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空心钉联合内侧支撑钢板固定治疗青壮年GardenⅢ、Ⅳ型
股骨颈骨折的疗效
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摘要院 目的 观察空心钉联合内侧支撑钢板固定治疗青壮年 Garden芋尧Garden郁型股骨颈骨折的临床疗效遥 方法 回顾性分析

2016年 1月~2018年 2月我院收治的 21例青壮年 Garden芋尧Garden郁型股骨颈骨折患者袁 所有患者均通过前侧阔筋膜张肌及
缝匠肌间隙入路置入股骨颈内侧支撑钢板袁采用 Garden指数评价骨折复位情况袁Harris评分及 VAS评分评价术后髋关节功能遥
结果 术后 DR片显示 21例骨折均达到 Garden 玉级解剖复位标准袁末次随访时内固定在位袁未出现股骨头坏死尧骨折不愈合尧
内固定断裂等情况曰手术优良率为 100.00%袁术后 12个月 Harris 评分高于术前[渊90.46依2.69冤分 vs 渊48.08依3.82冤分]袁差异有统计
学意义渊 约0.05冤曰VAS疼痛评分为低于术前[渊2.07依0.64冤分 vs渊8.23依0.60冤分]袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 前侧直接入路

有限切开复位空心钉联合内侧支撑钢板固定治疗青壮年 Garden芋尧Garden郁型股骨颈骨折可行尧有效袁有助于降低骨折不愈合
及股骨头缺血性坏死发生率遥
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Treatment of Garden III and IV Femoral Neck Fractures in Young Adults with
Cannulated Screws Combined with Medial Support Plate Fixation

ZHANG Bin,ZHAN Mei-sheng,FENG Xiao-gang,ZHAO Yu-xi,ZHOU Yong-fu,WANG Hao,KE You-qun
(Department of Orthopaedics,Zaoyang First People's Hospital,Xiangyang 441200,Hubei,China)

Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of cannulated screws combined with medial support plate fixation for the treatment of femoral
neck fractures of Garden III and Garden IV in young adults. Methods A retrospective analysis of 21 cases of young and middle-aged Garden III and
Garden IV femoral neck fractures admitted to our hospital from January 2016 to February 2018, all patients were placed through the anterior tensor
fascia lata and sartorius muscle gap approach. The medial femoral neck was supported by the plate. The Garden index was used to evaluate the
fracture reduction. The Harris score and VAS score were used to evaluate the hip function. Results Postoperative DR showed that 21 cases of
fractures reached the Grade I anatomical reduction criteria. At the last follow -up, the patients were fixed in place. There was no femoral head
necrosis, fracture nonunion, internal fixation fracture, etc. The excellent and good rate of operation was 100.00%. The 12-month Harris score was
higher than preoperative [(90.46依2.69) points vs (48.08依3.82) points], the difference was statistically significant ( <0.05); the VAS pain score was
lower than preoperative [(2.07依0.64) points vs (8.23依0.60) points,the difference was statistically significant ( <0.05). Conclusion The anterior direct
approach with limited open reduction and cannulated screws combined with medial support plate fixation is feasible and effective in the treatment of
young and middle-aged Garden III and Garden IV femoral neck fractures, which is helpful to reduce the incidence of nonunion and avascular necrosis
of the femoral head.
Key words：Femoral neck fracture;Cannulated nail;Medial support plate;Internal fixation

骨折闭合复位空心钉内固定是手术治疗青壮年

股骨颈骨折的常规方法，但近年来有文献报道其术

后骨折不愈合及股骨头缺血性坏死发生率较高 [1]，
尤其是对于 Garden芋型和 Garden郁型股骨颈骨折，
难以达到满意的手术疗效。这类骨折在闭合复位满

意后打入首枚导针后骨折通常发生移位，再次复位

后打入调整导针无法达到复位标准的骨折，临床遇

到这种局面后多数手术者改变手术方案，采用切开

复位+肌骨瓣转移植骨或行人工关节置换术，不仅
增加了股骨头缺血性坏死的风险，更是人为提前了

人工关节置换的进程[2]。近年来国内外有大量文献
报道，将内侧支撑钢板用于股骨颈的内固定治疗，并

获得了不错的临床疗效[3]。青壮年股骨颈骨折多由

高能量创伤所致，常合并全身其他脏器损伤，患者术

后对生活质量要求较高，治疗的主要目的在于降低

骨折不愈合及股骨头缺血性坏死发生率，避免再次

手术。若能将内侧支撑钢板用于青壮年 Garden芋
型、Garden郁型股骨颈骨折的手术治疗，可最大限度
地保留患者的髋关节，延长患者行髋关节置换手术

的期限，有利于提高年轻患者的生活质量[4]。笔者回
顾性分析了我院采用空心钉联合内侧支撑钢板固定

21例青壮年 Garden芋型、Garden郁型股骨颈骨折，
现报道如下。

1 资料与方法
1.1一般资料 选择 2016年 1月~2018年 2月枣阳
市第一人民医院骨科采用空心钉联合内侧支撑钢板

固定的 21 例青壮年 Garden芋型、Garden郁型股骨
颈骨折患者，均为新鲜青壮年非头下型股骨颈骨折，

骨折前患者健康状况良好，术前 ASA分级均为玉

窑经验交流窑

176



医学信息 2019年 6月第 32卷第 12期 Medical Information Jun. 2019 Vol. 32 No.12 经 验 交 流

级。男 12例，女 9例。致伤原因：交通事故伤 15例，
坠落伤 3例，摔伤 3例。Garden芋型 11例，郁型 10
例。合并上肢骨折 2例，合并髌骨骨折 1例。所有患
者入院后采用胫骨结节骨牵引，以利于术中的解剖

复位，并于伤后 48 h内手术。
1.2方法 全身麻醉，仰卧于可透视手术床上，常规

消铺巾，作髋关节前方纵形切口长约 5~8 cm，起点
于髂前上棘下 2.0 cm 处。逐层切开皮肤、皮下、肌
层，于缝匠肌和阔筋膜张肌之间进入，仔细显露并保

护股外侧皮神经，沿阔筋膜张肌内侧缘切开深筋膜，

经股直肌与臀中肌间隙到达关节囊，纵行切开关节

囊并部分切除，彻底清除关节内淤血，显露骨折断

端。于股骨头颈交界处置入 2枚克氏针协助复位，C
臂机透视下通过牵引、外展、内旋下肢直视下让骨折

断端得到解剖复位，由股骨大粗隆下方经皮置入 3
枚导针至股骨头软骨下 0.5 cm，经皮置入空心钉。外
展、外旋下肢，通过前侧阔筋膜张肌及缝匠肌间隙入

路放置股骨颈内侧支撑钢板，钢板采用塑形后的骨

盆重建板。

1.3 评价指标 采用 Garden 指数评价骨折复位情
况，Harris评分及 VAS评分评价术后髋关节功能[5]。
髋关节 Harris评分共有 4 个领域 15 个条目，总分
为 100 分。4个领域包括疼痛、功能、畸形和关节活

动度，其分数分配比例为 44颐47颐4颐5。评分 90分以上
为优良，80~89分为良好，70~79分为尚可，小于 70
分为差。VAS评分 0~10分，0分表示无痛，10分表
示剧痛。

1.4统计学方法 本研究中所有数据采用 SPSS 19.0
统计学软件进行统计分析，计量资料采用（ 依）表
示，采用配对资料 检验，以 约0.05为差异有统计
学意义。

2结果
患者平均手术时间（58.00依8.90）min，术中失血

量（128.00依6.70）ml。采用 Garden 指数评估骨折复
位质量，术后 DR片显示 21例骨折均达到 Garden
玉级解剖复位标准，21例患者均获得随访，随访时
间（12.00依3.80）个月。末次随访时内固定在位，未出
现股骨头坏死、骨折不愈合、内固定断裂等情况（见

图 1）。
髋关节功能 Harris评分标准评定：术后 12个

月患者 Harris 评分为（90.46依2.69）分，其中优 18
例，良 3 例，优良率为 100.00%，较术前的（48.08依
3.82）分提高，差异有统计学意义（ =31.576，约
0.05）；术后 VAS疼痛评分为（2.07依0.64）分，较术前
的（8.23依0.60）分降低，差异有统计学意义（ =24.69，
约0.05）。

注：A.术前 X线；B.术后 X线；C.术后 12月复查
图 1 Garden郁型股骨颈骨折空心钉附加内侧撑钢板内固定手术前后摄片
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3讨论
股骨颈骨折的解剖复位程度直接影响骨折愈合

及股骨头缺血坏死的发生，骨折端对位不佳、股骨头

旋转、内翻及外翻畸形均可导致股骨头周围血供扭

曲并承受张力，造成血管痉挛、栓塞等，进一步破坏

股骨头的血运。研究表明，空心钉内固定治疗股骨

颈骨折可明显降低内固定失败率和股骨头缺血性坏

死率[7，8]，但青壮年股骨颈骨折多为高能量损伤所致，
Pauwells分型常为芋型，Garden分型芋型、郁型，因
骨折断端移位较多，骨折损伤较大，骨折极其不稳

定，骨折断端形成的剪切力较大，易出现髋内翻移位

及骨折不愈合，手术难度大，术中骨折解剖复位困

难，处理较为棘手，再手术率、股骨头缺血性坏死率、

骨折不愈合率高，单纯空心钉内固定效果通常难以

达到预期[6]，有研究表明[7，8]，复位满意患者的股骨头
坏死率为 7.5%，而复位不满意患者的股骨头坏死率
高达 24.4%，复位满意与否是股骨头坏死的最主要
因素。因此，如何提高股骨颈骨折的复位质量并尽

量保护残存的周围血管网成为股骨颈骨折手术方式

的重要考量。近年来国内外学者致力于探寻股骨颈

骨折内固定的新方法，旨在从生物力学及局部生物

环境方面降低内固定术后并发症的发生率。

本文借鉴支撑钢板固定的原理，为增加内固定

稳定性，通过跨越骨折线于内侧放置支撑钢板抗滑

动来对抗股骨颈骨折的剪切力，在采用空心钉内固

定股骨颈骨折的同时，附加钢板于内侧辅助固定，具

有稳定股骨距和抗旋转作用。前外侧小切口切开复

位配合闭合空心钉内固定不切断任何肌肉，手术创

伤小，复位效果良好，并有效保护了股外侧皮神经和

股骨颈血供，符合微创操作理念，对组织破坏少，术

后肢体功能恢复快。研究表明，早期在 48 h内复位
恢复股骨颈正常解剖关系有利于股骨头血供重建，

最大程度保护关节囊周围的血管网，关节囊切开减

压对于改善股骨头的血运有益，可明显降低股骨头

坏死的发生率[9]；而青壮年一般条件良好，无特殊基
础性疾病，为尽早手术创造了先决条件。本研究末

次随访时患者疼痛显著降低，无骨折不愈合及股骨

头缺血性坏死发生，髋关节功能 Harris评分优良率
为 100.00%。
本研究前侧直接入路空心钉固定附加内侧支撑

钢板治疗 Garden芋型、Garden郁型股骨颈骨折，骨
折复位满意，术后患者髋关节功能恢复良好，提高了

患者生活质量，操作安全可靠，但仍存在一些不足之

处，一方面病例数量较少，统计分析可能不够全面，

此外患者随访时间较短，术后功能及远期效果有待

进一步随访和追踪。

综上所述，前侧直接入路空心钉联合内侧支撑

钢板固定治疗 Garden芋型、Garden郁型股骨颈骨折
可行、有效，可明显降低骨折不愈合及股骨头缺血性

坏死发生率，较闭合复位单纯外侧空心钉内固定优

势明显。
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