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两种手术方式治疗老年股骨转子间骨折患者的临床分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨两种手术治疗老年股骨转子间骨折的临床疗效$方法
!

将
44

例老年股骨转子间骨折患

者按骨折类型均匀分为两组!分别采用骨近端髓内钉"

.ZX

#固定及股骨近端解剖锁定钢板固定两种手术术式进行

治疗!比较两组手术时间%出血量%骨折复位情况%患者下床时间%骨折愈合情况及伤髋功能$结果
!

两种手术方式

在手术时间%出血量%骨折愈合及伤髋功能方面比较!差异无统计学意义"

!

&

)5)'

#'在骨折复位方面!使用股骨近

端解剖钢板固定!骨折复位更理想!但需要特别强调大小转子重建及固定的重要性'在早期下床方面!

.ZX

内固定

治疗组下床时间更早!差异有统计学意义"

!

%

)5)'

#$结论
!

两种术式对老年股骨转子间骨折均有较好的临床治

疗效果$

"关键词#
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固定'

!

手术'
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临床疗效'
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股骨转子间骨折系指股骨颈基底至小转子水平之间的骨

折#高龄患者股骨转子部也是骨量丢失最严重的部位之一)随

着社会的老龄化#老年骨折患者逐渐增多#老年人股骨转子间

骨折占比例逐渐增大)积极手术治疗可以使患者早期下床活

动#避免长期卧床带来的一系列问题#病死率明显下降#治疗后

功能恢复优于非手术治疗#已成为股骨转子间骨折治疗的首选

方法,

*

-

)所以#对于股骨转子间骨折#不论哪种骨折类型#只要

患者身体能耐受#手术治疗为首选,

/

-

)由于这类患者往往因年

龄大#常伴有严重骨质疏松#所以手术治疗中内固定器材选择

上就有一定要求)若手术内固定器材选择不当#再加上基层医

院透视设备不好或医生操作不熟悉而出现失误就可能发生骨

折近端固定不牢或其他意外致手术失败)本院
/));

年
+

月至

/)*)

年
4

月#共收治
44

例老年股骨转子间骨折伴骨质疏松症

患者#分别采用股骨近端解剖锁定钢板固定及骨近端髓内钉

$

.ZX

%固定#现报道如下)

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

/));

年
+

月至
/)*)

年
4

月#本院收治
44

例

老年股骨转子间骨折伴骨质疏松症患者#其中男
:*

例#女
:'

例(年龄
42

!

2'

岁#平均年龄
;:5'

岁)按
VC>6?

分型#

$

型
+

例#

)

型
*'

例#

*

型
/;

例#

+

型
*)

例#

T

型
4

例)

$5/

!

方法
!

将
44

例患者进行分组#

<

组
VC>6?

分型
$

型
:

例#

)

型
;

例#

*

型
*(

例#

+

型
'

例#

,

型
:

例)

K

组
VC>6?

分

型
$

型
(

例#

)

型
+

例#

*

型
*(

例#

+

型
'

例#

,

型
:

例)

<

组

采用股骨近端解剖锁定钢板固定#

K

组采用
.ZX

内固定)

$5/5$

!

股骨近端解剖锁定钢板固定术
!

在持续硬膜麻醉或全

麻下#患者仰卧#患髋略垫高#患肢置体位垫上致患髋稍屈曲#

常规消毒#铺无菌手术巾)从大粗隆顶向下取外侧切口#切口

上端稍弧向后侧#切口长约
*)

!

*'!7

#切开皮肤*皮下及髂胫

束#暴露股骨上端#显露大转子及转子间线*前方部分关节囊#

直视下牵引复位)若大转子有骨折先螺钉固定大转子骨折块)

选择合适长度的股骨近端锁定解剖钢板置于股骨外侧#钢板前

方与股骨干稍分离#从而保证置入股骨颈内螺钉有前倾角)通

过钢板近端孔向股骨头颈方向钻入
:

枚导针#术中
H

臂透视导

针位置及长度$术中若
H

臂发生故障时凭术前测量结果及经

验完成手术%#顺导针钻孔*攻丝#拧入恰当长度自攻锁定螺钉

:

枚#然后安放远端螺钉#对于小转子骨折患者#使用
*

枚螺钉

固定小转子)止血*冲洗*放置引流管*缝合#手术完毕)

$5/5/

!

.ZX

固定术
!

在全麻或持续硬膜麻醉下#患者仰卧#

患髋略垫高#患肢置体位垫上致患髋稍屈曲#常规消毒#铺无菌

手术巾)取股骨大粗隆顶点向近端后外侧约
'5)!7

切口#依

次切开#触及股骨大粗隆顶端#在其顶点偏内侧进一导针#透视

确认在髓腔内#近端空心钻扩髓
*'77

#选比髓腔直径小
*

!

/

77.ZX

钉#插入髓内钉#深度合适后确定前倾角#通过导向

器向股骨颈内打人
/

枚导针#透视位置满意后#依次旋入近端

+

/;2*

+

检验医学与临床
/)*/

年
;

月第
2

卷第
*4

期
!

9@AW>EH8B6

!

<"

1

"?#/)*/

!

T%852

!

X%5*4



拉力螺钉和防旋螺钉#远端锁定
*

!

/

枚螺钉)止血*冲洗*放

置引流管*缝合#手术完毕)

$5/5'

!

术后处理
!

术后
/

!

:E

鼓励患者屈髋*屈膝#

*

周后患

肢不负重活动#以尽快恢复患肢髋膝踝关节功能#消除下肢水

肿#术后
/

周拆线)根据骨折类型和骨质疏松情况确定功能锻

炼强度及恢复伤前活动程度)

$5/51

!

疗效评价$

-@DDB?

评分%

!

优$

*))

!

2)

分%!髋关节无

疼痛#步态正常(良$

;2

!

;)

分%!髋关节无疼痛#轻度跛行(可

$

+2

!

+)

分%!髋关节偶有疼痛#需持拐杖或支具行走(差$

%

+)

分%!髋关节持续疼痛#无法行走)

$5'

!

统计学处理
!

采用
P.PP*:5)

统计软件进行统计分析#

以
!

%

)5)'

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

所有患者手术均顺利完成#两种手术方式的手术时间*出

血量*骨折愈合及伤髋功能方面差异无统计学意义$

!

&

)5)'

%(在关节功能方面#使用股骨近端解剖锁定钢板组#优
*+

例#良
*/

例#可
:

例#差
*

例(使用
.ZX

组!优
*4

例#良
*:

例#

可
:

例#差
*

例(在骨折复位方面#使用股骨近端解剖锁定钢板

固定时#由于暴露更广泛#所以骨折复位更理想#但需要特别强

调大小转子重建及固定的重要性(在早期下床方面#由于
.ZX

使用髓内固定#更符合力学原理#患者能更早下床活动#见

表
*

)

表
*

!

两组手术术式比较

组别 手术时间$

7B6

% 出血量$

79

% 骨折复位 下床时间$周% 骨折愈合时间$周% 功能

<

组
:;

!

**) +)

!

:))

好#需重视大小转子重建固定
(

"

*/

!

(;

大致一致

K

组
:'

!

**' ')

!

:')

好#需要较好透视设备及熟悉操作
/

!

*/

!

(;

大致一致

!!

注!与
K

组比较#

"

!

%

)5)'

)

'

!

讨
!!

论

'5$

!

股骨转子间骨折治疗方法的选择
!

老年性股骨转子间骨

折患者具有高龄*体弱多病*骨质严重疏松及骨折粉碎程度复

杂的特点#治疗目的主要是降低长期卧床引发的高病死率#减

少髋内翻畸形等并发症的发生)目前#许多学者倾向在患者能

耐受手术的前提下#应尽早采取手术治疗)唐三元等,

:

-报道手

术组中并发症的发生率为
:*5(3

#明显低于非手术组的

+/5(3

)所以#从原则上讲#在患者身体能耐受的情况下#应尽

早采用内固定手术治疗#并早期最大限度地恢复患者功能活

动#减少卧床并发症)

'5/

!

/

种内固定物的力学特性

'5/5$

!

股骨近端解剖锁定钢板
!

一般由
:

枚松质骨螺钉*近

端对合转子部形态的钢板及多枚标准螺钉构成#根据股骨近端

特定解剖形态设计#与转子部外形匹配#包容性好#术中无需塑

形(钢板头部
:

孔呈倒品字形#可通过钢板近端螺孔直接用钻

头钻孔#细克氏针探查骨道完整后拧入松质骨螺钉(特别是在

转子间粉碎骨折时可适当调整位置$下方的一枚应通过或贴近

股骨矩%对股骨头颈的破坏较小#固定稳定)

'5/5/

!

.ZX

!

由不带槽的钛合金髓内钉以及
/

个近端和
/

个

远端内锁螺钉组成)

/

个近端内锁螺钉为部分螺纹#螺纹深#

固定可靠#

/

钉平行#可在股骨颈内产生滑动#起到动力固定作

用)骨折愈合进程中钉棒结构及
*:'l

解剖角度使近端获得加

压效果#

/

个远端内锁螺钉呈横向固定#与髓外的系统相比力

臂短#防旋转#抗压及抗拉能力有较大提高)远端交锁钉与主

钉远端距离较长#具有生物力学优点#减少了股骨干应力集中#

有利降低股骨干骨折概率#可较早功能锻炼)

'5'

!

内固定选择
!

手术方式的合理选择直接决定了手术的疗

效#术前应综合患者病情评估分级*骨折类型及内固定物的生

物力学特点进行选择)对于股骨转子间骨折内固定主要分为

髓内与髓外固定)

'5'5$

!

股骨近端锁定解剖钢板$髓外固定%

!

适用于所有类型

转子间骨折#与
.ZX

比较#它是一种单纯髓外固定器材#牢固

程度不及以上器材高#手术后不能早期下床负重活动)但对于

高龄严重骨质疏松*受伤前伤肢不能负重或不能完全负重行走

的患者#即使这些患者使用
.ZX

髓内固定#手术后由于自身原

因也不能早期负重活动)所以#它特别适用于受伤前伤肢不能

负重或不能完全负重行走的
$!,

型股骨转子间骨折伴骨质

疏松患者)因股骨近端锁定解剖钢板在股骨颈内固定螺钉直

径小#对股骨颈内骨质破坏少#不容易因手术操作失误或操作

不熟悉反复钻孔造成股骨颈内大量骨质丢失而发生骨折近端

固定不牢致手术失败)另外#由于股骨颈内螺钉位置选择及可

调性大#所以对
H

臂透视的依赖度就小)对于股骨近端解剖

锁定钢板#术中特别强调重建大小转子#尤其是股骨内侧结构#

若小转子和或股骨距分离#应尽量复位固定小转子及股骨距#

从而恢复股骨内侧结构#这对纠正髋内翻尤为重要,

($'

-

)股骨

转子间骨折的治疗十分强调骨折复位后是否稳定#复位后不稳

定的处理较为困难#预后差)股骨内侧结构$包括小转子及股

骨距%对于稳定性起到相当重要的作用#该部位从生物力学角

度看是压应力和内翻应力高度集中区#承担着生理负重#阻止

内翻移位和股骨头后倾#因而对股骨内侧结构的固定具有特殊

的作用#这样既可增加内侧骨质连续的支撑力#又可以避免压

应力过于集中在内固定导致内固定失败#造成内翻*旋转和短

缩畸形)所以在手术治疗中对其生物力学特点的认识和重建

股骨内侧结构显得格外重要,

4$+

-

)

'5'5/

!

.ZX

$髓内固定%

!

适用于所有类型转子间骨折#对于

VC@6?

$!,

型骨折患者均可选择髓内钉固定)对于严重骨质

疏松*伴有转子间外侧骨皮质严重骨折*小转子骨折块较大且

明显游离的不稳定型骨折#最好选择髓内钉固定#因为髓内钉

的主钉位于髓腔内#杠杆力臂较解剖锁定钢板短#力臂的内移

明显降低了钉棒结合处的张应力和压应力#同时使股骨距区的

承载压应力几乎减少为零#更符合髋部生物力学要求)但

.ZX

固定术中#由于主钉较粗#并且其
/

枚股骨颈内螺钉位置

不能调整#在操作时因
H

臂故障后定位误差或手术操作失误

就可能出现一枚螺钉在颈内而另一枚螺钉无法固定于股骨颈

内的情况,

;

-

)所以
.ZX

固定术要求较好的透视设备#医生操

作技术熟悉)

综上所述#老年股骨转子间骨折手术治疗有效#手术方式

的合理选择直接影响手术疗效)目前#可选$下转第
*2;'
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学意义$

!

%

)5)'

%(丙肝在
(0

时检测#阳性率明显降低#与
)0

比较#差异有统计学意义$

!

%

)5)'

%(梅毒检测阳性率在前
:

个时间点差异无统计学意义#但放置
40

后#其阳性检出率亦

明显降低#与
)0

比较#差异有统计学意义$

!

%

)5)'

%(

*4;;

份

样本中#仅有
*

份检测出
-MT

阳性#随着时间推移#无
-MT

阳

性被检出#前后比较差异有统计学意义$

!

%

)5)'

%#见表
/

)

表
/

!

不同放置时间点样本的阳性检出率比较*

,

&

3

'+

放置时间 乙肝 丙肝 梅毒 艾滋病

)0 4*

$

:54*(

%

**

$

)54'/

%

2

$

)5'::

%

*

$

)5)'2

%

/0 ';

$

:5(:4

%

2

$

)5'::

%

;

$

)5(+(

%

)

$

)5)))

%

"

(0 :/

$

*5;24

%

"

'

$

)5/24

%

"

+

$

)5(*'

%

)

$

)5)))

%

40 *4

$

)52(;

%

/

$

)5**;

%

/

$

)5**;

%

"

)

$

)5)))

%

!!

注!

"与
)0

比较#

!

%

)5)'

)

'

!

讨
!!

论

'5$

!

血液采集质量控制
!

在血液样本采集过程中#由于各种

原因引起红细胞在体外破裂#造成大量的细胞外物质进入血

浆#被血清稀释#这是血液样本发生溶血的重要原因,

/$:

-

)本研

究中#人为造成样本溶血#借此研究样本发生溶血后血液指标

是否发生变化)研究表明#样本发生溶血后#

<9=

*

<P=

水平

明显升高#差异有统计学意义$

!

%

)5)'

%(

<9.

水平基本不发

生变化(

&

$̂ =

水平明显降低#差异有统计学意义$

!

%

)5)'

%)

这充分说明#由于采血方式不当或者其他原因造成的样本溶

血#会对检测结果产生明显的影响)分析样本溶血对血液生化

指标产生影响的原因#很有可能是红细胞中的
<9=

和
<P=

释

放到血清中#造成检测过程中吸收值变大,

(

-

(同时#由于红细胞

中的某些物质#影响了
&

$̂ =

催化谷氨酰基转移到双苷肽分子

上#进而影响释放黄色检测物质硝基苯胺#导致吸光度降低#表

现为
&

$̂ =

水平降低)在血站#血液样本采集后#由于路途远*

血液运输等诸多因素#不能及时送检#无形中影响了最终的检

测结果,

'

-

)本研究对
*4;;

例样本在
(

个时间点筛查了乙肝*

丙肝*梅毒和艾滋病#研究结果表明#随着时间的推移#

(

项检

验的阳性检出率均呈不同程度的下降#说明样本检验要尽可能

地在采血之后立刻进行#如果有困难无法完成#也要选择好存

储条件#尽早进行,

4$+

-

)

'5/

!

检验试剂与仪器
!

血液样本检验过程中使用的试剂与仪

器也是影响检测结果的重要因素#因此#也是质量控制管理的

重要内容)血液标本检验所使用的试剂#按照国家卫生部相关

规定#需要经过中国药品生物制品检定所鉴定合格#同时需要

本单位质量管理科按照国家要求进行抽检#合格后方可使

用,

;

-

)

'5'

!

标准化操作
!

建立检验实验室
P,.

文件#确保检验结果

准确可靠#是整个血液标本检验质量管理的核心内容)该

P,.

体系包括了检验前*中*后的质量体系管理和操作文件#

需要涵盖实验的目的*职责*原理*操作步骤#以及记录的书写

和存档,

2

-

)通过完善标准化操作规程#使各项实验操作达到规

范化*标准化#以保证检查结果的安全*可信)
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择的手术方式很多#但应综合患者术前病情评估分级*骨折的

类型及选取内固定物的生物力学特点进行个性化的选择#不能

盲目根据单一因素或医生的手术操作偏好来选择)
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