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股骨近端解剖钢板治疗
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摘
!

要"目的
!

评价股骨近端解剖钢板治疗股骨粗隆间骨折的疗效!并探讨相关注意事项%方法
!

应用股骨近端解剖钢板治

疗股骨粗隆间骨折
DD

例%结果
!

DD

例股骨粗隆间骨折患者治疗后
D0

例获得随访!平均随访
'D

个月%股骨粗隆间骨折平均愈合

时间为
3

个月%髋关节功能按
(*>>-8

评分标准(优
3B

例!良
'&

例!中
&

例!差
&

例!优良率为
K01BJ

%所有患者无感染&断钉&断

板&骨折不愈合及股骨头坏死%结论
!

采用股骨近端解剖钢板治疗股骨粗隆间骨折!具有固定可靠&并发症少&满意率高等优点!

是一种治疗股骨粗隆间骨折的有效方法%

关键词"股骨#骨折#治疗
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股骨粗隆间骨折是临床常见骨折之一#好发于老年人(由

于非手术治疗卧床时间长#全身并发症多#故大部分学者倾向于

只要患者无手术禁忌证均应行内固定治疗)

'"&

*

(本组
&440

年
'

月至
&4'4

年
C

月采用天津医疗器械厂生产的股骨近端解剖钢

板手术治疗股骨粗隆间骨折
DD

例#取得满意疗效(该方法简

单'价廉'使用效果可靠#适合基层医院开展(现报道如下(

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料
!

&440

年
'

月至
&4'4

年
C

月本科收治股骨粗

隆间骨折
DD

例#男
0B

例#女
&K

例(年龄
23

'

CD

岁(致伤原

因!交通伤
0&

例#坠跌伤
03

例(骨折按
%=*+;8

分型!

*

型骨

折
&D

例#

+

型骨折
&'

例#

.

型骨折
'K

例(合并伤!脏器损伤
D

例#多发性骨折
C

例#高龄患者伴糖尿病
K

例#脑梗死
2

例#高

血压
'&

例(手术时间!伤后
3

'

K!

(

图
'

!!

术前正位
Z

线片

@1A

!

手术方法
!

采用全身麻醉或持续硬膜外麻醉(患者仰卧

位'患髋垫高
'4l

'

'2l

#取髋外侧切口#显露股骨粗隆骨折部及

股骨上段#牵引复位骨折端#根据骨折情况安放长短适度的股

骨近端解剖钢板#置于股骨干外侧固定(钢板上端
0

孔置入股

骨颈导针#经
#

型臂透视骨折复位及导针安放满意后#依导针

指引方向置入
0

枚加压螺钉于股骨颈部#下段解剖钢板紧贴股

骨上段外侧#置入螺钉固定(各方向旋转及牵引髋关节#确信

骨折固定稳固后放置,

5

-管引流#逐层关闭切口(

@1B

!

术后处理
!

切口常规引流
&3

'

3CH

(术后常规应用抗生

素及低分子肝素钠以预防感染和深静脉栓塞(一般不作牵引#

术后
0!

常规应用持续被动活动$

G.+?-+).)8

Q

*88-=6:.?-.+

#

#W/

&早期活动关节#并鼓励患者行股四头肌舒缩活动和踝关节

主动活动#

&

周后根据情况在保护下扶拐患肢不负重离床活动(

图
&

!!

解剖钢板固定术后正位
Z

线片

2&3&

重庆医学
&4''

年
C

月第
34

卷第
&3

期



A

!

结
!!

果

本组患者手术时间
'12

'

&14H

(出血量约
'44

'

044:F

(

有
0

例患者术前血红蛋白偏低#予输血
&44:F

(术后
'

'

&

周

在保护下扶拐患肢不负重离床活动(本组
DD

例患者手术切口

均
)

期愈合(其中
D0

例获得随访#随访时间
D

'

04

个月#平均

'D

个月(股骨粗隆间骨折平均愈合时间为
3

个月(髋关节功

能按
(*>>-8

评分标准#优
3B

例#良
'&

例#中
&

例#差
&

例#优良

率为
K01BJ

(

&

例手术患者术后
0

个月发生脑卒中偏瘫#患肢

丧失负重功能(另
0

例手术患者因居住交通原因未随访(所

有随访患者未发生感染'钉板松动'断裂'骨折不愈合'股骨头

坏死及髋内外翻畸形等并发症(

B

!

讨
!!

论

股骨粗隆间骨折多发生在老年人#非手术治疗需长期卧

床#易导致肺部'泌尿道感染及褥疮等并发症#严重威胁患者生

命#同时容易造成骨折移位#极易发生髋内翻'肢体短缩等后遗

症(因此患者在无严重内科疾病的情况下均应积极手术治疗#

以获得稳定的固定#以便早期功能锻炼#减少长期卧床所引发

的并发症(目前手术治疗常用的内固定有髓内固定如
%

钉与

髓外固定#如动力髋螺钉$

!

@

+*:-GH-

Q

8G>6R

#

A(L

&'动力髁螺

钉$

!

@

+*:-GG.+!

@

E*>8G>6R

#

A#L

&及解剖钢板等(

B1@

!

解剖钢板治疗股骨粗隆间骨折的优点
!

在各种内固定方

法中#

%

钉和
A(L

是比较常见的内固定器材#它们对手术操作

和转子外侧完整性的要求都比较高(

A(L

'是动力钉板系统#

能通过负重产生轴向滑动#将骨折端剪力转化为压应力#增加

了骨折端的稳定#有利于骨折愈合#其固定优势是!器械简单#

操作简便#手术时间短%但常需配合牵引床使用#在基层医院不

便开展(

A(L

适合于顺股骨粗隆骨折#

A#L

适合于股骨粗隆

下或部分逆粗隆骨折#在选择上能够互补(但对
+

'

.

型骨折

疗效不佳#已有钉头穿出'术后髋内翻'钢板断裂报道)

0

*

(对于

股骨转子上部粉碎严重的
+

型'

.

型骨折#常伴有额状面骨折#

且股骨近端外侧壁粉碎#选择
%

钉和
A(L

固定均可能因近端

固定不坚强致内固定失效#此时解剖钢板可能是较好的选择(

因为解剖钢板是根据股骨近端解剖结构所设计的一种钉板固

定装置#近端呈勺状与大粗隆匹配#有
0

枚松质骨螺钉可固定

至股骨颈部#置入螺钉的角度不受严格限制#可避开骨折线#根

据术中需要将螺钉拧入即可(对于儿童股骨转子周围骨折#由

于股骨颈较细#加之骨骺的存在#有时只能选择解剖型钢板(

对于严重骨质疏松和骨折粉碎的患者#有时股骨近端解剖钢板

也很难达到稳定固定#此时应延长制动的时间(杨晋才等)

3

*报

道了
0'

例不稳定股骨粗隆间骨折治疗#解剖型钢板优良率达

K&10J

#对照组
A(L

固定优良率
0D14J

#差异明显(本组患

者也取得良好疗效#优良率达
K01BJ

(

B1A

!

髋内翻畸形的预防
!

治疗股骨粗隆间骨折#无论何种内

固定方法#髋内翻畸形是最常见的并发症#特别是股骨近端内

侧缺损较多的不稳定性骨折(术前对骨折类型及粉碎程度要

有足够认识#必要时行
#5

三维重建(在术中#维持股骨近端

内侧结构的完整相当重要#对于股骨近端内侧损伤较严重的病

例#术中需加强对股骨近端内侧的骨块复位固定(若复位后骨

折端有骨质缺损#可取髂骨植骨#或延迟负重(术后何时开始

负重一直存在争议#本组认为应根据患者的体质'骨质疏松程

度和骨折固定后的稳定程度来综合考虑#对于严重骨质疏松'

不稳定性骨折的患者#在骨痂生长之前#不应过早进行负重锻

炼(否则会使骨折端承受较大压应力#致使骨折移位或内固定

失效#可形成髋关节内翻'肢体短缩畸形)

2

*

(对于其他患者#原

则上是早活动#晚负重(

B1B

!

术后恢复及并发症的预防
!

股骨转子间骨折是临床上常

见的骨折之一#好发于老年人)

D

*

(术后早期非负重条件下的功

能锻炼#有利于早期康复#建立患者痊愈信心)

B

*

(本组患者术

后即被动活动患肢及按摩#鼓励患者早期开始主动肌肉收缩锻

炼#术后
0!

常规应用
#W/

早期活动关节#以促进静脉回流'

预防静脉栓塞的发生(对于老年患者应提倡早离床#早活动#

以防压疮'肺部感染等并发症的发生(
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