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经关节囊穿针引导复位空心钉内固定治疗股骨颈

骨折的临床观察

文　皓（重庆市第五人民医院骨科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　分析和探讨经关节囊穿针引导复位空心钉内固定治疗股骨颈骨折的疗效。方法　将重庆市第

五人民医院骨科收治的５０例股骨颈骨折患者按随机数字表法随机分为观察组和对照组，观察组使用经关节囊穿针

引导复位空心钉内固定，对照组使用切开复位空心钉进行固定。将两组患者的疗效进行对比和分析。结果　观察

组患者骨折愈合的平均时间为５个月，１例骨折不愈合，占４％；２例股骨头坏死，占８％；术后１２个月髋关节 Ｈａｒｒｉｓ

评分，优１１例，良７例，可４例，差３例，优良率达７２％。对照组患者愈合平均时间为６个月，６例骨折不愈合，占

２４％；８例股骨头坏死，占３２％；术后１２个月髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分，优８例，良６例，可７例，差４例，优良率为５６％。

结论　经关节囊穿针引导复位空心钉内固定术治疗股骨颈骨折与切开复位内固定术相比创伤小、痛苦少、保证了关

节囊的完整性、不损害神经血管、并发症发生率较低、患者的制动时间相对较短、疗效显著，值得临床推广使用。
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　　股骨颈骨折是中老年人常见骨折的一种，如处理不当会给

患者生活带来巨大的不便。近年来，微创手术在临床医学上的

应用越来越广泛，微创手术在骨科中的广泛运用大大减轻了手

术给患者带来的痛苦［１］。为探究经关节囊穿针引导复位内固

定术治疗股骨颈骨折的疗效，回顾性分析本院２０１１年１月至

２０１３年１月骨科收治的５０例股骨颈骨折患者的病例资料，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院骨科２０１１年１月至２０１３年１月收

治的５０例股骨颈骨折患者的临床资料，其中男２８例，女２２

例，年龄５６～７８岁。依据随机数字表法将患者随机分为观察

组和对照组，每组２５例，两组患者一般资料的比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

１．２　手术方法　观察组患者给予经关节囊穿针引导复位空心

钉内固定方式进行治疗，对照组患者采用切开复位空心钉内固

定方式进行治疗［２］。观察组治疗方法：患者进行腰硬联合麻醉

或全麻，从股骨大粗隆处向远端做长度为６ｃｍ左右的切口，将

阔筋膜切开后采用电刀纵行切开股外侧肌至股骨外侧骨面，将

左手食指沿着臀中肌与阔筋膜张肌的间隙进行钝性分离直至

髋关节囊前方，把直径为４ｍｍ的克氏针经关节囊与股骨颈呈

４５°方向钻入；把患者髋关节弯曲至５０°左右，大腿稍微向内旋，

顺着股骨轴线牵引患者下肢，用左手协助牵引患肢的同时，右

手将克氏针转动股骨头，将股骨颈骨折复位［３４］。透视证实患

者股骨颈骨折位置满意后，施术者可用克氏针维持复位，将电

钻从大粗隆下３ｃｍ处向股骨颈中心置入导针，采用Ｘ线对导

针进行正侧位透视，使其位于股骨颈中心，位置确定后可安装

平行导针定位器，置入３枚导针，正侧位透视所有导针均位于

股骨颈内，进针深度均距股骨头关节面约０．８～１．０ｃｍ。测深

后选择合适长度和型号的空心钉备用，顺着导针套上钻头套

管，在透视下用４．５ｃｍ的空心钻头钻至合适长度，将套管和钻

头去掉后置入３枚空心钉，拔出导针。如透视证实骨折复位，

空心钉长度合适且位置良好，则可将切口冲洗干净，对出血点

进行电凝，仔细检查切口确定无出血后逐层缝合。对照组治疗

方法：对患者进行全麻或腰硬联合麻醉，将髋关节外侧作为手

术入路，切口为１１ｃｍ左右，在直视下对股骨颈骨折进行复位，

将３枚空心钉呈倒三角形固定股骨颈骨折。透视证实骨折位

置良好且空心钉置入长度适中后，可进行冲洗，确定无出血后

逐层缝合。
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表１　两组患者一般资料对比（狀，狓±狊）

组别 男性 女性 平均年龄（岁）

观察组 １６ ９ ６５．３±２．６

对照组 １２ １３ ６４．６±３．１

χ
２ ０．７３０５ ０．７３０５ ０．８６５１

犘 ０．２５４５ ０．２５４５ ０．３８７０

１．３　统计学方法　本文所有数据的录入和处理均通过统计学

软件ＳＰＳＳ１７．０实现，计数资料使用％表示，用χ
２ 检验；计量

资料使用狓±狊表示，用狋检验；组间对比以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

　　术后随访发现，观察组患者骨折愈合的平均时间为５个月，

１例骨折不愈合，占４％；２例股骨头坏死，占８％；术后１２个月

髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分，优１１例，良７例，可４例，差３例，优良率达

７２％。对照组患者愈合的平均时间为６个月，６例骨折不愈合，

占２４％；８例股骨头坏死，占３２％；术后１２个月髋关节Ｈａｒｒｉｓ评

分，优８例，良６例，可７例，差４例，优良率为５６％。见表２。

表２　两组患者疗效对比［狀（％）］

组别 骨折不愈合 股骨头坏死 Ｈａｒｒｉｓ评分优良率

观察组 １（４．００） ２（８．００） １８（７２．００）

对照组 ６（２４．００） ８（３２．００） １４（５６．００）

χ
２ ２．６５７８ ３．１２５０ ０．７８１３

犘 ０．０４１６ ０．０３３９ ０．２３８６

３　讨　　论

股骨头坏死及骨折不愈合是股骨颈骨折的两大并发症，引

起股骨颈骨折并发症的因素很多，合适的治疗方式的运用是减

少并发症的关键［５６］。股骨颈骨折的治疗方式主要取决于患者

的年龄、骨折的稳定程度及骨折的部位等因素，如全身身体情

况稳定，无其他慢性病，年龄在６５岁以下的患者可使用切开复

位内固定术；高龄患者可行关节置换术；骨质较好且有较高功

能要求的患者则可选择内固定术。有研究认为使用人工髋关

节置换术治疗股骨颈骨折可使患者尽早下地，减少并发症的发

生率，疗效显著，但假体的使用寿命存在一定的局限，人工髋关

节置换术具有假体松动、感染及股骨近端骨折等不足，远期治

疗效果不佳［７］。

经关节囊穿针引导复位空心钉内固定术具有以下几个优

点：（１）操作简单，有效避免了神经血管的损伤，股骨头位于股

动脉、股静脉及股神经的下方，切开关节囊后股骨头位置变浅，

在Ｃ型臂Ｘ线的透视下向股骨头钻入导针引导复位简单易

行，可降低损伤神经血管的危险性［８］。（２）股骨颈骨折比较容

易达到解剖复位，首先钻入的克氏针可对股骨颈骨折复位进行

引导，空心钉进行固定时也可用克氏针对骨折复位进行维持，

在极大程度上避免了骨折移位，使骨折复位始终处于最佳状

态，解决了因骨折复位不佳导致骨折不愈合和股骨头坏死的难

题。（３）经关节囊穿针引导复位空心钉内固定术在一定程度上

降低了髋关节囊内高压，使关节囊内供应股骨头的闭塞血管得

到重新开放，有效解决了因髋关节囊内高压引起股骨头坏死的

问题。（４）与开放复位内固定术相比，经关节囊穿针引导复位

空心钉内固定术手术创伤小，只经过关节囊但不对关节囊做切

口，对关节囊的破坏较小，对股骨头、颈的血供不产生任何影

响，也在一定程度上促进了股骨颈骨折的愈合，大大降低骨折

不愈合率和股骨头坏死率［９］。本研究中，观察组使用经关节囊

穿针引导复位空心钉内固定术，对照组使用切开复位空心钉内

固定术，观察组患者的愈合时间与对照组患者相比较短，但差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；骨折不愈合和股骨头坏死等并发症发

生率显著低于对照组，组间比较具有统计学意义（犘＜０．０５）；有

效证实了经关节囊穿针引导复位空心钉内固定术的疗效。

造成骨折不愈合和股骨头坏死的原因是多样的，影响骨折

不愈合的因素主要包括骨折的部位、骨折的错位程度、开始负

重时间及手术时间等。造成股骨头坏死的主要原因包括关节

囊内高压、骨折情况、患者年龄及内固定方式等。另外，患者因

疼痛造成关节制动、股骨头坏死、骨折不愈合；切开复位内固定

术在一定程度上破坏了关节囊的完整性造成关节囊痉挛及周

围韧带、肌腱及肌肉萎缩和痉挛，导致髋关节活动度显著减

小［１０１１］。经关节囊穿针引导复位空心钉内固定方法通过合理

的内固定方法、微创操作、及早手术、提高复位质量、降低囊内

高压等可最大限度保留关节囊的完整性，有效降低股骨颈骨折

的不愈合率及股骨头坏死率，使得患者的制动时间大大缩短，

促进了患肢关节功能的恢复。

综上所述，经关节囊穿针引导复位空心钉内固定治疗股骨

颈骨折痛苦少、创伤小，不损害神经血管、并发症发生率较低、

患者的制动时间相对较短、疗效显著，值得临床推广使用。
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