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股骨颈骨折内固定方式的生物力学原理探讨

浙江 医科大学附属第二医院骨科 俞学中 哀 中兴

浙 江 省 台 胞 医 院 李永 才

摘 要 作者近 20 年来治疗股骨颈骨折 31 2 例
,

其中三冀钉固定 12 4 例
,

18 例

不愈合
;加压钉 固定 1 29 例

,

12 例 不愈合
; 三根针 固定 40 例

,

均愈合
; 置换人工头 19

例
。

作者从 力学角度 出发
,

对股骨颈的受力状态作 了分析
,

指出股骨颈的主应力方向

即为超低位 固定方向
。

股骨颈承受的压应力 为体重力的 1一 6 倍
,

而不能承受垂直于

重 力线的横 向分力的 作用
,

又从应力分析的角度
,

对三翼针
,

加压针
,

三根针 固定骨折

时的 受力情况
,

以及它们在 固定失效 时的载荷与对骨的损伤程度作 了分析
。

以供在手

米时 不 同内固定器材的选择
。

关键词 股骨颈 骨折 /治疗 ; 骨折 内固定术

本文收集我们两个医院近 20 年来治疗

的股骨颈骨折 3 12 例
,

分析内固定方式对骨

愈合的影响
,

并探讨其生物力学原理
。

1 临床资料与方法

1
.

1 一般资料 男 19 1例
,

女 12 1例
。

左侧

骨折 2 18 例
,

右 侧 骨 折 94 例
。

年龄
:

17 一

8 5 岁
,

平均 5 1 岁
,

小于 6 5 岁 者 1 1 2 例
,

占

3 5
.

8 9乡石; 6 6一 7 0 岁 1 0 8 例
,

占 3 4
.

6 2 % ; 7 1~

8 0 岁 5 7 例
,

占 1 8
.

2 7 % ; 8 1 ~ 8 5 岁 3 5 例
,

占

1 1
.

2 1%
。

从骨折到手术的间隔为 5一 28 夭
,

平均 16
.

5 天
,

(指新鲜骨折者 )
。

有其它系统

合并症者 93 例
,

其中单一呼吸系统病变如慢

性气管炎或肺气肿者 58 例
,

心血管系统病变

如高血压
、

肺心者 24 例
,

心肺病变合并糖尿

病者 n 例
。

1
.

2 骨折类型 根据黄家驯主编的外科学

分类
,

稳定型即囊外骨折 89 例
,

占 28
.

52 %
,

均属单纯的新鲜骨折
; 不稳定型即囊 内骨折

2 2 3 例占 7 1
.

4 7 %
。

后者 中单纯骨折 10 8 例
,

粉碎骨折 1 15 例
,

此类骨折均 有不同程度的

内收
、

外旋
、

向上移位 1
.

sc m 一 2
.

oc m ;
新鲜

骨折为 1 98 例
,

陈旧骨折 25 例
。

1
.

3 治疗 方法 骨折 部位 均 摄正 侧位 X

片
,

根据骨折类型
,

稳定型者仅作胶布牵 引
;

不稳定型者
,

先作胫骨结节或股骨裸上骨 牵

引术 2 周
,

待复位或基本复位后
,

作开放复位

内固定术者
,

在麻醉下作髓关节前方或前外

侧方或后方切口
,

暴露骨折端
,

在直视下使骨

折达到解剖学复位
,

再 暴露大粗隆下方 c3 m

~ c4 m 处
,

从此处 向股骨距方 向打入预先选

择好的内固定器材
,

穿过骨折面
,

达股骨头软

骨 面 下 1
.

sc m 处 止
。

内固 定 器 材 可选 用

S im t h
一

P e t e r s o n 氏三翼钉 或加压钉
。

我们所

用 加压螺纹钉的 截 面 直径为 4
.

s m m
,

螺距

0
.

s m m
,

长度 有 l o e m
,

1 1。 m
,

1 2 e m 三种
,

尾

部可以加压
,

一般用三枚固定
,

一枚在粗隆下

3
.

sc m 处 向股骨距方 向打入
,

一枚在骨折线

的垂直方向上
,

另一枚在前两者之间
,

均需达

软骨面下 1
.

sc m 处
。

取以上三种切 口亦可置

换 人工股骨头 (简称人工头 )
,

但要求人工头

的底座一定要置 于股骨距上
,

并注意其前倾

角
。

对于稳定型骨折和老年人不宜大手术者
,

可用斯氏针
,

即三根针经皮肤穿针固定
,

其固

定方向与前述三枚加压钉的方向相同
。

1
.

4 术后处理 卧床胶布牵引 2 周
,

继而卧



床练习髓
、

膝
、

躁关节的活动
,

不允许负重
、

侧

卧和盘腿
。

术后 2 个月摄片一次
,

一般 5 ~ 6

个月后才能负重
。

随诊 6 月一 15 年
,

平均为 7

年 7个月
。

2 结 果

31 2 例 中
,

三 翼钉 固定 12 4 例
,

加 压钉

12 9 例
,

三 根 针 固定 40 例
,

置换 人工 头 19

例
。

疗效评定
:

根据骨折愈合的情况
、

功能恢

复的程度和患者本人是否满意
,

分四级
。

优
:

骨折愈合 良好
,

无髓内
、

外翻畸形
,

下肢三个

关节活动正常
,

功能恢复到骨折以前的状态
;

良
:

骨折愈 合良好
,

有轻度髓 内翻
,

行走无疼

痛
,

生活能 自理
; 差

:

骨折愈 合
,

步行 时有疼

痛
,

但不 负拐可行走约 25 o m
,

X 片见股骨头

无坏死 ;最差
:

骨折不愈合
,

不能下地活动
。

3

种不同内固定法的疗效见表 1
。

表 1 3 种不 同内固定方式的疗效

方式
良 差 最差

三冀钉

加压钉

三根针

人工头

例数 荡

8 4 6 7

7 5 5 8
.

1 9 4 7
.

例数 % 例数 % 例数写
合计

7 4 2 0

14 16

5 0 2 1

5 8 1 3

1 6
.

1 3 2 6 1 18 14
.

5 2 1 2 4

2 6 2 0
.

16 12 9
.

3 0

2 8 8
.

9 7 30 9
.

6 2

不均匀
,

赵清 澄利用光弹法和 电测法对股骨

颈的主应 力和应变状态作研究后指出
「̀

一
:

股

骨头
、

颈在负载时能承受人体 1一 6 倍的躯体

重力而不引起骨折
,

但受到与其重 力作 用方

向垂直的较小外 力时即可发生骨折
,

轴颈处

的拉应力强 度 为 3
.

3 5 k g /m m
Z ,

压 应 力
:

1 2
.

4 4 k g / m m
Z ,

剪应力
: 1

.

2 6 k g / m m
, ,

这与临

床所见一致
。

3
.

2 股骨颈 骨折的常用内固定方式 使用

历史最久 的是 S im t h
一

P e t e r s o n 氏三翼 钉
,

它

主要起稳定骨折
、

有效地防止扭转和剪切应

力的作用
,

但对骨折面缺少一个压应 力
,

对骨

的愈合有一定的影响
。

为解决这个问题
,

我们

用加压螺纹钉来固定
,

它具有螺纹深
,

螺距大

的特点
,

使骨折面产生一个预应力
,

可以在主

应 力方向作 固定
,

再于骨折面的垂直方向上

加压
,

取得理想的效果
。

我们的加压钉技术参

数及使用方法已在治疗方法中描述
。

对稳定

型骨折或年老体弱不宜大手术者
,

可用普通

的斯氏针
,

即将三根针经皮肤穿针内固定
,

其

方式方法和加压钉相同
。

3
.

3 股骨颈骨折内固定的选择 从附表中

可以看出
:

三翼钉优 良率为 83
.

86 %
,

加压钉

为 7 0
.

53 %
,

但这不能说 明前 者的固定一定

比后者要好
,

因为从三翼钉和加压钉的 合计

资料 各 等级 iR id t 值 计算 结 果 (表 2 )
: “ -

1
.

3 1 9
,

P > 0
.

05
,

说 明二者无显著差 异
.

因而

临床上对股骨颈骨折的病人可任意选用三翼

钉固定
,

或加压钉固定
。

而三根针固定适用于

年老体弱者或稳定型骨折者
。

3
.

4 对 3 0 例不愈合者的回顾 从治疗效果

的实际情况出发
,

三翼钉固定有 18 例效果最

差
,

其原 因
:

骨折为粉碎性
,

有缺损者 6例
,

其

血供本身很差
,

其 中的 3 例 又为股骨头下骨

折 ; 另外的 12 例为三翼钉固定方向不正确
,

偏上方
,

太偏离股骨颈主应力方向
,

造成受力

不均匀
,

这 12 例 中的 4 例
,

三翼钉选择太短
,

固定时有扭转应 力的作用
,

而打入三翼钉时
,

骨的损伤大
,

骨折线有分离
,

这是造成骨折不

1294019一312405042一44

5268一22

6 3 1

合计 1 8 4 5 8
.

9 7 7 0

3 讨 论

3
.

1 股骨颈的特殊结构和它的受力状态

生物 力学中一个重要问题
,

就是如何描述生

物体的力学性质
` ’

」 。

股骨颈有 1 5
。

的前倾角和

1 2 70 的颈干 角
,

它的形成可 以用挠度理论来

解释
〔2二。

轴颈处的压力曲线和张力曲线可使

骨盆承受的躯体重 力均匀地分布和传导
「3

」 。

它 的受力方 向和 水平面成角约 83
.

70
,

这就

是股骨颈的主应 力方向
。

可 以这样来理解
:

将

股骨头的最大横径三 等分
,

内下方的等分点

( 设为 A ) 与股骨距 (设为 B ) 作连 线
,

B 端的

反 向延长线 又交股 骨上段 皮质于 C 点
,

_

则

A B C 三点连线方向即为其主应力方向
,

这对

于作内固定时尤为重要
。

股骨头
、

颈处的密度



表 2 表 1 中三翼钉
、

加压钉两组各等级 iR id t 值计算表

疗 效等 级

(1 )

三翼钉

( 2 )

加压钉

( 3 )

合计

( 4)

专
又 ( 4 ,

( 5 )

( 4) 累计下

移一 格 ( 6)

( 5 )+ ( 6 )

( 7 )

R = ( 7 ) / N

最差 12 3 0

2 6 2 8

1 6 3 6

7 5 1 5 9

::
0

3 O

5 8

9 4

:;

;:
7

;
8 1

霆

0
.

() 59 2 8

0
.

1 7 3 9 1

0
.

3 0 0 3 9 5

( )
.

6 8 5 7 7

差良优

合计 1 24 1 29 25 3 (又 )

愈 合的主要原因
。

这 18 例病人年龄均在 48

一 60 岁
,

摄片见股骨头密度正常
,

因而重新

开放 复位作 内固定
、

选用 加压钉三枚按力学

要求固定
,

同时取旋骼深 动脉带骼骨骨瓣作

转移植骨术
,

以增加股骨头的血供
,

半年以后

复查
,

18 例全部愈 合
。

加压钉有 12 例不愈

合
,

其原因主要有二个
,

其一是
`

内固定失当
,

未按主应力方向固定
.

加压钉太短
,

未达股骨

头软骨面下 1
.

sc m 处
,

造成受力不均
;
其二

是病人出院后
,

提早下地
,

其中 8 例又作旋骼

深动脉带骨瓣转 移植骨术
,

4 例 已 60 岁者
,

作了人工头置换术
,

这 12 例病人半年后复查

效果满意
。

综上所述
,

股骨颈骨折
,

可按其不

同年龄
,

选择不同的内固定方法
,

但必须固定

于主应力方向上
,

且必须同时注意改善股骨

头的血供
,

这些对术后疗效是十分重要的
。
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(上接 第 27 页 )经根管彻底减压
.

必须行椎间

关节 部分 切除
,

如腰 5 下关节突的 内侧 1 3/

一 1 / 2 和能 1 上关节突的内侧和尖部
。

为了

避免损伤腰神经根
,

使用手枪状椎板咬骨钳

比较 安全
。

但对严重神经根管狭窄的病例
,

上

关节 突的前面在椎 间隙 内紧贴椎间盘 的后

面
,

枪状咬骨钳不能进入
,

此时需使用小圆凿

或平凿凿除上关节突的内侧及尖部
,

此为手

术成功的关键步骤
。

在切除骸 1 上关节突内

侧和尖部的过程 中
,

本组有 3 例见到椎管内

静脉梗阻
,

在完成上述步骤后
,

梗阻闭锁的静

脉立即再充盈
;③术 中应保持椎管 内手术野

无血
,

吸 引器要小
,

其末端盖有 一个小棉片
.

既作吸引器又作硬膜推开器
,

在拨动神经根

时应注意保护椎管内纵行走向的静脉
,

电灼

其分 枝时应用最小电流
,

以减少医源性永久

性神经根 损伤
;④必须切除或凿除隆起的纤

维环和后纵韧带
,

此时牵拉硬膜囊一定要轻

柔
,

以免术后发生急性马尾综合征
;⑤从随访

结果分析
,

全椎板切除
、

两侧神经根管减 压的

疗效优 于半椎板切除
.

作者同意 C r o ck 和贾

连顺 ’ 5
·

6
一

的意见
,

即对本病应作全椎板切除
、

两侧神经根管减压 ;⑧有的作者
` ’

·

6

认为应同

时作脊柱融 合
,

而本组未作任何形式融合
,

疗

效也满意
,

随访时无腰椎不稳
、

难治性腰痛等

并发症
。
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