
作者简介!汪洋!

!"67#

"#主治医师#本科#主要从事创伤骨科与修复重建的研究$

!

"

!

通信作者#

$%&'()

%

/EI5)(I!222

!

!,*./0&

$

论著"临床研究
!!

10(

%

!2.*","

&

3

.(445.!,6!%7*-7.+2!7.+2.2!6

防旋转股骨近端髓内钉与人工关节置换治疗老年股骨转子间骨折的比较

汪
!

洋!彭家全!唐春江!胡财杰!熊卫平!刘
!

春"

"重庆市江津区第二人民医院骨科
!

-2++7"

$

!!

#摘要$

!

目的
!

比较防旋转股骨近端髓内钉"

]YV;

$与人工髋关节置换治疗老年股骨转子间骨折的临床

疗效%方法
!

回顾性分析
+2!-

年
,

月至
+2!,

年
,

月该院接诊的
!*-

例老年股骨转子间骨折的患者!按手术方

式分为
]YV;

组"

5[,:

$和人工关节组"

5[,"

$%比较两组患者术前一般临床资料&手术时间&术中出血量&下

床活动时间&住院时间&术后并发症发生情况及术后
!

年髋关节改良
_'CC(4

功能评定结果%结果
!

]YV;

组患

者手术时间明显短于人工关节置换组!术中出血量显著少于人工关节置换组!两组比较差异有统计学意义"

!

#

2.2:

$%但
]YV;

组下床活动时间和住院时间显著长于人工关节置换组!两组比较差异有统计学意义"

!

#

2.2:

$%术后
!

年!两组患者髋关节改良
_'CC(4

关节功能评估优良率均较高!但人工关节置换组优良率

"

"-.+2<

$高于
]YV;

组"

7*.27<

$!两组比较差异有统计学意义"

!

#

2.2:

$%两组患者总并发症发生率均较

低!且人工关节置换组"

:.72<

$低于
]YV;

组"

!7.-,<

$!两组比较差异有统计学意义
!

#

2.2:

$%结论
!

]Y%

V;

固定术和人工髋关节置换术两种方法治疗老年股骨转子间骨折!均可以取得较为满意的疗效%

]YV;

固定

术的手术创伤小于人工髋关节置换术!但人工髋关节置换术后髋关节功能恢复更好!并发症发生率更低%
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股骨转子间骨折是老年髋部骨折的主要组成部

分#由于发生股骨转子间骨折的老年患者大多数骨皮

质较薄#且患有严重骨质疏松#其致死*致残率较

高(

!

)

$目前手术方式有髓外固定和髓内固定系统及

人工关节置换等(

+

)

$髓内固定系统包括有
N'&&'

钉#联合加压交锁髓内钉!

Q5D@C9;V

"和抗旋转股骨

近端髓内钉!

]YV;

"等(

*

)

$

]YV;

用于治疗不同类型

股骨转子间骨折#其创伤较小#术后可以相对早期下

床活动#且对于骨质较疏松患者依然有效#因此被较

为广泛的采用(

-

)

$人工髋关节置换术是治疗不稳定
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期



型股骨转子间骨折的一种有效的手术方式#术后可早

期下床活动#减少并发症发生#显著提高生活质量(

:

)

$

本研究旨在比较
]YV;

和人工关节置换治疗的老年

转子间不稳定型骨折的疗效和优缺点#为老年股骨转

子间骨折的患者选择手术方式提供参考$现报道

如下$

?

!

资料与方法

?.?

!

一般资料
!

选择本院骨科接诊并采用
]YV;

或

人工关节置换术进行治疗的
!*-

例老年股骨转子间

骨折的
!*-

例患者#按手术方式分为
]YV;

组!

5[

,:

"和人工关节组!

5[,"

"$所有患者均在入院后行

详细的体格检查及各项生化检验#并进行围术期的准

备#治疗各项原发疾病#控制血压和血糖在合理范围

内#一般情况差的患者给予全身支持治疗$

]YV;

组

患者年龄
,:

"

7,

岁#平均!

66.7R7.:

"岁#其中女
*:

例#男
*2

例$人工关节组患者年龄
,,

"

77

岁#平均

!

6".+R".!

"岁#其中女
*,

例#男
**

例$两组患者均

主要为跌伤#

@̀54@5%$K'5

分型以
'

型*

(

型和
3

型较

多#围术期术前血压和血糖控制良好$两组患者年

龄*性别比例等一般资料比较#差异无统计学意义

!

!

$

2.2:

"#具有可比性$所有患者均签署知情同意

书#并经过医院伦理会批准通过$

?.@

!

方法
!

两组患者均在入院后行全面检查#常规

行双髋关节标准正位和患髋侧位
?

线片检查#协调相

关科室对内科合并症进行协助诊疗#对手术禁忌证进

行排除$对患肢行常规皮牵引#术前讨论对手术方式

和风险进行评估$

?.@.?

!

手术方法
!

]YV;

组%实施
]YV;

手术进行

治疗#采用椎管内麻醉或全身麻醉$患者于牵引床上

仰卧#外展患肢#躯干和患肢处于内收位#患髋约屈曲

!:i

#于
8

型臂
?

线机透视下监测下闭合复位#直至复

位满意$复位满意后#于股骨大粗隆上作一条
*

"

:

/&

长的斜切口#对外展肌行钝性分离至触及大粗隆

顶端$以大隆顶端作为进针点#用开口器开口后插入

导丝#沿导丝用扩髓器充分扩髓后#选取直径略小于

髓腔的
]YV;

主钉置入股骨近端髓腔$向股骨头颈

内方向安装专用导针#

8

型臂
?

线机的监测下沿导针

将螺旋刀片敲击进入股骨颈内#将螺旋刀片锁定并拧

入尾帽#最后安装远端锁钉并缝合切口$

人工关节组%运用人工关节置换术进行治疗#采

用全身麻醉或者硬腰联合麻醉$患者取健侧卧位#采

用髋关节后外侧切口入路$逐层切开后#显露股骨

颈$用骨刀标记截骨线#截骨线成直角#从大转子内

侧截骨直至小转子高度后取出股骨头$安装髋臼假

体并将其置入髋臼内$清理骨折处的血块和骨折块$

暂时将大转子复位后测量骨折处至大转子顶点的长

度#以估算假体柄的预留长度$扩髓后用标准骨水泥

填充并安装合适长度的股骨假体#随后用钢丝将大转

子骨块和附着的臀中肌等固定#试模合适后行假体复

位$关节复位后于
8

型臂
?

线机透视下确认假体位

置#冲洗创面并放置引流管#最后关闭切口$

两组患者均由手术水平相近的手术医师完成手

术#术后均常规应用抗生素预防感染
!

周#根据患者

凝血功能运用适量低分子肝素抗凝
*

"

61

$倡导早

起主动活动#在生命体征稳定后即进行踝趾关节的屈

伸运动#以促进术后康复$

?.@.@

!

术后随访及观察指标
!

记录两组患者的手术

时间*手术出血量*下床活动时间*住院时间*骨折愈

合时间$术后每月随访
!

次#直至术后
!

年$观察术

后并发症的发生情况#观察项目包括压疮*术后感染*

深静脉血栓!

>X9

"*内固定松动及断裂*近端螺钉切

出*假体松动及断裂*骨折愈合延迟及骨不连接*髋内

翻等$在术后
!

年行改良
_'CC(4

评分(

,

)

#以评估患者

骨折髋关节功能恢复情况$总分为
!22

分#评定为优

!

"2

"

!22

分"*良!

72

"

7"

分"#一般!

62

"

6"

分"#低于

62

分则评定为差$

?.A

!

统计学处理
!

采用
\]\\!7.2

统计软件进行分

析#计量资料以
3R?

表示#比较采用
=

检验#方差不齐

时则采用
=j

检验$计数资料以率表示#比较采用
!

+ 检

验$以
!

#

2.2:

为差异有统计学意义$

@

!

结
!!

果

@.?

!

两组患者手术相关指标比较
!

]YV;

组患者手

术时间明显短于人工关节置换组#术中出血量显著少

于人工关节置换组#两组比较差异有统计学意义!

!

#

2.2:

"$但
]YV;

组患者下床活动时间及住院时间均

明显长于人工关节组#两组比较差异有统计学意义

!

!

#

2.2:

"$见表
!

$

@.@

!

两组患者术后髋关节改良
_'CC(4

评分情况
!

]YV;

组优为
*6

例#良为
!6

例#优良率为
7*.27<

'

人工关节置换组优为
-*

例#良为
++

例#优良率为

"-.+2<

$人工关节置换术后髋关节优良率高于
]Y%

V;

组#差异有统计学意义!

!

#

2.2:

"$见表
*

$

表
!

!!

两组患者手术相关指标比较&

3R?

'

组别
+

手术时间!

&(5

" 术中出血量!

&W

" 下床活动时间!

1

" 住院时间!

1

" 骨折愈合时间!周"

]YV;

组
,: ,-.7R!:." !67.:R+".- !2.,R!." !:.,R+., !-.7R*.+

人工关节置换组
," 7*.!R!+.7 *2:.6R!7.: -.6R!.* ".*R+.7 #

= 6.*:"2 *2.!:77 +2.7::, !*.-6-7 #

! 2.2222 2.2222 2.2222 2.2222 #

!!

#

%表示无数据

626+

重庆医学
+2!7

年
6

月第
-6

卷第
+2

期



表
+

!!

两组患者术后髋关节改良
_'CC(4

评分情况

组别
+

优!

+

" 良!

+

" 一般!

+

" 差!

+

"

优良率

!

<

"

]YV;

组
,: *6 !6 !! 2 7*.27

人工关节置换组
," -* ++ - 2 "-.+2

!

+

-.!,67

! 2.2-!+

@.A

!

两组患者术后并发症情况比较
!

]YV;

组患者

术后出现压疮
+

例#深静脉血栓形成
*

例#近端螺钉

切出
!

例#骨折愈合延迟及骨不连接
+

例#髋关节内

翻
+

例#肢体缩短
!

例#术后再骨折
!

例#未发生术后

感染*内固定松动及断裂和感觉障碍#并发症发生率为

!7.-,<

!

!+

&

,:

"$人工关节置换组患者术后出现术后

感染
!

例#深静脉血栓形成
!

例#感觉障碍
!

例#术后再

骨折
!

例#未出现压疮等其他并发症#并发症发生率为

:.72<

!

-

&

,"

"$术后两组患者#均较少出现严重并发

症#但人工关节组患者术后并发症总发生率低于
]YV;

组#差异有统计学意义!

!

#

2.2:

"$见表
*

$

表
*

!!

两组患者术后并发症情况比较

组别
+

压疮

!

+

"

术后

感染!

+

"

深静脉血栓

!

>X9

"!

+

"

内固定松动

及断裂!

+

"

近端螺钉

切出!

+

"

假体松动

及断裂!

+

"

骨折愈合延迟

及骨不连接!

+

"

髋内翻

!

+

"

肢体缩短

!

$

+/&

#

+

"

感觉障碍

!

+

"

术后再骨折

!

+

"

合计

(

+

!

<

")

]YV;

组
,: + 2 * 2 ! 2 + + ! 2 ! !+

!

!7.-,

"

人工关节置换组
," 2 ! ! 2 2 2 2 2 2 ! ! -

!

:.72

"

!

+

:.!2::

! 2.2+*"

A

!

讨
!!

论

!!

目前老年股骨转子间骨折的手术方式有髓外固

定和髓内固定系统及人工关节置换等$髓内固定系统

中#

]YV;

是一种较为常用的固定方式$

]YV;

主要

由一根近端自锁加压螺旋刀片和一根髓内钉组成#近

端螺旋刀片接触面大#能很好地对周围的松质骨进行

骨质填压#最大限度地减少骨的丢失#且其松质骨一

刀片界面能承受更大的应力$

]YV;

手术操作较为

简单#固定效果较好#术后具有良好的抗旋转*抗内翻

畸形*抗切出效果(

6%"

)

$多项临床研究表明#

]YV;

手

术对患者创伤较小#术后患者能较早期的下床活动#

卧床时间短#并发症发生率低#因此其非常适用于老

年股骨转子间骨折且患有骨质疏松的患者(

!2%!!

)

$本

研究结果也表明#

]YV;

平均手术时间短#术中出血

量较少#且术后
!21

左右便可下床活动$

,:

例患者

中#仅仅出现
+

例压疮#没有出现术后感染及内固定

松动等并发症#术后
!

年改良
_'CC(4

评分优良率达到

7*.27<

#取得了较为满意的临床疗效$然而#

]YV;

同样具有髓内固定的某些缺点#如在术前复位不良

时#容易在打入螺旋刀片时致使骨折部位分离$螺旋

刀片须长度和打入深度适中#打入螺旋刀片过深时较

难拔出$对严重粉碎性骨折的患者#有时固定效果不

佳#骨折的不稳定性增加#术后骨折愈合时间延长#钢

板剪力增大#增加了内固定钉切割骨质#穿透骨头的

风险$因此为避免类似的并发症#对手术医师的操作

技能和内固定的材料设计提出了更高的要求$

人工髋关节置换是治疗不稳定型股骨转子间骨

折的一种有效的手术方式#近年来取得了良好的临床

效果$多项临床结果表明#人工髋关节置换术后#患

者可早期下床活动#减少并发症发生#显著提高生活

质量(

!+%!*

)

$本研究显示人工关节置换后患者可以比

]YV;

术后更早期的下床活动#住院时间更短$同

时#本研究结果还显示#人工髋关节术后患者并发症

发生率低于
]YV;

手术患者#患者关节功能恢复较

好#术后
!

年改良
_'CC(4

评分优良率高于
]YV;

患

者$但人工髋关节置换术对患者手术创伤较大#本研

究显示#人工髋关节置换术的手术时间显著长于
]Y%

V;

组#术中出血量也显著多于
]YV;

组#因此对患

者的全身脏器功能要求相对较高$人工髋关节置换

术中#选择骨水泥固定假体可取得即刻的稳定#非常

适用于年龄高于
72

岁的患者(

!-

)

$本研究显示人工关

节置换后患者可以比
]YV;

术后更早期的下床活动#

住院时间更短$

综上所述#由于每种手术方式都有各自不同的特

点#因此#没有哪一种手术方式对所有患者都适用$

]YV;

固定术的手术创伤小于人工髋关节置换术#但

人工髋关节置换术后髋关节功能恢复更好#并发症发

生率更低$因此对于这类患者因根据患者的具体情

况#选择合适的手术方式#进行个体化治疗#以取得良

好的临床疗效$但是#由于各医院的手术条件和手术

医师的技能存在差异#此结论尚有待大样本研究进一

步研究证实$
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