
自动加压防旋髓内钉的研制及修复

股骨中下段骨折的应用
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【摘 要】 目的 研制一种自动加压防旋髓内钉，探讨其生物力学和在修复股骨中下段骨折的应用效果。 方

法采用研制的自动加压防旋髓内钉于 !##$ 年 ! 月 % "&&! 年 ’ 月，临床用于修复股骨中下段骨折 "( 例，其中横、短斜形

骨折 !" 例，粉碎骨折 # 例，斜形、多段骨折各 ! 例，手术时间为伤后 " 小时 % $ 天。陈旧性骨折 " 例，手术时间为伤后 !!
% !( 个月。在梅花型髓内钉距近远端一定距离的两侧翼开孔，置入梅花型弹力环 " % ) 枚以适应股骨髓腔宽大部。手术

时间 (& % *+ 分钟，平均 )( 分钟。 结果 在 + ,- 扭矩下，自动加压防旋髓内钉的抗旋转作用与交锁钉相近；"( 例骨折

均愈合，其中 "! 例为 ’ % !( 周，平均 # 周，" 例陈旧性骨折为 !+ % "" 周。术后均获随访 ’ % (’ 个月。无感染、畸形愈合、

骨不连、关节僵硬及再骨折等并发症。按 ./0-123 等功能评定标准，优 !# 例，良 ( 例，可 ! 例，优良率 #+4*5。 结论 自

动加压防旋髓内钉设计合理，生物力学性能稳定，临床应用操作简便，手术时间短，骨折愈合快，具有轴向加压及防旋功

能。
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股骨髓腔内径由中上段至远端逐渐增大，于大转

子下 +U& % ""U+ ?- 处，逐渐为前后径长，左右径短的

近似柱形体。非松质骨区与松质骨区移行处以远则为

前后径短、左右径长的椭圆形漏斗状［!、"］。股骨中下

段骨折后，常采用钢板或交锁钉内固定，但由于其髓腔

不均匀，皮质薄，邻近关节，故均存在不足之处。我们

研制了一种自动加压防旋髓内钉，!##$ 年 ! 月 % "&&!
年 ’ 月用于治疗股骨中下段骨折 "( 例，疗效满意。报

告如下。

H 自动加压防旋髓内钉的结构及性能特点

H 4H 结构

自动加压防旋髓内钉主要由开口三叶草型髓内钉
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及四叶瓣形弹力环组成（附图）。在离钉近端 !&U+!"U&
?-、"&U+""U+ ?-、"’U+"$U+ ?- 及 (!U+((U+ ?- 四处或

三处相对两翼沟槽内开 !U) ?- V &U!$ ?-短矩形孔，弹

力环分别置于孔内，弹力环的纵径 )U#+U( ?-，水平部

横径为 &U’&U*" ?-，外凸间径为 !U$$"U(’ ?-，弹力环

钢丝直径为 &U!’ ?-。依髓内钉长短粗细而分别安装

不同型号的弹力环，近位、次近位为小环，次远位、远位

为大环。髓内钉钉体近端有纵行拔出孔，远端呈向心

性圆锥状。

H 4I 性能

弹力环的钢丝具有强弹性、韧性及强度。于外凸

环对压至回缩钉体腔孔内 $ 小时后放松，外凸环复张，

弹簧无变形。临床应用中，在髓内钉通过髓腔狭窄部

后自动复张，并与股骨髓腔内壁矢状面宽大部顶紧。

具有能适应中下段矢状径不一的结构特点。



附图 自动加压防旋髓内钉构造
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7 自动加压防旋髓内钉的生物力学评价

7 !8 材料与方法

取 " 例新鲜成人尸体股骨标本，男 # 例，女 $ 例。

制成股骨中下段横断骨折模型，同一标本分别用钢板、

梅花针、股骨交锁钉和加压防旋髓内钉行骨折内固定，

标本两端用牙托粉包埋于特制的夹具中，在 %&’ 试

验机上进行试验。距股骨下端 ( ) # 处横断，安装梅花

针固定骨折后，将股骨外倾 *#+，安装在 %&’ 试验机

上，将引伸仪装在股骨后侧股骨脊骨折线处，从股骨头

以 #,,- 的压力对股骨实施加载，分别扭转 # -.、*,
-. 测量股骨头的抗扭转角度。在同一标本上再分别

安装自动加压防旋髓内钉、交锁钉、钢板和梅花针重复

上述实验。

7 !7 统计学方法

用 ’/’’*, !, 统计软件包处理测量数据，以均数 0
标准差表示，采用完全随机样本的方差分析，! 值 1
,2,# 为有统计学意义。

7 !9 结果

在 # -. 和 *, -. 的扭矩下 3 种内固定物的最大

扭转角度值见附表。可以看出在 # -. 扭矩下，3 种内

固定 物 间 的 最 大 扭 转 角 度 具 有 统 计 学 意 义（ ! 1
,2,*），钢板的抗旋转作用最强，梅花针最差，交锁钉与

加压防旋髓内钉相近（! 4 ,! ,#）；而在 *, -. 的扭矩

下，梅花针几无抗旋转作用，加压防旋髓内钉的抗旋转

作用也小于交锁钉和钢板（! 1 ,!,*）。

附表 不同力的扭矩下最大扭转角度（! : ;，度，!" < #）
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最大扭转角度
%567.58 9:;<7:=5=>8?

股骨钢板
’9??8 @859? 7= A?.B;

交锁钉
C=9?;8:DE?F =578

加压防旋髓内钉
GB9:HD:.@;?<<7I? 5=F 5=97HD7;DB.;:959?

7=9;5.?FB885;J =578
梅花钉

/8B. K8:<<:. =578
" 值
"

#-. 扭矩
#-. 9:;LB? $ !(* 0 ,!#M M !," 0 ,!M( M !,N 0 ,!N( *, !"O 0 *!,, **O !(""

*,-. 扭矩
*,-. 9:;LB? O !3# 0 *!*( N !N* 0 *!,$ *( !,O 0 *!,N P #, !3N"

" ! 值 1 ,!,*

9 临床资料

9 !8 一般资料

本组 ($ 例，男 *# 例，女 " 例。年龄 *OO$ 岁，平均

(O 岁。致伤原因：交通伤 *3 例，坠落伤 O 例，重物砸伤

$ 例。骨折类型：横或短斜形骨折 *( 例，粉碎骨折 N
例，斜形、多段骨折各 * 例。其中开放性骨折 $ 例，陈

旧性骨折 ( 例，加压钢板、交锁钉内固定后骨不连各 *
例。手 术 时 间 为 伤 后 ( 小 时 Q " 天；陈 旧 性 骨 折

为 ** Q *$ 个月。

9 !7 手术方法

以术前 R 线片为依据选取合适的髓内钉，髓内钉

直径为 R 线片示髓腔最狭窄处直径减 ,2* Q ,2( D.。

次远位弹力环距骨折端 $ Q # D. 为宜，远端单环则宜

距骨折端 $ D. 以上。髓内钉长度依 R 线片显示以

N S*,比例，钉尖端超过骨折处 O D. 左右。硬膜外麻醉

或全麻下患肢朝上侧卧位，屈髋 *,,+，内收 (#+，屈膝

N,+。大转子处行纵切口，长约 # D.，切开皮肤及皮下

筋膜。钝性分离臀中、小肌，扪及转子间窝位置，自制

手钻钻通转子间窝处骨皮质，沿股骨纵轴轻轻击入

,2$ D.直径导针致骨端，助手握持小腿及膝部牵引，透

视下骨折端复位，并迅速击入导针穿过骨折端进入远

端髓腔内，取所选髓内钉环抱导针并击入，针尾留置转

子窝外约 ( D.，拔出导针。如闭合穿入导针失败，则

可于骨折端外侧皮肤小切口，显露骨折端，顺行于转子

窝处击入髓内钉至骨折端，直视下复位，击入髓内钉。

斜形骨折加用钢丝或可吸收缝线捆扎，粉碎骨折较大

骨片原位嵌回后以可吸收缝线捆扎。活动膝、髋关节

及握持抬高大腿近端，见骨折端无反常活动、固定牢

固，缝合切口，手术时间为 $, Q M# 分钟，平均 3$ 分钟。

横或短斜形骨折术后不加外固定，粉碎骨折加穿“丁”

字鞋即可。常规抗生素应用 3 Q N 天。术后 ( 天即行



股四头肌功能锻炼，!" # !$ 天行膝关节被动屈伸锻

炼，横或短斜形骨折!" # !%天扶拐不负重下地，$ # & 周

后逐渐负重行走，’ # !" 周弃拐正常步行。斜粉碎性

骨折下地及负重时间延后 ( # ) 周。术后每月复诊及

摄 * 线片，骨折线消失拔针，拔针方法同普通梅花钉。

! +! 结果

%( 例术后复查 * 线片显示，%! 例达到或接近解剖

复位，% 例达到功能复位标准。术后 % # ( 周见骨痂生

长，其中 ! 例，术后 & 周复查 * 线片示：弯针，前后成角

’,，患者系粉碎性骨折，系术后 ( 周即开始过早下地负

重所致。骨折愈合时间：%! 例为 &!( 周，平均 - 周；%
例陈旧性骨折为 !$%% 周。膝关节活动度：伸屈 . !(",
者 %! 例，-",!(",者 % 例。肢体短缩 ! /0 ! 例。内固定

取出时间为 %"%- 周，平均 %) 周。均无髓内钉松脱、滑

动及断针现象，仅 ! 例发生弯针。拔针顺利，拔出后髓

内钉弹簧仍呈外张，无回缩变形；%( 例患者均获随访，

随访时间 &(& 个月，平均 !$ 个月。无骨髓炎、畸形愈

合、骨 不 连、关 节 僵 硬 及 再 骨 折 等 并 发 症。 根 据

1230456 等功能评定标准，本组 %( 例中优 !- 例，良 (
例，可 ! 例，优良率 -$ +78。

" 讨论

" +# 股骨中下段髓腔形态特点与髓内钉固定的关系

股骨髓腔内径不均匀，近、远端宽大中间部狭窄，

呈漏斗型结构。近、远端冠状径大，矢状径小，在其近、

远端松质骨、皮质骨移行处髓腔则为矢状径大，冠状径

小。髓腔最狭窄处为中上 ! 9 ( 交界处。

股骨骨折后行髓内钉固定是依靠钉体与髓腔之间

的摩擦阻力来维持骨折端的稳定性［(］。根据生物力学

原理，股骨干中上段骨折最好采用髓内钉内固定［)］，临

床常用的梅花型髓内钉只能对股骨髓腔狭窄部即股骨

中上段进行固定，但在狭窄部以远、即股骨中下段髓内

钉呈“悬浮”状态，无固定作用。目前，较常用的交锁钉

依赖于近远端的锁钉稳定骨折端。临床报道用于治疗

股骨中下段骨折较多，但忽略了其同 1:;6</=45 钉管径

结构均匀的特点，即它同样不能适应股骨中下段宽大

结构，不能维持固定骨折端于正常解剖位，不能有效地

防止远骨折端旋转，侧方及成角移位；由于其配套器械

较多，操作复杂，上、下锁钉需要钻透骨皮质进行钉骨

锁定，对骨质及邻近关节的软组织产生一定破坏，致使

其未能在临床广泛应用。

股骨中下段骨折，骨折远端邻近膝关节，肌肉及软

组织附着多，肌力强大，骨折近端因内收肌的作用向前

内方移位，远折端则受腓肠肌的牵拉而向后倾，断端位

置越低，骨折远端后倾越显著，故股骨中下段骨折多主

张手术治疗。但加压钢板固定因其手术切口长，骨膜

剥离范围广，组织损伤大，易致术后膝关节僵硬。同时

钢板固定易产生应力遮挡，影响骨折愈合。1:;6</=45
钉及交锁钉不适应股骨中下段髓腔形态，易致骨折端

移位；>;?45 针，矩形钉，双梅花针等组合钉在髓腔内易

绕其轴心旋转而造成反曲或成角畸形［$］。

" +$ 加压防旋髓内钉的生物力学特点

此钉是根据股骨髓腔的特点设计而成，借远近端

的弹簧卡，与髓腔宽大部内侧紧密接触，从而具有一定

抗旋转功能。上述生物力学测试结果表明，在 $ @0 扭

转外力下，加压防旋髓内钉与股骨交锁钉的抗旋转作

用相近，远远强于梅花针；当外力达 !" @0，防旋转性

能差于交锁钉，但这种作用足够抵抗肢体自身的旋转

力，防止骨折旋转移位，达到稳固固定效果。

" +! 加压防旋髓内钉适应股骨中下段髓腔的形态

特点

此钉实现了钉锁一体化，锁即是弹簧，弹簧附着于

钉体，具有弹性，能较好地适应股骨中下段髓腔宽大不

规则的特点，具有可压缩性及复张性。远位弹簧的固

定点为股骨髓腔松质骨移行处或松质骨，且弹簧外凸

间距达 %A(& /0，中下段松质骨与非松质骨移行处直径

%A" /0可被压缩 "A( # "A) /0，弹簧部分嵌入松质骨，

加大阻力，产生防旋作用。同时，它还在矢状位维持骨

折于解剖对位，%( 例骨折术后均无畸形发生，已拔出

的自动加压防旋髓内钉弹簧仍呈外张状态，说明弹力

环始终与骨髓腔内壁顶紧，防旋作用不变。

依据骨折治疗的生物力学观点，优良的内固定必

须是保持骨的血供和骨的生理和力学环境［&］。弹性材

料固定符合生物力学原则，允许骨折端存在一定的力

学刺激。有利于骨膜骨痂形成，促进骨愈合。牢固内

固定可形成没有骨膜骨痂的一期愈合，但因应力保护

和应力集中等造成骨缺血、骨吸收和骨痂塑型等问题，

骨愈合并不牢固，需长期固定才能使其达到牢固愈合，

同时由于坚硬材料长期固定作用，有发生骨结构变弱

萎缩和继发性骨折的危险。加压钢板固定导致板源性

骨减少，去除钢板易发生再骨折。安装交锁钉需要扩

髓，而髓腔扩大后致骨折愈合过程稍有延迟［7］，交锁钉

由于上、下端锁钉穿透近远端骨质，与钢板一样，属静

力性固定。该钉的弹力环为弹性不锈钢丝所制，按生

物力学原则，属最佳内固定材料，具有动力性固定特

点，同时，术中不需扩髓，不破坏髓腔血供，不需在近、

远端骨皮质钻孔，不破坏骨质结构。

此钉属动力髓内钉，它依靠钉体上的弹力环于矢



状位抵紧股骨中下段宽大部髓腔骨质及嵌插入松质骨

内而固定。由于弹力环具有张缩性，在骨折早期功能

锻炼时，骨折端存在微动，依骨折“微动理论”，有利于

刺激骨痂生长，促进骨折愈合；而在钉体近、远端均装

有弹力环，弹力环于股骨髓腔内顶紧于宽大部斜形骨

壁，股骨髓腔中间段狭窄，弹力环作用于髓腔壁的弹力

的纵向分力具有对骨折端产生轴向加压作用，有利于

稳定骨折，防止骨折端轴向分离，促进骨折愈合。自动

加压防旋髓内钉的弹力环与股骨的髓腔结构相适应，

对骨折具有良好的复位和稳定功能［!］，可早期进行关

节功能锻练，预防术后关节僵硬。

! "! 适应证及注意的问题

!适应证：本钉属动态弹性内固定系统，由于安装

了近远位弹力环，维持骨折端于解剖位，具有一定抗短

缩能力，但较交锁钉及钢板固定略差。且远位弹力环

外凸间径只能达到 #$%& ’(，不能适应固定股骨远端宽

大的冠状面、股骨远端及距股骨髁关节面 ! ’( 以内的

骨折。适用于股骨中上段、中段、中下段；而斜形骨折、

粉碎性骨折需加用钢丝或可吸收缝线捆扎，以维持控

制短缩及旋转的特点，亦可获满意效果［)］。"需注意

的问题：术中无论是否采用切开复位，均宜采用顺行穿

钉，以减少弹簧的反复张缩而影响弹力及弹力环结构，

本组手术均采用顺行穿针，未发现髓内钉打入后弹力

环不能复张。顺行穿钉必须顺股骨轴向，以免击穿股

骨骨壁。严重粉碎性骨折、骨质缺损及斜形骨折者，术

后宜加穿“丁”字鞋，负重时间延迟 %* 周。对于股骨

中、下段髓腔宽大者，远侧端必须选用次远位环，远位

环均在骨折线以远，以加强防旋及轴向压力。该钉的

加压作用及抗侧方移位功能尚嫌不足。

综上所述，此钉具有良好的生物力学性能，固定牢

固，手术操作简便，切口小，不扩髓，内固定取出简便，

可早期功能锻炼，骨折愈合快，并发症少等优点。适用

于除近端 & ’(，远端 ! ’( 以外的股骨干骨折，其价格

低廉，操作易于掌握，可在各级医院推广，临床应用前

景广阔。
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