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·临床研究·

采用带线锚钉微创治疗股骨大转子骨折２１例临床分析
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　　【摘要】　目的　分析带线锚钉微创治疗股骨大转子骨折的疗效。方法　采用小切口切开复位带线锚钉内固定

治疗股骨大转子骨折２１例，观察骨折愈合及功能恢复情况。结果　全部病例随访８～１２个月，平均９个月，未见骨

折不愈合；采用 Ｈａｒｒｉｓ评分标准评定髋关节功能，优１８例，良３例。结论　带线锚钉微创治疗股骨大转子骨折疗

效肯定，值得临床推广应用。
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　　单纯股骨大转子骨折临床非常少见。其发生率分布于两

个年龄组［１］：其一，多发生于小儿及７～１７岁少年的大转子骨

骺分离，多为骨折移位明显的撕脱性骨折；其二，成年人的大转

子粉碎性骨折，常为直接暴力所致的股骨大转子粉碎性骨折。

股骨大转子骨折的治疗方法较多，疗效各异。作者回顾性分析

２００６～２０１２年重庆市九龙坡区第一人民医院骨科采用带线锚

钉微创治疗股骨大转子骨折２１例，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组２１例，男１６例，女５例，年龄１７～７３

岁，平均４８岁。致伤原因：运动性损伤１例，日常生活摔倒１２

例，高处坠落３例，车祸伤５例。撕脱性骨折３例，粉碎性骨折

１８例。按顾云五等
［２］分类标准：Ⅰ度骨折１例，Ⅱ度骨折６

例，Ⅲ度骨折１４例。合并腰１椎体骨折１例，合并胫骨远端骨

折２例，合并肋骨骨折３例。所有患者均在伤后７～１０ｄ进行

手术治疗。

１．２　手术方法

１．２．１　一般程序　采用腰硬联合麻醉，患者仰卧位，患侧臀部

垫高。取大转子顶端外侧纵行小切口长约４ｃｍ，逐层切开，暴

露大转子顶端，清除骨折断端间的血凝块及嵌顿的软组织。由

骨折块近端至断端用１～１．５ｍｍ克氏针钻孔约３～４个，孔间

距根据骨折块大小而定，一般为１～１．５ｃｍ。用钻入法将锚钉

埋入骨折远端骨内，用直型缝合针将４股尾线自近端骨折块上

的钻孔穿出，收紧缝合线同时行骨折复位，尾线两两相对打结

固定。检查Ｃ臂Ｘ线机透视固定位置满意后，逐层缝合切口。

１．２．２　操作要点　微创：臀中肌、臀小肌及其大转子附着处勿

需分离及（或）切断，利用直型缝合针可引出锚钉缝合线，必要

时以克氏针辅助引导。若为粉碎性骨折，主要骨折块可按前述

方法固定，其余较小的骨折块则利用可吸收缝合线缝合固定。

对于骨折块巨大（横径大于３～４ｃｍ）的病例者，可采用２枚带

线锚钉固定，以加强骨折固定的稳定性。

１．３　功能锻炼　术后次日开始以被动为主、主动为辅的患髋

屈伸、外展功能锻炼。术后２周扶拐下地行走，合并其他部位

骨折时则需根据患者具体情况适当延长患肢负重时间。

１．４　评价方法　患者术后均采用 Ｈａｒｒｉｓ评分标准进行评

分［３］，该标准是目前国内外常用的评分标准，主要内容包括疼

痛、功能、关节活动度及畸形方面，满分为１００分。小于７０分

为差，７０～７９分为中，８０～８９分为良，９０～１００分为优。

２　结　　果

本组２１例顺利完成手术，切口一期甲级愈合，均无感染。

术后随访８～１２个月，平均９个月，经Ｘ线摄片证实，２１例患

者均达骨性愈合，无畸形愈合及异位骨化等并发症发生。采用

Ｈａｒｒｉｓ评分标准，对本组２１例患者进行功能评定，结果：优１８

例，良３例，优良率１００％。

３　讨　　论

　　单纯的股骨大转子骨折十分少见，其主要发生于小儿、７～

１７岁少年和成人，且不同年龄段分布的骨折块移位情况通常不

同。小儿及７～１７岁少年发生的股骨大转子骨折多为撕脱性骨

折，骨折块明显分离，常为旋转移位。成年人股骨大转子骨折常

常是直接暴力所致，多为粉碎性骨折，骨折块多向后上方移位。

股骨大转子撕脱性骨折损伤机制主要是臀中肌和臀小肌

强烈收缩。臀中肌和臀小肌附着于股骨大转子，其功能为外展

髋关节，故股骨大转子骨折时，治疗主要目的是恢复髋关节的

功能，治疗方法有保守治疗和手术治疗。股骨转子部具有丰富

的松质骨，骨折多能较好的愈合。但保守疗法无论是患肢髋关

节外展牵引或卧床休息，均需绝对卧床，增加卧床相关并发症

如坠积性肺炎等的发生率，尤其是老年患者。谷振省等［４］报道

９例股骨大转子撕脱性骨折中，４例采用患髋外展制动的保守

疗法，骨折愈合后４例患者均出现患肢无力。股骨大转子骨折

因臀中肌及臀小肌的牵拉，手法复位困难，即便复位成功，也常

因骨折块细小，采用外固定架等方式固定也较困难。对于明显

移位的股骨大转子骨折，Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ及 ＶａｔｓｏｎＪｏｎｅｓ主张切开

复位内固定［５］。

股骨大转子骨折的切开复位内固定治疗，普遍采用克氏针

或中空螺钉加张力带钢丝固定骨折块。但如果骨折块较小或

为粉碎性骨折时，由于骨折近端骨量少，常难以找到固定的力

点，无法维持有效固定，即使勉强固定也难以对抗臀中肌、臀小

肌收缩时所致的骨折块与克氏针顺行滑移的作用。采用此种

传统的张力带钢丝法治疗股骨大转子骨折，存在切口大、臀肌

附着处需分离切断、切口感染风险较高、术后不能早期功能锻

炼等缺陷，因骨质疏松易导致退钉或退针等并发症。且骨折愈

合后多需再次手术取出内固定物，增加患者的痛苦和医疗费

用。故作者采用切开复位，以带线锚钉为内固定物治疗股骨大

转子骨折，取得了满意的临床疗效，与周志高等［６］报道的采用

张力带钢丝法疗效相当。　　　　　　　　（下转第９４８页）
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环境。

另外，本次调查还进行了对比研究，发现牙齿排列整齐且

清淡饮食者齿龈内阿米巴感染率与辛辣饮食者感染率差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；而牙齿排列不齐且清淡饮食者齿龈内

阿米巴感染率明显低于辛辣饮食者感染率，可见牙齿排列不齐

可导致大量细菌寄生，如果再经常辛辣饮食，降低口腔黏膜抵

抗力，就会促进齿龈内阿米巴感染。

本研究结果显示，无论牙齿排列整齐与否，齿龈内阿米巴

感染率都与刷牙水的温度和嚼口香糖关系不明显。有报道显

示经常嚼口香糖者齿龈内阿米巴感染率更低，这与本次结果不

一致，考虑可能与口香糖的种类有关。如果口香糖中有中草药

成分，这些成分可将齿龈内阿米巴杀死，降低感染率；但是如果

口香糖中无中草药成分，在咀嚼时口香糖只能粘走牙齿咬合面

的食物残渣，并不能带走龈沟与牙颈部位的食物残渣，不能降

低感染率。本研究结果亦显示，中草药牙膏可以降低齿龈内阿

米巴感染率，这一点也证实了中草药有杀死齿龈内阿米巴，降

低其感染率的作用，这与郭晓蕾等［７］的调查一致。

牙齿排列整齐且每天刷牙次数大于或等于２次者，齿龈内

阿米巴感染率明显低于每天刷牙次数小于２次者，这与赵惠敏

等［８］的调查一致，可能经常刷牙者口腔内细菌较少，无法提供

阿米巴生存的细菌环境。但结果显示每天刷牙次数对牙齿排

列不齐者齿龈内阿米巴感染率影响不大，可能增加刷牙次数并

不能清除排列不齐牙齿周围的食物残渣，从而不能降低齿龈内

阿米巴感染率。作者建议应对齿龈内阿米巴感染者予以治疗，

以免由于大学生密切接触多，增加感染机会。同时应针对不同

人群采取不同预防措施，牙齿排列整齐者应注意选用中草药牙

膏、中草药口香糖，增加每天刷牙次数；牙齿排列不齐者不仅要

采取以上这些措施，还应当定期看牙医以便清除牙刷无法清除

的食物残渣，养成良好的口腔卫生习惯，降低齿龈内阿米巴感

染率。
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　　带线锚钉具有高低双重螺纹的独特设计，在钻入骨折断端

时可起到双重的挤压作用，可牢固固定骨折块，减少了术后退

钉的风险，有利于术后早期功能锻炼。术中仅需一次钻入即可

有效固定，应避免多次操作引起骨折块碎裂，而致复位和固定

困难。重庆市九龙坡区第一人民医院骨科使用的锚钉缝合线

为高强度涤纶线，抗拉强度高，固定可靠，尚未发现缝合线松

弛、崩断等所致骨折再移位。

　　采用带线锚钉固定治疗股骨大转子骨折，与传统的克氏针

或中空螺钉加张力带钢丝的固定方法相比，具有手术切口小、

操作简单、手术时间短、术中出血少等优点，并降低了手术创伤

及术后感染的风险；利于术后早期功能锻炼，且锚钉不易出现

退钉等并发症，对骨质疏松的患者亦可应用。重庆市九龙坡区

第一人民医院骨科使用的锚钉为钛质结构，组织相容性较好，

出现异物反应等相关并发症的概率较低，其治疗结果与冉隆友

等［７］报道的采用带双线骨锚钉固定法结果相当。

综上所述，采用带线锚钉行切开复位内固定治疗股骨大转

子骨折，具有固定可靠，手术操作简单，手术并发症少，可早期

行功能锻炼利于患肢功能恢复，避免了二次手术取出内固定物

等优点。对于股骨大转子骨折患者，与柴君雷等［８］在其报道中

建议手术治疗的观点相同，作者亦推荐手术治疗。
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