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棾种内固定法治疗老年股骨粗隆间骨折临床观察
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暋暋摘暋要暋目的暋观察股骨近端解剖型钢板暍动力髁螺钉棬斈斎斢棭暍股骨近端抗旋转髓内钉棬斝斊斘斄棭棾种内固定

方法治疗老年股骨粗隆间骨折的临床疗效暎方法暋棻棽椆例采用内固定方法治疗的股骨粗隆间骨折患者棳其中采

用解剖型钢板固定棾棻例棬斄组棭暍动力髁螺钉棬斈斎斢棭固定 棾例棬斅组棭暍股骨近端抗旋转髓内钉棬斝斊斘斄棭固定棿
例棬斆组棭暎采用 斎斸旘旘旈旙髋关节功能评分标准评定患髋功能暎结果暋所有病例均获得随访棳随访时间椂暙棻椄月棳
斄组并发钢板断裂棾例暍髋内翻棽例棳斅组股骨头切割致髋内翻棽例棳螺钉拔出棻例棳斆组股骨头切割棻例暎结论

暋对于老年股骨粗隆间骨折棳棾种内固定方法均有各自的优点及适应症棳解剖型钢板复位及固定方便暍可以根据

需要改变固定螺钉的方向棳仅适用于稳定型股骨粗隆间骨折椈斈斎斢对于股骨矩及其力学稳定性未受破坏的稳定

型粗隆间骨折可提供可靠的内固定椈对于不稳定型股骨粗隆间骨折棳选用属中心位固定的斝斊斘斄更为合适暎
关键词暋股骨粗隆间骨折椈骨折内固定术椈股骨近端抗旋转髓内钉椈髋动力螺钉

中图分类号椇斠椂椄棾灡棿暋暋文献标志码椇斅暋暋文章编号椇棻棸棸棸灢椆椃椂棸棬棽棸棻棽棭棸椄灢棽椃棸灢棸棾

暋暋股骨粗隆间骨折是老年人常见的损伤之一棳随
着社会人口老龄化棳其发生率呈上升趋势椲棻灢棽椵暎股

骨粗隆间骨折治疗方法相对较多棳临床上可分为非

手术治疗和手术治疗两大类暎随着现代医学的发

展棳内固定材料及手术方法的改进棳以及围手术期

诊治水平的提高棳手术治疗已成为国内外学者公认

的首选治疗方法椲棾椵暎自棽棸棸椄年棾月到棽棸棻棸年棾
月我们分别采用股骨近端解剖型钢板暍动力髁螺钉

棬斈斎斢棭暍股骨近端抗旋转髓内钉棬斝斊斘斄棭棾种内固

定方法治疗老年股骨粗隆间骨折棻棽椆例棳疗效满

意棳现报道如下暎
棻暋临床资料

棻灡棻暋一般资料

本组棻棽椆例棳男 棽 例棳女椃椃 例椈年龄椂棿暙椄椂
岁棳平均椃棽岁暎致伤原因为车祸伤椂例棳骑自行车

或三轮车摔伤棿棾例棳自行跌伤椃椂例棳高处坠落伤

棿例棳根据 斄斚分型棳斄棻型棿棽例棳斄棽型 椂例棳斄棾
型棾棻例暎合并高血压病棽椃例棳糖尿病棻椂例棳冠心

病棻棻例棳骨质疏松症棻椃例棳脑梗死史棽例棳慢性阻

塞性肺气肿棾例暎受伤至手术时间棽暙椂斾棳平均

棾灡棽斾暎
棻灡棽暋手术方法

入院后均给予皮牵引棳行术前检查棳协调诊治

全身疾病棳患者于入院后棽暙椂斾手术棳选用腰硬联

合麻醉暎解剖型钢板组取髋关节外侧入路作长约

棻灡棸斻旐切口棳暴露大转子和股骨上端棳复位骨折

端棳放置钢板棳自大粗隆向股骨颈方向用棾暙棿枚

椂灡 旐旐半螺纹松质骨螺钉固定棳尽可能复位固定

小转子棳固定股骨近端棬见图棻棭暎斈斎斢组椇切口同

钢板组棳暴露骨折断端后牵引复位棳以棻棾曘定位器

定位棳于大转子下方约棽灡棸斻旐 处向股骨颈方向打

入棻枚导针棳导针深度应达到股骨头软骨下骨暎透

视确定导针进入头颈中的位置和深度棳满意后沿导

针钻孔暍攻丝棳植入长度合适的滑动加压螺钉棳放置

套筒钢板棳拧入股骨干螺钉棳 后将连接部的加压

螺丝钉拧紧暎对于小转子尽可能复位固定棬见图

棽棭暎斝斊斘斄组椇患者仰卧于骨科牵引床上棳牵引并

手法复位棳伤肢内收棳维持复位棳斆型臂透视见骨折

对位及颈干角恢复满意后棳于大粗隆上约棽灡棸斻旐
处做棾暙 灡棸斻旐 长纵切口棳分离至大粗隆顶部棳于
大粗隆顶点稍偏外用棱形锥凿穿大粗隆顶点骨皮

质棳向髓腔内钻入导针棳透视正侧位见导针位于髓

腔内后棳不扩髓棳徒手将固定于连接器上的主钉插

入髓腔棳透视见位置满意后棳调整瞄准器的前倾角

棻棸曘暙棻曘棳经瞄准器套筒向股骨颈钻入导针至距软

骨面 暙棻棸旐旐棳透视确认正侧位导针位置满意后棳
选择相应长度的螺旋 片通过瞄准器打入椈再经瞄

准器置入远端交锁螺钉棳再次透视确认 斝斊斘斄 位

棸椃棽
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置良好后关闭切口棬见图棾棭暎

图棻暋女性棳椃椃岁棳解剖型钢板固定术前暍术后 斬线片

图棽暋女性棳椂 岁棳斈斎斢固定术前暍术后 斬线片

图棾暋女性棳椃棻岁棳斝斊斘斄固定术前暍术后 斬线片

棻灡棾暋术后处理

术后常规应用广谱抗生素 暙椃斾预防感染棳应
用低分子肝素钙预防血栓棳治疗合并症椈待麻醉作

用消失后即鼓励患者行股四头肌的等长收缩活动

及踝关节暍足趾的主动屈伸活动椈术后棾斾在床上开

始逐渐行髋暍膝关节屈伸锻炼椈根据患者骨质情况

及内固定牢固情况棳术后两周可扶拐下地不负重行

走棳以后每棻暙棽月拍片复查棳根据拍片复查骨痂形

成情况棳逐步弃拐行走暎
棻灡棿暋疗效评定

术后采用 斎斸旘旘旈旙髋关节功能评分标准进行评

价棳满分棻棸棸分椈椆棸暙棻棸棸分为优棳椄棸暙椄椆分为良棳
椃棸暙椃椆分为可棳低于椃棸分为差暎

棽暋结果

所有病例均获得随访棳随访时间椂暙棻椄个月棳
解剖型钢板组并发钢板断裂棾例暍髋内翻棽例棳
斈斎斢组股骨头切割棽例棳螺钉拔出棻例棳斝斊斘斄组

股骨头切割棻例暎采用 斎斸旘旘旈旙髋关节功能评分标

准进行评价棳见表棻暎
表棻暋棾组病例 斎斸旘旘旈旙髋关节功能评分情况

斎斸旘旘旈旙评分 优 良 可 差 优良率棬棩棭
斄组 棻 棻棻 棾 棽 椄棾
斅组 棽椄 棽棽 棽 棻 椆棿
斆组 棽棿 棽棸 棻 棸 椆椃

棾暋讨论

股骨粗隆间骨折为老年人常见损伤棳治疗方法

较多棳由于高龄患者往往重要脏器功能衰退棳合并

的疾病也较多棳非手术治疗并发症较多棳故非手术

治疗基本已被放弃棳仅仅适用于骨折前不能行走暍
合并严重内科疾病和预期寿命较短的患者暎为了

减少病死率和致残率棳坚强固定和早期活动应作为

标准的治疗方法椲棿椵棽棾椄棳斖斻斍旛旈旘斿椲棿椵棽棾椂
指出棳此类手

术延期棽斾比棽斾内手术的患者棳短期死亡率明显增

加棳因此对老年股骨粗隆间骨折患者应尽 大努力

尽早手术固定骨折棳使患者能够早期进行功能锻炼

及离床活动棳尽可能的恢复到伤前的生活质量暎
目前治疗股骨粗隆间骨折的内固定系统总体

上可以分为髓外钉板系统和髓内钉系统两大类棳髓
外钉板系统主要有解剖型钢板和 斈斎斢暎解剖型钢

板外形与股骨粗隆外侧较为匹配棳可与骨有良好的

贴服棳其厚薄不均棳使钢板应力分散棳符合生物力学

要求椈当粉碎性骨折时棳为避免进钉点位于骨折线棳
可适当调整角度及选择不同平面进钉固定棳相对较

为灵活椈近端固定的棾暙棿枚半螺纹松质骨螺钉从

不同角度进入股骨颈棳可对骨折断端形成加压棳对
骨质把持力较强棳并有抗旋转作用棳术中安放钢板

及固定操作较为方便暎我们体会到股骨近端解剖

钢板较为适应于 斄棻型骨折椈对于 斄棽暍斄棾型骨折棳
则必须复位暍固定小转子及内暍后侧骨块棳以恢复内

侧的支撑作用棳否则棳股骨内侧复位暍固定不良时棳
后期容易造成钢板暍螺钉断裂棳髋内翻畸形棳骨折不

愈合等暎另外解剖型钢板相对较薄弱棳不能提供坚

强的固定棳加之老年人多伴有骨质疏松棳术后早期

棻椃棽
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活动受到限制暎本组有棾例钢板断裂暍棽例髋内翻

畸形棳均为斄棽暍斄棾型骨折棳也说明了解剖型钢板不

适应于不稳定型骨折暎
自上世纪椃棸年代棳斈斎斢开始应用于股骨粗隆

间以来棳被大多数学者认为是治疗稳定型粗隆间骨

折的 好内固定暎但是 斈斎斢与股骨近端解剖型

钢板一样棳手术创伤较大棳术中失血较多棳手术操作

时间长棳对骨折局部血运破坏较多等缺陷棳不利于

骨折的愈合棳而且 斈斎斢属于偏心固定棳不具备生

物力学优势棳其钢板位于股骨负重线外侧棳对于骨

折后股骨后内侧壁不完整的患者必须恢复内暍后侧

壁骨皮质的接触棳否则容易出现应力集中于内固定

物上而造成钢板暍螺钉断裂暍股骨头切割暍骨折不愈

合暍髋内翻畸形等情况暎斈斎斢近端仅用棻枚螺钉

固定于股骨头暍颈内棳其在结构上仍存在抗旋转作

用缺陷暎我们在术中对于大粗隆外侧壁相对较为

完整的病例棳经大粗隆向股骨头暍颈部另用一枚半

螺纹螺钉固定棳可有效解决其旋转不稳定问题暎本

组股骨头切割棽例棳螺钉拔出棻例棳均系不稳定型

骨折棳且骨质疏松明显棳说明 斈斎斢对于骨质疏松

病例及不稳定型骨折并不是理想的内固定暎
斝斊斘斄 是 半 开 放 微 创 的 髓 内 固 定 方 式棳是

斄斚棷斄斢斏斊针对斝斊斘 的弊端进行改进后的髓内固

定系统棳其 大特点是在股骨颈内以一枚螺旋 片

固定棳螺旋 片不需事先钻孔暍攻丝棳而是直接打

入棳使股骨颈内骨量基本无丢失棳在打入过程中螺

旋 片不断压挤周围松质骨棳使松质骨更坚实暍紧
密暎螺旋 尖端宽大的接触面与夯实的松质骨之

间形成较强的锚合力棳其 片暍松质骨界面可以承

受更强的应力载荷椲椵棳提高了其稳定性棳增加了防

旋能力椈螺旋 片与主钉之间自动锁定棳其抗旋转

能力更强棳螺旋 片与主钉之间可以滑动棳对骨折

端形成应力椈螺旋 片与夯实的松质骨之间有较强

的锚合力棳其抗切出稳定性比传统的螺钉系统高棳
斝斊斘斄为髓内固定棳植入时所需显露少棳出血也较

少椈髓内钉系统可以对更加粉碎的骨折提供稳定的

解剖固定棳而不缩短外展力矩的力臂或改变股骨近

端解剖棳具有明显的生物力学优势椲棿椵棽棿棸暎斝斊斘斄
手术操作要求较高棳螺旋 片位置要求在股骨头暍
颈内的中央棳 片尖端到股骨头软骨下 暙棻棸旐旐

处棳术中除透视确认导针位置良好外棳 片的长度

也需准确的测量好棳否则 片过长或过短棳因其自

身的设计 片拔出困难棳不好更改暎本组棻例股骨

头切割棳系螺旋 片过短棳且 片位置偏高所致暎
唐佩福等报道使用 斝斊斘斄 治疗一组棾 例老年骨

质疏松粗隆间骨折患者棳未出现内固定失效椲椂椵棳疗
效显著暎股骨粗隆部血运丰富棳而且由于 斝斊斘斄
固定所需显露少棳不直接显露骨折端棳插入主钉时

不需扩髓棳对于术前闭合复位无法达到满意效果

的棳我们用骨钩或剥离器撬拨协助复位棳对骨折端

血运破坏小棳利于骨折愈合椈只要恢复颈干角及力

线棳尽量减小骨折端间隙棳一般都可愈合棳无需过于

追求解剖复位暎
对老年股骨粗隆间骨折患者的治疗棳应根据其

全身条件棳结合骨折类型暍骨质情况棳以及设备暍技
术操作条件等综合考虑棳手术治疗要选择创伤小暍
恢复快的手术方法暎股骨近端解剖钢板手术创伤

大棳仅适用于稳定型骨折暎斈斎斢暍斝斊斘斄 是目前治

疗股骨粗隆间骨折 常用的内固定器材棳对于股骨

矩及其力学稳定性未受破坏的稳定型骨折棳可选用

斈斎斢椈对于不稳定型股骨粗隆间骨折及反粗隆间

骨折棳选用斝斊斘斄更为合适暎
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旚旈旓旑旔斿旘旀旓旘旐斿斾斿旞旔斿旘旈旐斿旑旚斸旍旍旟斸旑斾斺旟旑旛旐斿旘旈斻斸旍斻旓旐旔旛旚斸旚旈旓旑
椲斒椵棶斆旍旈旑旈斻斸旍斅旈旓旐斿斻旇斸旑旈斻旙棳棽棸棸椂棳椆椇椆椂棾灢椆椂椄棶

椲棾椵暋陶天遵棶新编临床骨科学椲斖椵棶北京椇北京科学技术出版社棳
棽棸棸棽椇棾椆椆灢棿棸椂棶

椲棿椵暋斆斸旑斸旍斿斢斣棶坎贝尔骨科手术大全椲斖椵棶卢士璧棳译棶棻棻版棶北

京椇人民军医出版社棳棽棸棸椆棶
椲椵暋斢旚旘斸旛旙旙斉棳斊旘斸旑旊斒棳斕斿斿斒棶斎斿旍旈斻斸旍斺旍斸斾斿旜斿旘旙旛旙旙旍旈斾旈旑旂旇旈旔

旙斻旘斿旝旀旓旘旚旘斿斸旚旐斿旑旚旓旀旛旑旙旚斸斺旍斿旈旑旚斿旘旚旘旓斻旇斸旑旚斿旘旈斻旇旈旔旀旘斸斻灢
旚旛旘斿旙椇斸斺旈旓旐斿斻旇斸旑旈斻斸旍斿旜斸旍旛斸旚旈旓旑椲斒椵棶斏旑旉旛旘旟棳棽棸棸椂棳棻棸椇椆椄棿灢
椆椄椆棶

椲椂椵暋唐佩福棳姚琦棳黄鹏棳等棶股骨近端髓内钉灢螺旋刀片治疗高龄

骨质疏松性股骨转子间骨折椲斒椵棶中华创伤骨科杂志棳棽棸棸椃棳
椃椇椂棽棽灢椂棽棿棶

棬收稿日期暋棽棸棻棽灢棸椃灢棻棻棭

棽椃棽




