醉导致的并发症独立出来，并且可

能导致失访率上升。（２）从Ｘ线片等影像学资料来看，以平

均３个月的骨折愈合时间作为参考，９个月后对患者进行患

肢功能的评价足够较好地证明此研究的目的。髋关节功能

评价采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分方法［２］，包括疼痛（４４分）、

功能（４７分）、下肢畸形（４分）、髋关节活动范围（５分）等４
项。记录手术时间及术中出血量、透视次数。拍摄术后髋关

节标准正侧位片。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计学软件进行统计分

析；两组间均数比较采用配对ｔ检验，分类变量采用χ
２ 检

验。　　　

２　结　果

　　两组患者均获得随访，在传统组、锤入组经随诊，骨折均

愈合，锤入组在手术时间、术中透视次数、出血量方面均优于

传统组（Ｐ＜０．０５，表１）；术后髋关节标准正侧位片示传统组

有２例螺钉穿出股骨头，锤入组无穿出病例，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；在骨折愈合时间方面两组差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５，表１）。术中锤击过程中未见有导针断裂者，髋

关节 Ｈａｒｒｉｓ功能评分传统组优２１例，良４例，可３例，差２
例，优良率为８３．３％；锤入组优２３例，良３例，可４例，优良

率８６．７％，两组之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组手术时间、术中出血量、术中透视次数及愈合时间比较
（ｎ＝３０，珚ｘ±ｓ）

组别 手术时间ｔ／ｍｉｎ 术中出血量Ｖ／ｍｌ 术中透视次数 愈合时间ｔ／ｗｅｅｋ

传统组 ５９．５０±７．５８ ５６．８３±９．３２ １１．２３±３．６５ １６．４６±１．８１
锤入组 ５０．００±６．８２ ４７．８３±９．７９ ９．１３±２．６７ １６．１６±１．９４
Ｐ ０．００ ０．００２ ０．００９ ０．４０２

３　讨　论

　　股骨颈骨折是老年常见髋部骨折之一，特别是骨质疏松

的老年人居多。主要是由于股骨颈受力大，特别是对于骨质

疏松、脱钙的患者，行动不便时容易跌倒极易致伤，造成骨

折。由于骨折部位特殊，骨折后血供容易破坏，局部产生剪

力大，易发生骨不连及股骨头缺血性坏死，其骨折后不愈合

及其并发股骨头坏死仍是临床上一大难题。近年文献报道，

经皮空心加压螺钉治疗切开复位内固定型股骨颈骨折取得

了良好的疗效，该术式多行３枚空心钉固定，有利于患者早

期离床活动，减少并发症的发生，同时也避免骨折发生再移

位，是临床可供选择的有效方法［３４］。

　　股骨颈骨折闭合复位空心钉内固定术手术技术成熟，操

作简单，具有损伤小、复位及时、固定牢靠、费用低、患者卧床

时间短等优点，可显著减少并发症的发生，对提高股骨颈骨

折的治愈率已渐为共识。因此，已经被公认为是治疗股骨颈

新鲜骨折较好的方法之一［５６］，已在国内外医院普及。但是

标准术式导针依靠钻头钻入，然后通过“Ｃ”形臂透视确定螺

钉长度，医生、患者和相关手术人员长时间暴露在放射线下，

对人体损害较大［７］，也增加了手术时间。同时术中因髋关节

非标准正侧位摄片及某些基层医院缺乏相应摄片设备，导致

术后发现钉头穿出股骨头［７８］，致患者髋关节疼痛及活动受

限，给患者造成极大痛苦和经济损失，轻则需重新调整螺钉

长度，重则产生医疗纠纷。

　　我们在不改变上述空心钉内固定术材料的前提下，采用

导针钻入股骨皮质后，以锤入法使导针进入股骨颈，利用股

骨头松质骨与股骨头软骨面下密度不同产生的进针时阻力

不同，导针到达股骨头软骨下阻力会明显增加，再结合术中

透视能明确导针合适的角度及深度。通过随机对照、前瞻性

实验发现，与传统方法相比，此方法不仅能有效减少手术时

间、术中出血量、透视次数及导针在股骨颈中的反复钻入，并

且由于术中髋关节经常拍摄非标准正侧位，此法能减少螺钉

穿出股骨头关节面的可能性。说明导针锤入法空心钉内固

定术治疗股骨颈骨折，具有手术时间短、术中出血量少、透视

次数少等优点，适用于各类能闭合复位的股骨颈骨折，为治

疗股骨颈骨折提供了一个更开阔的思路，值得推广运用。
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