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不同数量空心钉治疗股骨颈骨折的疗效分析
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【摘要】　目的　探讨不同数量空心钉运用于股骨颈骨折内固定术的疗效。方法　回顾性分析上海中医药大学附属龙华

医院金山分院２０１６年４月至２０１９年４月采用闭合复位空心钉内固定治疗的２０例股骨颈骨折患者临床资料，以其中１１例采

用倒“品”字３枚７．３ｍｍ空心钉内固定的患者作为对照组，以另９例采用倒“品”字３枚空心钉加１枚横向６．５ｍｍ空心钉内

固定的患者作为研究组。所有患者均进行６～１２个月的随访，记录两组出血量及手术、术后负重、住院及骨折愈合时间，观察

并发症如股骨头坏死、肢体短缩、骨折不愈合、髋内翻畸形发生情况并计算发生率，分别在手术前及手术后３个月、６个月进行

Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分，并进行手术前后生活质量（ＱＯＬ）评分。结果　研究组手术时间长于对照组，术中出血量大于对照

组，但术后负重、住院及骨折愈合时间均短于对照组（犘＜０．０５）。研究组并发症发生率为２２．２２％，明显低于对照组（３６．３６％，

犘＜０．０５）。两组术前 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分差异无统计学意义（犘＞０．０５），但术后３个月、６个月 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分均

高出术前（犘＜０．０５），术后３个月、６个月两组 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组术前ＱＯＬ评分差

异无统计学意义（犘＞０．０５），术后各项评分均较术前明显升高（犘＜０．０５），但研究组术后食欲、精神、睡眠、疲乏、疼痛、日常生

活评分均高于对照组（犘＜０．０５）。结论　采用３枚空心钉加１枚横向空心钉内固定治疗股骨颈骨折效果明显，可有效保证力

学稳定性，减少卧床时间，促进髋关节功能恢复，降低并发症发生率，提高生存质量。
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　　股骨颈骨折作为骨科常见疾病，多发生于骨质

疏松的老年人群，主要由低能量创伤引起。但随着

我国交通、工业制造和城市建筑业的飞速发展，股骨

颈骨折发生率日渐增高，发生年龄日渐年轻化。股

骨颈骨折一旦发生，患者髋部可出现不同程度的疼

痛，部分患者可能无法站立或行走，若未尽早选择有

效治疗方案，随着疾病逐步进展，股骨头缺血坏死发

生风险可能增加，影响其运动能力，严重者可致残，

直接降低生存质量，给患者及其家属带来较大负

担［１２］。目前临床上对股骨颈骨折多选择手术方式

进行干预。一般认为，对于年龄６５岁以下的股骨颈

骨折患者，闭合复位空心钉内固定较为常用，该术式

具有出血少、创伤小、恢复快等优点，受到广泛认可，

但临床上内固定方式存在较大争议［３４］。既往通常

以３枚空心钉为主进行内固定，虽然具有一定的应

用价值，但效果并不理想。有学者认为，在此基础上

增加１枚横向空心钉，可进一步提高力学稳定性，促

进骨折愈合［５６］。本研究回顾性分析上海中医药大

学附属龙华医院金山分院２０１６年４月至２０１９年４

月经闭合复位空心钉内固定治疗的２０例股骨颈骨

折患者临床资料，比较不同数量空心钉运用于股骨

颈骨折治疗的效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取上海中医药大学附属龙华医院金山分院

２０１６年４月至２０１９年４月采用闭合复位空心钉内

固定治疗的股骨颈骨折患者共２０例，以其中１１例

采用倒“品”字３枚７．３ｍｍ空心钉内固定的患者作

为对照组，以另９例采用倒“品”字３枚空心钉加

１枚横向６．５ｍｍ 空心钉内固定的患者作为研究

组。研究组中男性５例，女性４例，年龄２４～６５岁，

平均年龄（４２．２６±２．０６）岁；车祸伤４例，摔伤３例，

坠落伤２例；ＧａｒｄｅｎⅠ型２例，Ⅱ型３例，Ⅲ型３例，

Ⅳ型１例；受伤至入院时长２～１２ｈ，平均时长

（８．４５±１．０１）ｈ。对照组中男性７例，女性４例，年

龄２８～６５岁，平均年龄（４２．５１±２．３５）岁；车祸伤５

例，摔伤４例，坠落伤２例；ＧａｒｄｅｎⅠ型３例，Ⅱ型５

例，Ⅲ型２例，Ⅳ型１例；受伤至入院时长２～１０ｈ，

平均时长（８．７０±０．９６）ｈ。两组基本资料无显著性

差异（犘＞０．０５）。

纳入标准：①符合《骨与关节损伤和疾病的诊断

分类及功能评定标准》［７］中疾病诊断标准，经ＣＴ、Ｘ

线等检查确诊，在我院接受闭合复位空心钉内固定

术；②患者及家属签订知情书；③基础信息齐全，参

与整个研究步骤。

排除标准：①存在手术禁忌证；②存在精神疾病

或交流障碍；③存在凝血功能障碍、肝肾疾病、心脑

血管疾病或其他部位骨折；④年龄大于６５岁。

１．２　方法

所有患者接受闭合复位空心钉内固定术。对照

组：给予连续硬膜外麻醉，协助患者在牵引床上采取

仰卧位，利用Ｃ形臂Ｘ射线机进行透视，检查闭合

复位情况，若复位成功，执行１５°～３０°的内旋牵引，

同时将患者健侧妥善固定成屈髋、屈膝９０°，且外展

３０°。消毒铺巾后，顺股骨头纵轴方向经皮紧贴股骨

颈前壁插入１枚克氏针至股骨头表面，以此克氏针

方向作为股骨颈前倾角参照角度；参照前１枚克氏

针角度，经皮从股骨近端外侧壁正中经股骨矩上缘

向股骨头内置入第１枚空心钉导针，透视正位、０°位

及７５°位调整该导针位置直至满意；在导向器引导

下按照倒“品”字方式置入另２枚导针，测深后拧入

７．３ｍｍ空心钉妥善固定。研究组采用６．５ｍｍ空

心钉倒“品”字置入固定骨折，在此基础上加１枚横

向６．５ｍｍ空心钉，在第２、３枚空心钉导针略近端，

从大转子外侧壁向股骨头中心方向置入导针，拧入

空心钉固定。术后２４ｈ内使用二代头孢类抗菌素

预防感染，术后第１天给予低分子肝素钠以预防下

肢深静脉血栓至出院。

１．３　观察指标

所有患者均进行６～１２个月的随访，记录两组

出血量及手术、术后负重、住院、骨折愈合时间，观察

并发症如股骨头坏死、肢体短缩、骨折不愈合、髋内

翻畸形等发生情况并计算发生率，分别在术前及术

后３个月、６个月进行Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分，并进

行手术前后生活质量（ＱＯＬ）评分。

Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分
［８］：对患者髋关节功

能、畸形、疼痛、关节活动度等方面进行评价，总分

１００分，＞９０分表示髋关节功能优秀，８０～９０分表

·０６·
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示髋关节功能良好，７０～７９分表示髋关节功能尚

可，＜７０分表示髋关节功能较差。

ＱＯＬ评分
［９］：包含食欲、精神、睡眠、疲乏、疼

痛、日常生活项目，每项满分６０分，＜２０分表示生

活质量极差，需要他人较大帮助，２０～４０分表示生

活质量一般，可能需要他人帮助，４１～６０分表示生

活质量良好，基本不需要他人帮助。

１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１８．０系统进行统计学分析，其中计

量资料以均数±标准差（珔狓±狊）表示，采用狋检验，而

计数资料以百分比表示，采用卡方检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况比较

研究组手术时间长于对照组，且术中出血量大

于对照组，但术后负重、住院及骨折愈合时间均短于

对照组（犘＜０．０５）（表１）。

表１　两组手术情况比较

组别 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 术后负重时间／周 住院时间／ｄ 骨折愈合时间／周

研究组 ６２．７９±５．１０ ４６．６３±１１．２５ １２．７２±２．６８ １０．１３±１．１５ １２．４０±１．１９

对照组 ５１．３６±４．２７ ３５．４９±１０．６８ １６．６９±３．９７ １１．５７±１．６１ １８．８８±１．４６

狋 ５．４６０ ２．２６６ ２．５５５ ２．２５０ １０．７０５

犘 ０．００１ ０．０３６ ０．０２０ ０．０３７ ０．００１

２．２　术后并发症发生率比较

研究组术后发生股骨头坏死１例，肢体短缩１

例；对照组术后发生股骨头坏死１例，肢体短缩１

例，骨折不愈合１例，髋内翻畸形１例。研究组术后

并发症发生率为２２．２２％，对照组并发症发生率为

３６．３６％，研究组并发症发生率明显低于对照组

（χ
２＝４．８２７，犘＜０．０５）。

２．３　Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分比较

两组术前及术后３个月、６个月 Ｈａｒｒｉｓ髋关节

功能评分差异无统计学意义（犘＞０．０５），但术后３

个月、６个月 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分均高出术前

（犘＜０．０５）（表２）。

表２　两组 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分比较／分

组别 术前 术后３个月 术后６个月

研究组 ４５．６９±６．７８ ６３．１９±４．７８ ９１．０９±１．４５

对照组 ４５．８１±６．５２ ５９．５４±５．２２ ９０．４４±１．７０

狋 ０．０４０ １．６１５ ０．９０７

犘 ０．９６８ ０．１２４ ０．３７６

２．４　ＱＯＬ评分比较

两组术前 ＱＯＬ评分差异无统计学意义（犘＞

０．０５），术后ＱＯＬ各项评分均较术前明显升高（犘＜

０．０５），但研究组术后食欲、精神、睡眠、疲乏、疼痛、

日常生活评分均高出对照组（犘＜０．０５）（表３）。

表３　两组ＱＯＬ评分比较／分

组别
食欲

术前 术后

精神

术前 术后

睡眠

术前 术后

研究组 ３４．２６±５．１４ ５１．４９±２．０６ ３５．８９±５．４３ ５３．４７±１．４５ ３８．１１±５．２１ ５２．９０±１．０２

对照组 ３４．７０±５．０６ ４５．７８±３．１１ ３５．２４±５．６０ ４９．６７±１．９０ ３８．３０±５．３６ ５７．４６±２．３５

狋 ０．１９２ ４．９２４ ０．２６２ ５．０７８ ０．０８０ ５．３９９

犘 ０．８５０ ０．００１ ０．７９６ ０．００１ ０．９３７ ０．００１

组别
疲乏

术前 术后

疼痛

术前 术后

日常生活

术前 术后

研究组 ３７．４５±５．０２ ５１．７７±２．１５ ３１．４５±６．４７ ５０．９３±２．３５ ３３．４９±５．２４ ５２．４４±１．０４

对照组 ３７．８０±５．１６ ４４．０９±２．７９ ３１．０１±６．５８ ４２．０３±３．０４ ３３．７０±５．１９ ４３．７８±２．０１

狋 ０．１５３ ６．９６０ ０．１５０ ７．３９２ ０．０９０ １１．６７１

犘 ０．８８０ ０．００１ ０．８８３ ０．００１ ０．９３０ ０．００１

２．５　典型病例

典型病例１：患者，男性，４４岁，因髋部跌伤２ｈ

入院，术前经影像学检查发现左股骨颈骨折，骨折线

清晰，骨折块移位明显；对其进行闭合复位空心钉内

·１６·



国际骨科学杂志　２０２１年１月　第４２卷　第１期　ＩｎｔＪＯｒｔｈｏｐ，Ｊａｎ．２５，２０２１，Ｖｏｌ．４２，Ｎｏ．１

固定，术中采用３枚７．３ｍｍ空心钉固定；术后影像

学检查发现骨折端对位线尚可，螺钉固定可（图１）。

病例２：患者，女性，５４岁，因走路不慎摔倒后伤

及左大腿入院，术前经影像学检查发现左股骨颈骨

折，骨折线清晰，骨折块移位明显；对其进行闭合复

位空心钉内固定，术中采用３枚空心钉加１枚横向

６．５ｍｍ空心钉固定；术后影像学检查发现骨折端

对位线尚可，螺钉固定可（图２）。

图１　典型病例１影像学资料　ａ．术前影像学检查显示左股骨颈骨折（ＧａｒｄｅｎⅢ型）　ｂ．术后Ｘ线片显示闭合复位后倒

“品”字空心钉固定满意

３　讨论

股骨颈骨折作为髋部骨折中的常见类型，具有

较高的发生率和致残率，其不仅发生于老年人群，同

时中青年患者也逐年增多，它的发生机制可能与骨

质疏松导致的骨强度降低有关，且股骨颈上区滋养

血管孔密布，从而增加了股骨颈骨折发生的概

率［１０］。有研究报道，既往保守治疗虽然能缓解病

情，但治疗后患者需要长时间卧床休养，极易产生压

疮、深静脉血栓等并发症，部分患者还可产生骨折分

离，无法保证复位后骨折对位，直接影响骨折愈合，

延长治疗时间［１１］。

近年来研究显示，闭合复位空心钉内固定治疗

股骨颈骨折的效果较好，可促进患者早日下床活动，

减低致残率，快速改善日常生活能力。对于年龄小

于６５岁的患者，空心钉内固定属于股骨颈骨折中常

用的临床内固定方式。空心钉具备抗旋转能力强、

螺距大、螺纹深等特征，因此空心钉内固定可有效保

证骨折端稳定性，同时可对骨折端进行连续性加压，

使股骨头应力分解成持续性的动态压缩力，有效防

止骨折端分离，而骨折端持续性压缩力可在局部引

发微动，并刺激骨折端的成骨作用，快速促进骨折

愈合［１２１３］。
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图２　典型病例２影像学资料　ａ．术前影像学检查显示左股骨颈骨折（ＧａｒｄｅｎⅣ型）　ｂ．术后Ｘ线片显示闭合复位满意，３

枚空心钉加１枚横向６．５ｍｍ空心钉固定满意

　　但目前临床上对股骨颈骨折内固定手术时空心

钉数量的选择存在较大争议。大部分学者认为３枚

空心钉内固定治疗股骨颈骨折效果较好，但患者术

后负重时间较长，且稳定性较差。有研究提出在３

枚空心钉基础上增加１枚横向空心钉，可进一步增

加稳定性，促进患者早日康复［１４］。本研究显示，研

究组手术时间长于对照组，术中出血量大于对照组，

但术后负重、住院及骨折愈合时间均短于对照组

（犘＜０．０５）；研究组并发症发生率（２２．２２％）明显低

于对照组（３６．３６％，犘＜０．０５）；术前两组 Ｈａｒｒｉｓ髋

关节功能评分差异无统计学意义（犘＞０．０５），但术

后３个月、６个月 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分均高出术

前（犘＜０．０５），术后３个月、６个月两组 Ｈａｒｒｉｓ髋关

节功能评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组术

前ＱＯＬ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５），术后

ＱＯＬ各项评分均明显升高（犘＜０．０５），但研究组术

后食欲、精神、睡眠、疲乏、疼痛、日常生活评分均高

于对照组（犘＜０．０５）。这提示研究组虽然手术时间

较长、出血量较多，但术后康复时间较短，３枚空心

钉加１枚横向空心钉内固定可促进髋关节功能改

善，减少并发症发生，提高安全性，同时改善生存质

量，为预后提供保障。临床上股骨颈骨折固定系统

分为股骨颈长度稳定固定系统和滑动加压固定系

统，其中滑动加压固定系统包含多枚平行螺钉及滑

动髋螺钉，多枚平行螺钉固定由于具有创伤较小、不

破坏股骨头残存血供、失败后可给予补救等优点，被

广泛运用于临床。研究显示，临床上大多选择多枚

平行螺钉固定治疗股骨颈骨折，尤其是３枚空心钉

内固定方式较为多见，该方法固定强度较好，但抗旋

转能力较差，术中损伤较大，且术后股骨头坏死发生

概率较高。研究发现，３枚空心钉加１枚横向空心

钉固定可有效避免股骨颈发生短缩，同时发挥抵抗
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剪切应力的效果，从而提高股骨颈稳定性，降低骨折

不愈合发生率，促进髋关节功能恢复，缩短卧床时

间，提高日常生活能力及生存质量［１５］。与３枚空心

钉内固定相比，３枚空心钉加１枚横向空心钉内固

定作为非平行螺钉固定方式，抗剪切力更强，能更好

地维持股骨颈稳定性，同时预防早期内固定失败或

骨折不愈合发生。

本研究仍存在一定缺陷，例如研究前制定严格

的纳入及排除标准，但最终确定的研究对象是否合

理，仍有待商讨；研究对象数量较少，且研究时间较

为短暂，随访时间也不够长，因此临床可纳入更多研

究对象，保证其多样性，同时延长研究时间，使研究

结果存在一定的有效性及精确性。

综上所述，股骨颈骨折患者行闭合复位空心钉

内固定术时采用３枚空心钉加１枚横向空心钉的效

果明显，可有效保证力学稳定性，减少卧床时间，促

进髋关节功能恢复，降低并发症发生率，提高生存

质量。
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