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实验组术中出血量&手术时间&治疗有效率&术后并发症发生率等指
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治疗股骨转子间骨折并发症

少!切口小!骨折愈合时间短!疗效更佳!值得临床推广应用!但需要重视及及时纠正术后隐性失血$
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股骨转子间骨折是发生于小转子水平至股骨颈基底部的

骨折#骨折线多沿转子间嵴或横行大'小转子#但不穿越#好发

于老年人(

#

)

*随着人口老年化趋势的加重#骨质疏松症发病率

呈上升趋势#低能量损伤进而导致股骨转子间骨折的发病率也

显著上升(

!

)

*非手术方法治疗股骨转子间骨折#患者卧床时间

较长#增加了并发症发生风险(

&

)

*手术治疗方法能尽早对髋内

翻畸形进行复位和纠正#并恢复股骨距*股骨转子部位具有丰

富的血液循环#因此手术治疗能使骨折部位较好愈合#减少并

发症的发生#进而提高患者生活质量(

%.'

)

*可用于股骨转子间

骨折的手术治疗方法很多#如股骨近端防旋髓内钉$

UbL/

%治

疗'动力髋螺钉$

MCH

%治疗等*本研究比较了
UbL/

'

MCH

对

股骨转子间骨折的疗效#现将研究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

随机选取本院
!"#!

年
#!

月至
!"#%

年
#!

月

收治的股骨转子间骨折患者
#""

例#均分为实验组和对照组*

实验组患者中#男
!!

例'女
!,

例#患者
%%

!

+(

岁#平均

$

'!)#_$)#

%岁&按照骨折原因分为摔伤致骨折
!#

例#交通事

故致骨折
!(

例&根据
YJ23<.G73<73

分型标准分为
'

型
'

例#

-

型
(

例#

.

型
#!

例#

&

型
#&

例#

#

型
#"

例(

+

)

&合并糖尿病
!#

例#合并高血压
!'

例#合并心血管疾病
#!

例*对照组患者中#

男
!#

例'女
!(

例#患者
%&

!

+,

岁#平均$

'#)+_%)'

%岁&按照

骨折原因分为摔伤致骨折
!"

例#交通事故致骨折
&"

例&根据

YJ23<.G73<73

分型标准分为
'

型
+

例#

-

型
,

例#

.

型
#"

例#

&

型
#%

例#

#

型
##

例&合并糖尿病
!"

例#合并高血压
!+

例#

合并心血管疾病
##

例*两组患者的年龄'性别'骨折原因'骨

折分型及合并症等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#具有可比性*

$)/

!

方法

$)/)$

!

治疗方法
!

$

#

%术前准备!所有患者行术前牵引#其中

'

型患者行皮牵引#其余患者行胫骨结节牵引#同时行血常规'

尿常规'肝肾功能等实验室检查*根据患者合并症情况#给予

针对性治疗#如合并高血压患者行降压治疗#合并糖尿病患者

控制血糖等*$

!

%

UbL/

治疗!实验组患者行连续硬膜外麻醉

或全麻#保持仰卧位&牵引并复位后#在股骨大转子上方作一纵

形切口#长度
&

!

%@D

&以大转子顶点内
")$@D

处作为进针

点#通过
R

型臂#将导针刺入股骨髓腔内#置入防旋主钉后拔

除导针&适当调整瞄准器后#在
R

型臂辅助下#置入螺纹导针#

根据其准确位置#选择合适大小的螺旋刀片置入相应位置#进

一步锁定远端螺钉#固定近端拧入的尾帽*$

&

%

MCH

治疗!对

照组患者行连续硬膜外麻醉或全麻#保持仰卧位#患肢呈外展

内旋位&在大转子侧作纵行切口#并逐次切开股外侧筋膜和阔

筋膜#暴露其外侧骨面&在
R

型臂辅助下#在距离大转子下
!

!

&@D

处钉入导针#使其处在股骨头头颈中线位置&植入
MCH

#

固定钢板和加压螺钉*$

%

%术后处理!所有患者接受抗凝及抗

-

(#,#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&



感染治疗#

!

!

&:

后于床上进行关节伸屈运动#同时鼓励患者

尽可能早期下床活动$多在术后
+:

左右#可拄拐活动%*患者

出院后每月随访
#

次#由
!

名医生分别对患者恢复情况进行影

像学评价#同时进行关节功能评估#共随访
#

年*

$)/)/

!

疗效评价标准
!

患者骨折愈合#髋内翻畸形消失#无任

何疼痛感#关节活动恢复正常#判为优*患者骨折愈合#髋内翻

畸形存在#但角度不超过
#"k

#髋部偶尔出现疼痛感#患肢表现

为轻度缩短迹象#关节活动不受影响#判为良*患者骨折愈合#

髋内翻畸形存在#角度为
##k

!

!$k

#髋部有轻度疼痛感#关节活

动受限#判为可&患者骨折愈合#髋内翻畸形存在#且角度超过

!$k

#或骨折未愈合#患肢明显缩短#且髋部有明显疼痛#判为

差(

,

)

*治疗有效率
f

疗效判为优与良的患者例数"患者总例

数
h#""*

*

$)'

!

统计学处理
!

采用
HUHH#,)"

软件进行数据分析*计量

数据以
O_<

表示#组间均数比较采用
2

检验&计数数据以例数

或率表示#组间比较采用
!

! 检验*

!

$

")"$

为差异有统计学

意义*

/

!

结
!!

果

/)$

!

术中情况比较
!

实验组术中出血量'手术时间及切口长

度等术中情况优于对照组$

!

$

")"$

%#围术期血红蛋白$

C>

%丢

失量组间比较差异无统计学差异$

!

%

")"$

%#见表
#

*

表
#

!!

两组患者术中情况比较#

O_<

$

组别
'

术中出血量

$

DN

%

围术期
C>

丢失量$

A

%

手术时间

$

D;3

%

切口长度

$

@D

%

实验组
$" &"()$_#()' !)%#_")', $%)!_,)& ')!_")&

对照组
$" %&#)!_!&)$ !)%!_")+$ +#)'_,)% ()+_#)!

2 e &)!#, ")"+" &)"($ !)(,&

! e

$

")"$

%

")"$

$

")"$

$

")"$

!!

注!

e

表示无数据*

/)/

!

疗效比较
!

所有患者均进行完整随访*实验组治疗有效

率高于对照组#且实验组骨折愈合时间明显短于对照组$

!

$

")"$

%#见表
!

*

表
!

!!

两组患者疗效比较#

O_<

$

组别
'

优

$

'

%

良

$

'

%

可

$

'

%

差

$

'

%

有效率

$

*

%

骨折愈合时间

$周#

O_<

%

实验组
$" !+ #, % # (")" ()#_#)&

对照组
$" !! #$ , $ +%)" #!),_!)!

2

"

!

!

e e e e e %),+( %)"&&

! e e e e e

$

")"$

$

")"$

!!

注!

e

表示无数据*

/)'

!

并发症发生情况比较
!

实验组各种并发症发生例数及并

发症发生率低于对照组$

!

$

")"$

%#见表
&

*

表
&

!!

两组患者并发症发生情况比较

组别
'

髋内翻

$

'

%

内固定

断裂$

'

%

患肢缩短

$

'

%

深静脉血栓

$

'

%

螺钉脱落

$

'

%

并发症

发生率$

*

%

实验组
$" " " ! # " ')"

对照组
$" ! # ! # # #%)"

!

!

e e e e e e %)(,(

! e e e e e e

$

")"$

!!

注!

e

表示无数据*

'
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论

临床上多采用内固定手术方法治疗股骨转子间骨折#可避

免并发症的发生#有利于提高患者生活质量(

(

)

*通常情况下#

骨折内固定稳定性受下列因素影响!复位情况'骨折类型'内固

定方式'骨质量及内固定与骨的位置*骨折复位对于内固定后

的稳定性起着很关键的作用#也是是否需要后续治疗的关键*

在治疗稳定性骨折过程中#对骨折部位进行轴向牵引#并轻度

进行外展和内旋可达到解剖复位效果*当骨折端扣锁后#通过

完整的内侧弓可保证其稳定的力学支持#置入任何内固定物即

可达到牢固固定的目的*在治疗不稳定性骨折过程中#由于完

全解剖复位难以完成#而硬行对大'小转子进行解剖复位会增

加手术创伤程度#且该情况下形成的解剖复位不能维持较长时

间*因此#对于不稳定性骨折不需要达到解剖复位#仅需要恢

复股骨颈干的解剖关系*

目前#股骨转子间骨折内固定方式多采用髓内固定和髓外

固定两种*其中较为常见的髓外固定方式包括解剖锁定加压

钢板固定及
MCH

固定等偏心型固定#然而这些固定方式不仅

抗旋能力较差#且固定力比较集中#同时也易引起较大的创伤#

特别应用于治疗不稳定性股骨转子间骨折时#容易导致骨皮质

$股骨内侧%压缩的发生#而拉力钉切割股骨头可导致螺钉松

动#严重时有可能发生断裂#最终造成髋内翻畸形&对于骨质疏

松症患者而言#可导致肢体出现一定程度的缩短*此外#骨骼

与钢板接触较为紧密#需要广泛剥离骨膜#严重破坏骨折端血

液循环#最终导致骨折不愈合等并发症发病率达到
%*

左

右(

#"

)

*因此#对于不稳定性股骨转子间骨折患者#特别是合并

骨质疏松症老年患者的治疗#应慎用
MCH

等偏心型固定方式*

由此可见#合理选择髓内固定方式对老年骨质疏松症患者的微

创治疗十分重要*

UbL/

是髓内固定方式之一#应用于股骨转子间骨折的治

疗#不仅手术时间短#手术切口较小#且游离软组织和骨膜比较

少#有利于骨折的快速愈合(

##

)

*

UbL/

固定不仅减少了骨折

断端软组织与骨膜的剥离程度#同时也可凭借骨折断端软组织

的合页作用复位骨折所产生的碎片*由于不需要完成骨折块

的解剖复位#可有效保护骨折端的生物环境#达到固定的要求*

同时#在主钉与螺旋刀片之间进行特殊设计#使刀片的旋转得

到了很好的限制#保证其较强的抗旋转能力#并通过骨折端的

加压作用#达到了较强的抗旋转及支撑效果#有利于骨折的快

速愈合*因此#对于不稳定性粉碎骨折'老年骨质疏松症'不能

耐受长时间手术的患者#

UbL/

固定具有明显优势#有利于术

后更快的负重和活动*然而#在进行
UbL/

固定手术的过程

中#需要注意以下几个方面!$

#

%术前准确测量股骨髓腔直径#

如果难以进针#应缓慢打入&$

!

%准确选择进针部位&$

&

%严格按

照手术操作章程进行操作#同时在手术过程中#及时进行
V

线

透视#有利于内固定位置的确定*

为全面了解
UbL/

治疗股骨转子间骨折的优越性#本研

究将
#""

例股骨转子间骨折患者分为实验组和对照组#实验组

患者接受
UbL/

治疗#对照组患者接受
MCH

治疗#研究结果

表明#

UbL/

治疗可降低并发症发生风险#切口小#且骨折愈合

时间短#具有更好的治疗效果#值得在临床推广应用*需要注

意的是#实验组术中出血量低于对照组$

!

$

")"$

%#然而围术

期
C>

丢失量比较差异无统计学意义$

!

%

")"$

%*分析其原

因#可能是由于
UbL/

术中开口使髓腔受到破坏#并导致严重

的继发性隐性失血*因此#使用
UbL/

治疗股骨转子间骨折#需

要重视术后隐性失血#并及时对其进行纠正*$下转第
#,!&
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作用机制尚需进一步探讨*

抽动障碍常伴随多种行为心理问题#与健康者相比#抽动

障碍患者易出现多动注意障碍'攻击'退缩'精神紧张'脾气暴

躁#影响其社会适应能力(

#"

)

*目前认为#基底节神经节'边缘

系统特殊部位发育异常及家庭因素导致的不良精神刺激可能

与患者行为心理问题的发生相关(

##

)

*因此#改善行为心理问

题是治疗抽动障碍的重要目标*本研究中#与氟哌啶醇治疗组

相比#健脑止抽颗粒辅助治疗组治疗后多动注意障碍'攻击行

为'睡眠障碍'精神紧张和脾气暴躁行为发病例数明显减少#说

明健脑止抽颗粒能够有效改善患者行为心理问题*

抽动障碍的发生可能与细胞免疫功能低下有关(

#!

)

*与健

康者相比#抽动障碍患者细胞免疫功能明显降低*因此#提高

机体免疫功能对疾病的治疗具有重要意义*多种中药方剂具

有增强机体免疫功能的作用#其中补益方药可激活或抑制
0

淋巴细胞'巨噬细胞'白细胞介素等细胞因子及抗体水平(

#&

)

#

祛邪方药可抑制异常的病理性免疫反应#也可通过消除病邪对

生理功能的干扰#使正气恢复抗病作用#达到免疫平衡状

态(

#%

)

#清热解毒中药则可诱生干扰素'提高淋巴细胞转化率'

激活
0

淋巴细胞功能#从而达到增强机体免疫功能的目的(

#$

)

*

健脑止抽颗粒中#龟甲滋阴潜阳#紫河车补肾益精'补气益血#

核桃仁补脑#山豆根'板蓝根'玄参清热解毒#共同作用可达到

增强患者机体免疫功能的目的*本研究中#与对照组相比#观

察组
RM%

"

RM,

比值明显升高$

!

$

")"$

%#说明健脑止抽颗粒

具有提高机体细胞免疫功能的作用#从而可提高疗效#也有助

于避免疾病的复发*

综上所述#虽然健脑止抽颗粒辅助氟哌啶醇并未提高抽动

障碍疗效#但可降低复发率#改善患者行为心理问题#增强免疫

功能#且不良反应少#值得进一步研究*
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