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克氏针助闭合复位髓内钉固定加服化瘀接骨方治疗

粉碎性股骨干骨折
!5

例的临床观察

张"宁"董桂贤"苏振武"尚红涛"李明艳"刘玉民

""闭合复位髓内钉固定是目前治疗粉碎性股骨干骨

折的主要手段!但近年来随着高能量损伤!多发伤的增

多!加之髓内钉技术在临床上的广泛应用!股骨干骨折

髓内钉固定术后骨不连的发生率也随之增加&

#

'

(

!"#"

年
!

月)

!"#&

年
&

月!本科采用克氏针助闭合

复位髓内钉内固定加服化瘀接骨方治疗新鲜粉碎性股

骨干骨折
!5

例!取得了良好疗效!现报告如下(

资料与方法

#

"诊断标准"股骨干骨折的西医诊断标准#参照

文献&

!

'中股骨干骨折诊断标准拟定( $

#

%有直接或

间接暴力外伤史( $

!

%全身症状#无并发症的单纯骨

折!全身症状不明显或不严重*严重的创伤+复合伤可

发生体克!或合并脏器损伤( $

&

%局部症状#疼痛和压

痛+肿胀+功能障碍+畸形+异常活动+骨摩擦音(

E

线

检查#可以明确骨折的诊断!可确认骨折的类型+移位

方向+骨折端形态等局部变化!并排除病理性骨折( 中

医证候诊断标准#参照,中医病证诊断疗效标准-

&

&

'之

股骨干骨折的气滞血瘀型诊断标准拟定( 主症#骨折+

疼痛+肿胀+瘀斑*次症#口渴+尿赤+便秘+舌质红或有

瘀斑+苔黄+脉浮数或弦紧(

!

"临床资料"

!5

例患者中!男
#6

例!女
$

例*年

龄
!C F$$

岁!平均$

&$

$

!

%岁( 致伤原因#交通事故

伤
#7

例!重物砸伤
%

例*左侧
##

例!右侧
#&

例( 均

符合诊断标准!按
+;.G-;=H

#

I:.=/.

分级&

5

'

#

!

型
##

例!

"

型
%

例!

#

型
5

例!

$

型
&

例( 均无其他合并伤!

受伤至手术时间
5

%

%

天!平均
5

!

7

天(

&

"治疗方法

&

!

#

"术前准备"所有患者入院后常规行胫骨结

节骨牵!以利于肌肉松弛!便于手术中骨折复( 牵引重

量约为自身重量的
#D7

!牵引
&

天后行摄
E

光片!了解

骨折端的情况而调整牵引重量!平均牵引
5

%

%

天(

入院后常规应用低分子肝素$低分子肝素钙
5 #""J

皮下注射%至术前
#! K

!预防下肢深静脉血栓形成(

&

!

!

"手术方法"采用连续硬膜外或全身麻醉!

所有患者置于骨科手术牵引床上!取仰卧位!健侧肢体

放置于外展屈膝位以方便术中透视( 术者于股骨大转

子上缘作纵切口!长约
$ @9

!分离软组织!于梨状窝开

口( 助手取
!

枚直径
& 99

克氏针!自大腿前外侧分

别钻入远+近端骨折块!穿针点距骨折断端约
& @9

!穿

透单层皮质!于
'

型臂机透视下!助手穿铅衣提拉克

氏针使骨折断端髓腔大致对齐!术者自大转子开孔处

顺行插入髓内钉导丝直达远端髓腔!撤出提拉克氏针(

空心钻扩髓!将适宜型号的空心髓内钉通过导丝植入

髓腔( 再次透视骨折端对位情况!做到无旋转+分离移

位!锁入远+近端锁钉( 切口内置引流管!冲洗及闭合

切口(

&

!

&

"术后处理"术后抬高患肢!应用抗生素$注

射用头孢孟多
#

!

$ L

!静脉滴注!

#! K #

次%

!5 K

预防

感染( 自术后
#! K

开始应用低分子肝素$低分子肝素

钙
5 #"" J

皮下注射至术后
!

周%预防深静脉血栓形

成!术后
!5 K

行股四头肌等长收缩及踝关节功能锻

炼!术后
57 K

拔除引流管!用持续被动运动仪行髋膝

关节功能锻炼( 术后
&

周!可扶拐患肢不负重活动!当

E

线片显示有连续骨痂通过骨折线时可负重下地(

&

!

5

"中药治疗"术后
!5 K

!肛门排气后!予以口

服化瘀接骨方汤剂$由哈励逊国际和平医院制剂室煎

制%( 药物组成# 当归
#! L

"乳香
% L

"没药
% L

"川

芎
% L

"桃仁
#" L

"大黄
#" L

"三七
% L

"红花
% L

煅自然铜
7 L

"骨碎补
#! L

"续断
#! L

"党参
#$ L

黄芪
#$ L

"甘草
% L

!每日
#

剂!早+晚分
!

次服!疗程

为
5

周!术后满
#!

个月进行疗效评定(

&

!

$

"疗效评定标准"股骨干骨折疗效评定参照

文献&

$

'分优+良+中+劣评定( 优#骨折愈合牢固!骨

折处髓腔开通!肢体短缩
M! @9

!无旋转畸形!膝关节

伸屈
N6"

&*良#骨折处有致密+连续性骨痴通过!骨折

处不清楚!短缩
!

%

5 @9

!旋转畸形
M$

&!膝关节伸屈

范围
&"

&%

6"

&*中#骨折处单侧骨痴形成!骨折线仍可

见!缩短
N5 @9

!旋转畸形
N$

&!膝关节伸屈活动度
M

&"

&*劣#骨不连或假关节形成(

5

"统计学方法"平均值用
O

$

=

表示!有效率用
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百分数表示(

结""果

#

"手术时间及出血量"本组手术时间
$"

%

C" 9;.

!平均 $

%!

$

%

%

9;.

*术中出血量
#""

%

!"" 9P

!平均$

#%"

$

#!

%

9P

(

!

"愈合情况"术后切口无感染!均
!

期愈合(

!!

例骨折愈合良好!愈合时间
5

%

##

个月!平均
%

!

$

个月*

#

例
$

级骨折患者因活动过多!骨折愈合迟缓!

经予以制动
&

个月后愈合(

&

"随访结果"

!5

例患者均获随访!随访时间

#"

%

#C

个月!平均
#!

!

&

个月( 术后
#!

个月疗效评

定!优
!&

例!良
#

例!优良率达
#""Q

(

5

"并发症发生情况"所有患者均无深静脉血栓

形成+感染+断钉等并发症发生(

讨""论

髓内钉内固定治疗股骨干粉碎骨折!具有以下优

点#$

#

%髓内钉具有良好的生物相容性!其所受负荷小

于钢板!不易发生疲劳折断&

%

'

!可早期功能锻炼( $

!

%

髓内钉弹性固定于中轴线!既能保持一定的固定强度!

又能使骨痂受到的负荷逐渐增加!保持骨折愈合必需

的纵向应力!促进骨愈合!受到应力遮挡较小!可避免

由此导致的骨皮质坏死&

C

'

( $

&

%能有效防止骨折端旋

转和缩短移位(

准确闭合复位+顺利穿入髓内钉导丝是手术操作

的关键( 股骨全长均为肌肉包裹!骨性标志不太明显!

单纯采用人力牵拉闭合复位!方法不确切!加上骨折断

端附近肌肉的阻挡!往往耗费大量时间!最后被迫切开

复位!对患者造成不必要的创伤!加重了断端血供的破

坏( 笔者采用克氏针提拉法对粉碎股骨干骨折进行复

位有以下优点#$

#

%取材方便!简便易行!容易掌握*

$

!

%通过提拉+牵引及旋转能够控制骨折端的方向!使

导针顺利进入骨折远端( 辅助
'

型臂机辅助更加直

观!便于调整!成功率高*$

&

%断端附近无皮肤切口!避

免术后伤口感染!且不影响美观!符合现代微创的

理念(

骨折的愈合是一个复杂的过程!中医学对骨折有

独到的见解!从中医学角度来说骨折要经过瘀去+新生

和骨合三个阶段( 治疗用药有外敷及内服治疗!临床

报道认为内服药物较外敷吸收好!因此对骨折患者采

取中药组方内服常能起到较好治疗效果&

7

'

( 骨折不愈

合的主要原因是血瘀!它既是创伤的主要病理产物!也

是伤后制动!气血运行不畅所致!瘀血不去则新血不

生( 临床中骨折早期应用活血化瘀类中药方剂可对骨

折愈合有明显促进作用!比中后期补益肝肾更为重要(

化瘀接骨方是我院骨科临床经验方( 方中当归补血活

血!补中有动*大黄+桃仁攻下祛瘀!三七+红花活血祛

瘀*乳香+没药活血!止痛*川芎为血中气药!有行气开

郁!化瘀止痛功效*党参+黄芪补气!气旺助血行*自然

铜中含有铁元素!因此有促进骨折愈合能力&

6

'

*骨碎

补则具有强筋脉+活血脉功效!现代医学还发现其能提

高血中钙+磷的沉积!促进成骨细胞的表达!因而具有

促进新骨生成的作用&

#"

'

*甘草调和药性( 诸药合用!

全方化瘀为主!兼具消肿止痛!续筋接骨之效(
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