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!临床研究!

高龄转子间骨折
2

种手术方式
!#3

例疗效分析

胡天志!朱美忠#

!陈
!

滔

"重庆市合川区人民医院骨科
!

2&!1%&

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨高龄患者股骨转子间骨折手术方式的选择和疗效$方法
!

回顾性分析
%&&$

年
#

月至
%&&"

年
!

月本科

获得随访的
!#3

例老年人股骨转子间骨折手术治疗方式疗效$手术方式分为
2

组!

)

组+

RO(

,

S

组+股骨近端解剖型锁定加压钢

板,

.

组+髓内内固定"包括
/,E

(

XDLLD

钉#,

R

组+人工髋关节置换"包括人工股骨头置换(全髋关节置换#$随访
!%

!

#&

个月!

平均
$&

个月$根据手术时间(术中出血量(术后引流量(卧床时间等围手术期手术参数!评定比较围手术期风险,依据
ODCC7:

评分

评价髋关节功能,比较术后并发症发生率$结果
!

R

组围手术期手术参数最低"

!

$

&8&!

#!

S

组(

.

组两组相当"

!

%

&8&1

#!

)

组最高

"

!

$

&8&!

#,髋关节功能评分!术后
!

(

$

(

#

个月
R

组优于其他组"

!

$

&8&!

#!

)

(

S

(

.$

组相当"

!

%

&8&1

#!术后
!%

个月各组差异无统计

学意义"

!

%

&8&1

#,术后并发症发生率
)

组最高!其余各组相当!但差异无统计学意义"

!

%

&8&1

#$结论
!

对于骨质疏松的高龄转子

间骨折!髋关节置换治疗股骨转子间骨折较为满意!髓内固定和股骨近端解剖型锁定加压钢板也是合适的选择!

RO(

应谨慎选用$

关键词#老年人,股骨骨折,内固定,关节置换
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当前!中国正处于人口老龄化和老年骨质疏松疾病的加速

上升时期!老年股骨转子间骨折发生率呈逐年增长"老年人一

般情况较差!身体抵抗力下降!多患有一种以上内科疾病!其治

疗的目的是争取早期活动!缩短治疗周期和减少并发症"因

此!大多数学者主张争取早期手术"自
%&&$

年
#

月至
%&&"

年

!

月!本科通过手术治疗
#1

岁以上股骨转子间骨折患者!获得

随访的共
!#3

例!现将疗效分析总结如下"

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

收集
%&&$

年
#

月至
%&&"

年
!

月!通过手术

治疗
#1

岁以上股骨转子间骨折患者获得随访的共
!#3

例!随

访
!%

!

#&

个月!平均
$&

个月"其中男
#4

例!女
""

例)年龄
#1

!

"!

岁!平均
3#84

岁"受伤原因(跌倒伤
!!%

例!车祸伤
$!

例!坠落伤
!!

例!重物压伤
!$

例"骨折按
ZUD;:

分型(

#

型
!%

例!

$

型
4#

例!

%

型
1#

例!

+

型
!$

例"受伤至手术时间
%

!

!2

5

!平均#

28%b%84

$

5

"合并高血压
2$

例!糖尿病
!"

例!冠心病

!"

例!慢性支气管炎%肺气肿
!!

例!轻度心脏功能不全
3

例!

既往脑血管意外
$

例"按手术方式分为
2

组!

)

组行动力髋螺

钉#

5

P

;DL7?A7

N

:?CBT

!

RO(

$术
$3

例!

S

组行股骨近端解剖型

锁定加压钢板术
2%

例!

.

组行髓内内固定术
1$

例!

R

组行人

工髋关节置换术
$1

例"各组患者性别%年龄%骨折类型分布比

较差异无统计学意义#

!

%

&8&1

$!具有可比性"

!8"

!

方法

!8"8!

!

术前准备
!

术前患肢持续牵引或穿丁字鞋防旋制动!

全面了解患者伤前生活状态%既往病史!常规检查患者各系统

功能状态%血糖%血压等情况"术前仔细分析影像学资料!根据

骨折类型%患者的体质和经济等选择不同的治疗方法"高血压

患者的血压控制在
!#&

*

!&&LL O

G

以下!糖尿病患者血糖控

制在
#

!

!&LL6H

*

Q

范围)纠正贫血和低蛋白状态"大多数患

者选择硬膜外联合蛛网膜下腔连续硬膜外麻醉!少数选择全麻

加气管内插管"

!8"8"

!

手术方法
!

)

组
RO(

内固定!髋外侧进行直切口!暴

露骨折端的前方进行直接复位后继续手术"在小粗隆尖水平

##"

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期



或大粗隆下
%

!

$?L

处用定位器向股骨颈内钻入导针!透视%

扩孔!安置
RO(

滑动螺钉!向钉尾套入
RO(

侧方钢板与股骨

干固定!安装尾帽同时给予适当加压"合并大粗隆骨折者!复

位后加用空心钉或克氏针%钢丝固定"

S

组股骨近端解剖型锁

定加压钢板内固定!暴露%复位同
)

组"安置股骨近端解剖型

锁定加压钢板并使用持骨器固定!向骨颈内钻入
$

枚导针!透

视正侧位证实位置满意后!通过导针股骨颈向股骨头扩孔至合

适深度!安置加压锁定螺钉!侧方钢板与股骨干固定!给予适当

加压"合并大粗隆骨折者!复位%固定方法同上"

.

组股骨近

端髓内钉#

/,E

$或
XDLLD

钉固定!患者仰卧位并向健侧稍微

倾斜!在骨科牵引床上进行闭合复位!骨折对位%颈干角和肢体

长度满意之后!开始在髋中立位或外展
!&l

!

!1l

维持牵引!于

大转子上切
1?L

纵切口!大转子顶部顶点稍偏内用开髓置入

导针!扩髓!主钉插入髓腔!透视!拧入髋螺钉及股骨颈螺钉!至

股骨头关节软骨下约
&81

!

!?L

!远端交锁螺钉!关闭切口"

R

组全髋关节置换或股骨头置换术"侧卧位!采用改良的
-66CB

切口!暴露转子间骨折部位!尽量将大%小转子骨折块复位%钢

丝临时捆扎固定!小转子上方
!

!

!81?L

处截骨!检查髋臼软

骨%切除股圆韧带!探明股骨髓腔"需作全髋置换者!打磨髋

臼%置髋臼假体杯"注意股骨近段扩髓过程用力适当!以免出

现股骨劈裂"插入股骨柄!保持
!&l

!

!1l

前倾角!大转子骨折

以张力带钢丝固定!骨折断端如有骨缺损区则取股骨头的松质

骨植骨"置入人工股骨头!复位假体关节"

!8"8#

!

术后处理
!

术后常规用抗生素预防感染!预防深静脉

血栓形成"术后第
!

天鼓励患者进行股四头肌功能锻炼!踝关

节屈伸活动)第
%

天拔除引流管!摄
=

线片"逐渐进行屈膝%

屈髋活动!

!25

拆线"根据骨折愈合情况指导功能锻炼!在骨

愈合征象出现后再负重行走"

!8"8E

!

观察指标
!

根据手术时间%术中出血量%术后引流量%

下地负重时间等手术参数!评定比较围手术期风险"术后随访

!%

!

#&

个月!平均
$&

个月"依据
ODCC7:

评分比较髋关节功

能)术后并发症发生率按百分比评价"

!8#

!

统计学处理
!

应用统计软件
(/((!$8&

进行统计分析处

理!以
!

$

&8&1

为差异有统计学意义)计量资料使用
Db9

表

示!采用单因素方差分析!平均值之间的多重比较!即
T

检验)

频数资料以频数和百分比表示!采用
,

% 或校正
,

% 检验"

"

!

结
!!

果

"8!

!

围手术期各组手术参数比较
!

根据表格数据!通过方差

分析
T

检验!手术时间和术中出血量统计结果相似(

)

组手术

时间最长%出血最多!与其他
$

组比较差异有统计学意义#

!

$

&8&!

$)

S

组%

.

组两组相当!差异无统计学意义#

!

%

&8&1

$!

R

组手术时间最短%出血少!与其他
$

组比较差异有统计学意义

#

!

$

&8&!

$!见表
!

"术后引流量%卧床时间统计结果相似(

)

组%

S

组%

.

组两组相当!差异无统计学意义#

!

%

&8&1

$)

R

组出

血少!差异有统计学意义#

!

$

&8&!

$"

表
!

!!

围手术期各组手术参数

组别
'

手术时间

#

L7;

$

术中出血量

#

LQ

$

术后引流量

#

LQ

$

卧床时间

#

5

$

)

组
$3 !&48%b!281 $#"8$b%!8! !&18#b!!8% !48#b%8#

S

组
2% "#8!b48% %2$81b!383 "382b281 !38!b%82

.

组
1$ "%84b484 %$"8#b!48" !&%8%b#83 !38"b$81

R

组
$1 #28%b28" !1$8"b!!8! #38!b28" 18!b%8!

"8"

!

各组术后髋关节功能
ODCC7:

评分比较
!

根据表格数据!

髋关节功能评分!通过方差分析
T

检验!术后
!

%

$

%

#

个月
R

组

优于其他组#

!

$

&8&!

$!

)

%

S

%

.$

组相当#

!

%

&8&1

$!术后
!%

个月各组差异无统计学意义#

!

%

&8&1

$!见表
%

"说明早期髋

关节置换髋关节功能恢复程度优于其他治疗方法!晚期各种手

术方法功能恢复均较好!疗效相当"

表
%

!!

术后不同时期各组髋关节功能
ODCC7:

评分'分(

组别
'

术后
!

个月 术后
$

个月 术后
#

个月 术后
!%

个月

)

组
$3 148!b281 #28$b$8! 3484b$82 "$8%b%8#

S

组
2% #&8%b%84 #183b484 3"81b$8" "%8"b%82

.

组
1$ #&84b484 #383b#81 4&8"b28# "28#b$81

R

组
$1 4%8%b28" 438$b$81 "281b$8" "18"b%8!

"8#

!

各组术后并发症
!

)

组
$

例植入物断裂!

!

例植入物周

围松动!并发症发生率
!38&3\

)

S

组
!

例植入物周围骨折!

!

例髋内翻!

!

例深静脉血栓!并发症发生率
38!2\

)

.

组
!

例植

入物周围骨折!

!

例髋内翻!

!

例植入物周围松动!并发症发生

率
#8!%\

)

R

组
!

例假体周围骨折!

!

例深静脉血栓!并发症发

生率
183!\

"术后并发症发生较多的是
RO(

!主要是髋内翻%

内固定断裂"分析术后并发症发生率
)

组最高!其余各组相

当!但其
,

% 差异无统计学意义#

!

%

&8&1

$"

#

!

讨
!!

论

近年来对老年股骨粗隆间骨折趋向于早期手术治疗!从而

减少了卧床时间!减少并发症!降低病死率+

!<%

,

"由于老年人常

常合并骨质疏松!合并基础疾病!免疫力低下!易感染!术后病死

率与术前健康情况密切相关"对于合并内科疾病的老年患者!

应请相关科室协助治疗!短期内控制内科疾病!达到手术要求"

%&

世纪
3&

年代以来!

RO(

一直是治疗转子周围骨折的

.金标准/"

RO(

系统使用在股骨上端外侧皮质进行固定!具

有张力带作用!对骨折端有持续的动态轴向加压作用!对骨折

断面有刺激性!可以促进愈合时间"但随着医学的发展!人们

发现
RO(

使用过程中存在诸多缺点"在固定过程中股骨颈骨

量丧失大!术中失血较多!系统缺乏有效的抗旋转能力!松动后

不易再牢固固定!它对于累及大粗隆的%严重粉碎的粗隆下或

逆粗隆间骨折!以及骨折波股骨矩与内侧骨皮质的不稳定骨

折!骨折线位于进钉处时!应力容易集中于钉板结合处!从而导

致螺钉切割股骨头后松动%断钉或钢板的疲劳断裂等+

$

,

"故其

不适用于老年身体较弱%骨质疏松严重及股骨外侧骨皮质破损

的患者"

/DHL

等+

2

,应用
RO(

治疗粗隆间骨折发现!仅
$\

外

侧骨皮质完整的患者术后出现髋内翻等需要翻修的并发症!而

高达
%%\

外侧壁骨折的患者需要翻修"本研究
RO(

组也是

并发症最多的一组!主要为髋内翻和断裂!也有
!

例发生松动"

虽然组间比较差异无具有统计学意义!其发生率达
!38&3\

!也

应值得注意"

股骨近端解剖加压钢板为近
!&

年来治疗股骨转子间骨折

的新型内固定方式"其固定的优点为(打入股骨颈的
$

根螺钉

呈三角形排列!这
$

枚钉可进行角度的调整!在股骨颈内形成

一个三角形柱状固定!螺钉直径较细!对股骨头%颈内的松质骨

血运破坏较小!其拉力螺钉的把持力度更大!有利于小转子复

位!恢复内侧皮质完整性"股骨近端解剖加压钢板承重设计具

有弹性和较低的刚度!与传统钢板相比在骨植入物界面产生的

应力峰值低+

1

,

!因而不易发生骨块的再移位和内固定物松动!

为股骨转子间骨折的治疗带来了新的选择"螺钉尾部与钢板

锁定后!带锁定头的螺钉被牢固锁扣于接骨板!板钉之间的整

体稳定相当于内固定支架!而不是依靠钢板与骨面之间的摩擦

力!固定强度明显增加+

#<3

,

!即使大转子粉碎较重!亦不会导致

转子部压缩!螺钉与钢板角度固定维持颈干角不变!明显减少

髋内翻的发生率"本组应用锁定解剖钢板固定的病例中仅有

!

例出现轻度髋内翻畸形"

3#"

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期



髓内固定系统由于靠近负重力线!有利于载荷的传递!力

臂缩短!有良好的生物力学优势)固定坚强牢固!可使患者术后

进行早期负重与功能康复!从而减少了并发症的发生"其手术

半闭合操作!出血量少!不用剥离暴露骨折断端!减少了骨折部

位的软组织损伤!符合微创治疗的原则"当股骨粗隆间骨折后

内侧骨皮质连续性被破坏!股骨矩不能承担压应力时!髓内固

定系统是一种较好的治疗选择+

4<"

,

"最初设计的
XDLLD

钉固

定股骨粗隆间骨折具有静力性加压作用!更符合股骨上端的力

学特点!该系统能将股骨头颈部与股骨干牢固固定!手术技术

标准化!且易于操作+

!&

,

"但
XDLLD

钉主钉近端过粗!并且有较

大的外翻角度!钉尖部易形成应力集中!有导致应力骨折的危

险!且由于股骨头颈内为单根拉力螺钉!抗旋转能力不足!拉力

螺钉可穿出股骨头或因拉力螺钉位置不佳!而造成髋内翻畸形

的发生!并最终导致内固定失效等"

/,E

钉在
XDLLD

钉的基础

上增加了防旋转螺钉!使股骨颈内双钉承载!极大地加强了骨折

断端的防旋%抗拉及抗压能力)钉体末端距离较长!以及末端的

凹槽设计均减少了钉尖部的应力集中!降低了股骨干骨折的发

生率"然而仍然有多篇文献报道股骨颈锁钉切出股骨颈!锁钉

外移同时抗旋转螺钉内移导致.

j

/字型效应等并发症出现"这

种现象被认为是由于负重时交替的分离和压缩应力导致+

!!<!%

,

"

运用人工关节置换治疗股骨粗隆间骨折国内外均已开始

探索与尝试!并取得了良好的近期疗效"在老年人中由于骨质

疏松对内固定的主要影响是导致内固定的把持力降低而致内

固定钉松动%最终使内固定手术失败"因此!该类患者手术后

内固定的失败率仍然较高!

V6HK

等+

!$

,的大宗病例报道滑动加

压钉板系统内固定手术失败率在
2\

!

%&\

"

.AD;

和
X7HH

+

!2

,

报道!对此类患者选择人工髋关节置换的手术失败率为
2\

"

本研究结果证实!人工假体置换术安全%出血少!可使患者迅速

恢复至损伤前的活动功能水平!及早下地负重行走!减少患者

卧床时间及因长期卧床所致的诸如坠积性肺炎%双下肢肌肉肌

力下降等并发症!也减少了原有内科疾病的复发和加重"其并

发症发生率也少+

!1

,

!本研究
!

例假体远端股骨骨折!可能与患

者骨质疏松严重有关"需要注意的是!人工髋关节置换术的操

作!如果大%小粗隆呈粉碎状!置放假体的骨性参照标志不明

确!术中需良好判断"如果采用骨水泥型!故术中应将大%小粗

隆稳妥固定!避免骨水泥进入骨折间隙影响骨折愈合"
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