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摘 要:在法医检案(交通事故损伤)中股骨颈、股骨干损伤发生率较高,后继发股骨颈骨折的风险较大。对股骨颈骨折、左

股骨干骨折术后继发股骨头坏死的诊断、发生的原因和机制、治疗方案及后续康复进行研究与分析,其结果对于正确合理解

决纠纷、准确判断责任(医院对患者的诊疗行为有无过错及过错程度)、公平公正的处理案件至关重要。
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1 案例介绍

1.1 简要案情

患者郑某某,男,32岁。2017年1月3日主因“交通事

故伤后右髋及左大腿肿痛、活动受限伴头部外伤4小时”入

A附属医院诊治,初步诊断为右股骨颈骨折、左股骨干骨折

等,于2017年1月4日行“右股骨颈骨折、左股骨干骨折、切

开复位内固定术”。2017年7月3日主因“髋部骨折术后6

个月,行走疼痛3个月”入北京B医院,2017年7月6日行

“内固定物取出、切开复位、动力髋螺钉内固定、取髂骨植骨

术、股骨粗隆截骨术”,出院诊断为右股骨颈骨折术后骨不愈

合,目前患者遗留右股骨头坏死和右髋关节功能丧失。患者

及其家属认为A附属医院诊治行为存在过失致其右股骨头

坏死,诉至法院。

1.2 法医学鉴定意见

A附属医院对患者郑某某的诊疗行为存在医疗过失,该

医疗过失行为与其损害后果(右股骨头坏死)之间存在一定

因果关系,医疗过失参与度/原因力大小建议拟轻微~次要

责任/作用为宜。

2 讨论

2.1 关于诊断

医方根据主诉(摔伤后右髋及左大腿肿痛、活动受限伴

头部外伤4小时)、现病史(右髋及左大腿剧烈疼痛,不敢站

立,不能行走)、体格检查(右髋部肿胀、压痛,右髋活动受限;

左大腿中段肿胀、压痛、活动痛,可触及骨擦感,左髋活动受

限)及影像学客观资料(右股骨颈、左股骨干上段骨折,骨折

断端移位、可见游离骨碎片)等,作出右股骨颈骨折、左股骨

干骨折等临床诊断,诊断明确,符合诊疗常规。

2.2 关于股骨干骨折的治疗评价
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关于股骨干骨折是临床上最常见的骨折之一,约占全身

骨折6%[4]。股骨是人体最坚硬长管状骨之一,可承受较大

的应力,对行走、负重、支撑均起重要作用。股骨骨折常由高

能量损伤所致,且股骨周围有丰富的肌肉群,易造成广泛软

组织损伤[5],应尽早开始实施急诊处理。目前股骨干骨折治

疗方法较多,应根据病人的骨折部位、类型、年龄等选择合理

的治疗方法。不管选用何种方法治疗,必须遵循以下原则:

不强调解剖复位,要恢复力线和长度,纠正旋转及分离移位,

手术应尽量以微创保护骨折局部血运,促进骨折愈合并防止

感染,
 

并且采用生物学固定方式及尽早功能康复[4]。内固

定有利于早期功能锻炼,如交锁髓内钉、长柄Richard、gam-

ma钉等,尽量采用闭合插钉,也可用接骨板[5]。目前交锁髓

内钉固定是大部分股骨干骨折的首选治疗方法[4],尽早行髓

内钉固定术,及时的髓内钉固定术可以帮助病人开始早期康

复运动及减少并发症的发生。

本例,针对股骨干骨折医方选择行“髓内针内固定术”,

有手术适应证,无禁忌症,术式选择符合医疗护理技术操作

常规和患者当时病情的客观需求。

2.3 关于股骨颈骨折的治疗评价

股骨颈骨折多数为关节囊内骨折,多发生于老年人,中

青年股骨颈骨折常由高能量创伤所致[1]。由于局部血供因

素,股骨颈骨折严重并发症为股骨头缺血性坏死(20-40%)

和骨折不愈合,其发生率和患者年龄、损伤能量、骨折部位、

移位程度、血供破坏程度、复位程度、固定程度、术后康复状

况等相关[3]。早期的解剖复位、骨折的加压固定可促进骨折

愈合、减少股骨头的血供破坏,故,准确复位和可靠固定是良

好预后的重要因素,对年轻患者更是如此。

(1)大多数股骨颈骨折需要手术治疗,只有少部分无移

位骨折和外展嵌插的稳定性骨折(内翻畸形及股骨头后倾超

过30°除外)可行骨牵引及卧床8-12周的保守治疗,但可因

长期卧床引发其他并发症,故条件允许情况下建议行手术内

固定治疗。移位型股骨颈骨折如患者无手术禁忌证均应采

取手术治疗,12小时之内进行手术治疗的患者死亡率明显

低于迟延手术的[1]。另外,急诊手术尽快恢复骨折端的正常

关系,对于缓解对股骨头、颈血供的进一步损害有一定益处。

患者郑某某2017年1月3日11:38入院,1月4日10:

00行“右股骨颈骨折、左股骨干骨折、切开复位内固定”,符

合诊疗常规。

(2)股骨颈骨折手术治疗原则:早期无创伤复位、合理多

钉固定,早期康复[2]。手术复位可分为闭合复位和切开复

位,应尽量先采取闭合复位,其创伤小、对周围血供破坏少,

早期治疗有利于尽快恢复骨折后血管扭曲、受压或痉挛。切

开关节囊较闭合复位增加股骨头坏死机率,故,应先尝试闭

合复位,在闭合复位失败无法达到解剖复位时采取切开复

位[1](直视下复位)。

患者郑某某2017年1月3日入院,次日行“关节囊切开

复位内固定术”,经阅医方诊治材料,医方未尝试闭合复位即

行关节囊切开复位内固定术,且未告知患者/家属替代疗法,

医方治疗行为不符合诊疗规范。

(3)移位型股骨颈骨折的治疗原则是:坚强内固定、骨折

端获得加压、解剖复位[1]。

A.合格的内固定是坚强固定和骨折端获得加压,目前

经常应用的内固定材料包括:多针、螺钉、钩钉、滑动螺钉加

侧方钢板。加压螺钉:多根加压螺钉固定股骨颈骨折是目前

最为提倡的方法,其具有骨折端可获得良好加压、3枚螺钉

固定具有很高的强度和抗扭转能力、手术操作简便创伤小,

但对于严重粉碎骨折,单独螺钉固定的支持力作用较差,有

继发骨折位移和髋内翻可能。滑动螺钉加侧方钢板:对股骨

颈后外侧粉碎、骨折端复位后缺乏骨性支持的提供可靠支

撑,单纯使用抗扭转能力较差,建议在头钉上方再拧入1
 

颗

加压螺钉[1]。

B.骨折的解剖复位是股骨颈骨折治疗的关键因素,直接

影响骨折愈合及股骨颈缺血坏死的发生,骨折固定失效将增

加骨不连、股骨头坏死的发生率。X线显示复位不满意者,

实际上股骨颈骨折端接触面积只有1/2,由于骨折端接触面

积少,自股骨颈基底向近端生升的骨内血管减少或生长受

阻,从而降低了股骨头颈的血液灌注量,大大增加了股骨头

坏死的机率[1]。

股骨颈复位后通过Garden对位指数判断复位,及X线

正侧位片评价复位的结果:正常正位片上股骨干内缘与股骨

头内侧压力骨小梁呈160°交角,侧位片上股骨头轴线与股骨

颈轴线呈一直线(180°)。复位的标准为 Garden
 

指数,可接

受的复位为:
 

正位股骨头内侧骨小梁和股骨干内侧皮质夹

角介于155°-180°之间,侧位股骨头前倾/后倾小于20°[2]。

本例,经阅术后多次复查的X线正侧位片,Garden
 

指数

未在规定范围内,股骨颈骨折断端嵌插明显、对位对线不良,

股骨颈骨折复位不良,医方的复位固定未达到复位要求。

故,医方的诊疗行为存在过错。

2.4 关于A附属医院其他行为的评价

《手术知情同意书》中告知不全面、不详细。由于切开关

节囊可能加重骨头坏死可能性,对此应更加详细告知,同时

告知替代治疗方案[6]。医方只在原常规告知书基础上添加

“右股骨头坏死的可能”,告知不详细、不充分,存在不足。

2.5 关于郑某某自身情况评价

(1)青壮年股骨头骨折,坏死率高。青壮年骨质坚硬,需

较大暴力才能发生骨折,(下转第51页)
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