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修回日期!
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!临床探讨!

微创髓外固定系统和髓内固定系统应用于股骨转子

部骨折手术中的临床效果对比分析

孙
!

军

"四川省绵阳市安州区人民医院骨科
!

A,,A.-

#

!!

摘
!

要#目的
!

微创髓外固定系统和髓内固定系统应用于股骨转子部骨折手术中的临床效果对比分析%方法
!

将
,#-"

年
"

月至
,#-.

年
,

月该院收治的
$A

例股骨转子部骨折患者!根据固定方式不同分为髓外固定组
"%

例和髓内固定组
"%

例!比较两组

患者手术情况$临床效果及不良事件发生率%结果
!

髓内固定组在手术时间$切口长度$术后下床时间$住院时间及骨折愈合时间

明显低于髓外固定组"

!

$

#;#.

#!两组患者术中出血量比较差异无统计学意义"

!

%

#;#.

#&髓内固定组优良率
$/;%_

!髓外固定组

为
$-;B_

!两组患者优良率比较差异无统计学意义"

!

%

#;#.

#&髓内固定组螺钉断裂$钢板断裂$下肢深静脉血栓形成$肺栓塞$畸

形愈合等不良事件发生情况明显低于髓外固定组!差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#%结论
!

髓外固定系统和髓内固定系统治疗股

骨转子部骨折临床效果相当!但髓外固定系统不良事件发生率较高!髓内固定系统综合治疗效果更佳%

关键词#髓外固定&

!

髓内固定&

!

股骨转子部骨折

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$/&%2)

文献标志码#

4

文章编号#

-AB,+$"..

"

,#-B

#

-,+-%,-+#/

!!

股骨转子部骨折是临床常见的老年创伤性疾病#占髋部骨

折的
.#_

左右#为老年人常见的骨折类型之一)

-

*

(股骨转子

部骨折治疗相对复杂#易发生深静脉血栓'肺炎'泌尿系统感染

及心脑血管意外等并发症#对患者的生存质量造成不同程度的

影响(临床调查显示#股骨转子部骨折患者牵引治疗后病死率

高达
/";-_

)

,

*

(黄波等)

/

*研究报道称#采用保守治疗股骨转

子部骨折患者伤后
-

年病死率为
,"_

"

,A_

#随访
,

年生存

者将近
A#_

伴有不同程度下肢功能障碍(随着人们生活水平

的不断提高#对于股骨转子部骨折患者治疗后功能恢复进一步

提出要求#其治疗的理念及方式发生改变#但保守治疗往往预

后差#具有较高的病死率)

"

*

(因此#手术治疗为股骨转子部骨

折的首选治疗方式#然而对于股骨转子部骨折固定方式#临床

上仍存在异议)

.

*

(本研究通过分别采用微创髓外固定系统和

髓内固定系统应用股骨转子部骨折#比较不同固定方式治疗股

骨转子部骨折的临床效果#探讨不同固定方式对股骨转子部骨

折的适应性及预后#以期为临床治疗提供参考#现将研究成果

报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
,#-"

年
,

月至
,#-.

年
,

月本院收治的

$A

例股骨转子部骨折患者作为研究对象#根据固定方式不同

分为髓外固定组
"%

例和髓内固定组
"%

例(髓外固定组男
,$

例#女
-$

例&年龄
/A

"

A%

岁#平均$

.";%[-/;.

%岁&体质量

.#;/

"

B";.^

>

#平均$

A,;.[-#;/

%

^

>

&骨折部位!转子间骨折

/#

例#转子下骨折
-%

例&受损原因!摔伤
/-

例#车祸致伤
-#

例#高空坠落
B

例&损伤程度!高能量损伤
-$

例#低能量损伤

,$

例&麻醉等级$

4T4

分级%!

$

级
.

例#

!

级
/,

例#

#

级
--

例&按照国际内固定研究学会$
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"

4T80

%分类方法)

A

*分为
4-

型
,-

例#

4,

型
-B

例#

4/

型
-#

例&合并疾病!心脑血管疾病
-A

例#内分泌疾病
,/

例#呼吸系统疾病
$

例(髓内固定组男
,%

例#女
,#

例&年龄
/.

"

A$

岁#平均$

..;-[-,;.

%岁&体质量

.,;-

"

B,;.̂

>

#平均$

A#;,[-#;.

%

^

>

&骨折部位!转子间骨折

/"

例#转子下骨折
-"

例&受损原因!摔伤
//

例#车祸致伤
$

例#

高空坠落
A

例&损伤程度!高能量损伤
-B

例#低能量损伤
/-

例&麻醉等级$

4T4

分级%!

$

级
A

例#

!

级
/#

例#

#

级
-,

例&
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"

4T80

分类
4-

型
,"

例#

4,

型
-.

例#

4/

型
$

例&合并疾

病!心脑血管疾病
-"

例#内分泌疾病
,#

例#呼吸系统疾病
-"

例(两组患者性别'年龄'体质量'骨折部位'受损原因及损伤

程度等基线资料比较#差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#具有可

比性(

$;/

!

选择标准)

B

*

!

纳入标准!$

-

%入选患者均符合股骨转子部

骨折的诊断标准&$

,

%临床资料完整#有详尽的随访资料&$

/

%受

伤前均肢体功能正常&$

"

%患者及家属知晓治疗过程风险#并签

署知情同意书&$

.

%经医院伦理委员会审核后批准(排除标准!

$

-

%病理性骨折&$

,

%患者生理体征较差#合并疾病严重程度高#

-

-,%-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



4T4

分级
&&

级&$

/

%假体周围骨折&$

"

%伤前
-,

个月内行患

侧下肢手术或侧髋关节骨折者(

$;'

!

方法

$;';$

!

术前处理
!

两组患者入院后对骨折情况及身体器官检

查#积极治疗合并疾病#行患肢牵引制动#配备血浆及浓缩红

细胞(

$;';/

!

治疗方法
!

髓外固定组!患者采用静吸复合全身麻醉

或硬膜外麻醉#取仰卧位#于牵引床上行牵引复位#在股骨转子

外侧切开
.5K

切口#暴露大转子及远端#钝性分离股骨间肌肉

钢板通道(待复位成功后#选择合适的微创内固定系统$

U8TT

%

接骨钢板#经钢板通道倒置于大转子处#使钢板紧贴于股骨外

侧#同时在钢板最远端插入导向钻套#确保钢板于股骨干中央

位置&经
b

线片透视机确认骨折端对线满意后#采用经皮微创

接骨术通过导向手柄在近端和远端用锁定螺钉进行固定(最

后逐层关闭切口#常规放置引流管(髓内固定组!患者采用硬

膜外麻醉#取仰卧位#常规消毒铺巾#行牵引复位骨折端#

!

臂

下透视复位满意(于大转子上方纵向切开
.5K

#切开阔筋膜

后#暴露股骨粗隆部及股骨近端骨折处#钻入导针(透视满意

股骨近端充分扩髓#插入髓内钉主钉#调整主钉深度后#经导向

器于股骨头颈内置入导针#通过
!

臂透视确认后#依次向股骨

头颈内插入股骨近端防旋髓内钉股骨颈螺旋刀片并给予锁定&

接着置入髓内钉远端静力化固定螺钉(

$;';'

!

术后处理
!

术后常规应用低分子肝素防止下肢静脉血

栓形成&当引流量
$

.#KU

"

,")

即可拔出引流管&术后第
/

天

血常规指标未感染#体温正常可停用抗生素&根据
b

线片指导

肢体功能恢复锻炼(

$;1

!

观察指标
!

$

-

%比较两组患者的手术情况#包括手术时

间'术中出血量'切口长度'下床时间'住院时间及愈合时间(

$

,

%至末次随访
-

"

-,

个月#采用
2=99E*

法)

%

*评价髋关节功

能#以疼痛'下肢畸形'功能'髋关节活动范围等方面进行评定#

总分为
-##

分&

%

%$

分以上为优#

%

B$

"

%$

为良#

B#

"

B$

分为

中&

B#

分以下为差&计算两组患者优良率($

/

%比较两组患者

术后不良事件发生情况(

$;2

!

统计学处理
!

采用
T(TT-$;#

统计学软件#计量资料用

C[6

表示#两组间比较采用
8

检验&计数资料以率表示#率的比

较用
!

, 检验或
0E*)@9

精确性检验#等级资料采用非参数秩和

检验&以
!

$

#;#.

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

两组患者手术情况比较
!

髓内固定组在手术时间'切口

长度'术后下床时间'住院时间及骨折愈合时间明显低于髓外

固定组$

!

$

#;#.

%#而两组患者在术中出血量比较差异无统计

学意义$

!

%

#;#.

%#见表
-

(

表
-

!!

两组患者手术情况比较$

C[6

%

项目
1

手术时间$

KE?

% 术中出血量$

KU

% 切口长度$

5K

% 术后下床时间$

L

% 住院时间$

L

% 骨折开始愈合时间$

L

%

髓内固定组
"% -#-;/.["#;/- -##;A.[/.;-$ B;.-[-;"" -.;%.[";$. -#;.-[";.A ,/;#,[";".

髓外固定组
"% -,,;.B[",;,A -##;",[/";/, --;-%[-;"# "#;/-[";/% -,;A.[.;,B ,.;..[A;-$

8 ,;.-B #;#/, -,;AA# ,.;A/$ ,;-,B ,;,$$

! #;##A #;"%B #;### #;### #;#-% #;#--

/;/

!

两组患者临床效果比较
!

至末次随访#髓内固定组优良

率
$/;%_

#髓外固定组为
$-;B_

#两组患者优良率比较差异无

统计学意义$

!

%

#;#.

%#见表
,

(典型病例手术前后对照图见

图
-

'

,

(

表
,

!!

两组患者临床疗效比较&

1

$

_

%(

项目
1

优 良 中 差 优良率

髓内固定组
"% -$

$

BB;-

%

,.

$

,#;#

%

-

$

,;$

%

#

$

#;#

%

".

$

$/;%

%

髓外固定组
"% -%

$

A%;.

%

,-

$

,,;$

%

.

$

%;A

%

#

$

#;#

%

""

$

$-;B

%

!!

注!病例男#

/%

岁#图
=

显示股骨转子间骨折$

46

分型
4,

型%#采

用倒置
U8TT

接钢板固定#图
3

显示治疗后
/

个月后显示骨折复位#固

定可靠$

b

线正侧位片%(

图
-

!!

股骨转子间骨折伴外侧壁骨折

经髓外固定手术治疗前后对照

!!

注!病例男#

A$

岁#图
=

显示股骨转子间骨折$

46

分型
4,

型%#采

用髓内固定#图
3

显示治疗后
/

个月后显示骨折复位#髓内钉穿入髋臼

$

b

线正侧位片%(

图
,

!!

股骨转子间骨折伴外侧壁骨折

经髓内固定手术治疗前后对照

表
/

!!

两组患者术后不良事件发生情况&

1

$

_

%(

项目
1

螺钉

断裂

钢板

断裂

下肢深静脉

血栓形成
肺栓塞

畸形

愈合

髓内固定组
"% -

$

,;-

%

#

$

#;#

%

-

$

,;-

%

#

$

#;#

%

.

$

-#;"

%

髓外固定组
"% /

$

%;/

%

/

$

A;/

%

A

$

-,;.

%

/

$

A;/

%

-,

$

,.;#

%

!

,

/;%$$ A;.#. B;$$- A;.#. B;/-B

! #;#"% #;#-- #;##. #;#-- #;##B

-

,,%-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



/;'

!

两组患者术后不良事件发生情况
!

髓内固定组螺钉断

裂'钢板断裂'下肢深静脉血栓形成'肺栓塞'畸形愈合等不良

事件发生情况明显低于髓内固定组#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%#见表
/

(

'

!

讨
!!

论

!!

股骨转子部位于股骨干与股骨颈段交汇处#其股骨干与股

骨颈长轴相交#于不同平面形成前倾角#易于受到剪切应力破

坏(当外力作用使机体下肢发生扭转#造成强力外展或内收#

或受到外力强烈撞击#发生粗隆部位内翻#导致髋内畸形)

$

*

(

由于股骨转子部位多为松骨质#骨折患者多数为粉碎性骨折#

造成骨折愈合缓慢(随着我国人口老龄化到来#老年人群骨质

疏松及脆弱度不断增多#股骨转子部骨折患者呈逐年上升趋

势)

-#

*

(临床上针对股骨骨折的特点采用多种治疗方案#传统

牵引治疗由于患者长期卧床#缺乏适当运动#易于导致肌肉萎

缩'关节僵硬'肢体功能障碍'下肢感染'肺部感染'深静脉血栓

等并发症#影响到患者的生存质量#严重威胁患者的生命安全(

当前#临床上手术治疗为首选治疗手段#其中微创髓外固定锁

定接骨板和髓内钉是临床常用的治疗方法#由于手术方法和固

定方式的不同#对患者术后恢复产生一定差异)

--

*

(

髓内固定系统可微创置入内固定#能保护骨折端血供#牢

固可靠#符合生物力学固定的理念#减少内固定物所接受的弯

曲应力(髓内固定通过将拉力钉将股骨干固定#有效避免因股

骨头发生旋转而导致的骨骼畸形#提高股骨头旋转的稳定性#

有利于患者的预后(但髓内钉主钉弯曲度未能与髓腔解剖结

构完全吻合#致使髓内钉难以插入#尤其对于股骨前弓较大#股

骨髓腔狭小'大转子骨块游离'转子部冠状面劈裂者会增大术

中在骨折'骨折再移位及穿入髋臼的风险)

-,

*

(张如云等)

-/

*报

道#采用髓内钉固定方法治疗股骨转子间不稳定型骨折发生

-._

内固定物并发症#其中再手术者为
%;%_

(倒置
U8TT

接

骨板能够更好重建#并保持外侧壁完整性的内固定器械#具有

微创性'高稳定性和易于操作手术#因而可提高内固定的成功

率#在临床应用中取得良好的效果(由于使用钢板对切口宽度

有一定要求#会对周围组织造成破坏#影响骨折的愈合#增大不

良事件的发生(

本研究分别对股骨转子部骨折患者采用髓外固定系统和

髓内固定系统#结果显示髓内固定组手术时间'切口长度'术后

下床时间'住院时间及骨折愈合时间明显低于髓外固定组(提

示髓内固定系统以导针插入为主#无需大面积切开皮肤#因此

切开长度较短&髓内固定系统可利用载荷传导#减少髓内钉的

弯曲运动#利于控制骨折旋转#具有生物力学优势#有助于患者

功能恢复(由于髓内固定系统远端定位无法在直视下操作#会

出现定位失误#增大手术难度#这也是手术时间长的原因(当

然#随着医疗技术水平进一步提高和病例数的增加#手术时间

有望进一步减少(通过对两组患者临床效果比较分析#髓内为

固定组优良率
$/;%_

#髓外固定组为
$-;B_

#两组间差异无统

计学意义$

!

%

#;#.

%&提示两种手术方式均能取得良好临床效

果#这与何光联等)

-"

*报道相一致(此外#对两组患者不良事件

发生情况比较#髓内固定组不良事件发生情况明显低于髓外固

定组(赵宝成等)

-.

*报道#应用
U8TT

钢板固定
-A

例复杂股骨

近端骨折#随访
A

个月中#

/

例发生螺钉断裂#

,

例发生骨骼畸

形愈合(有研究对
,.

例应用髓外固定治疗股骨转子部骨折患

者进行回顾性分析#结果显示下肢深静脉血栓形成发生率高达

-.;/_

#这与本研究结论相一致(另外#髓外固定系统切口长

度大#皮肤损伤暴露面积大#增大发生感染的概率#这亦是增大

术后肺栓塞发生原因(

综上所述#髓外固定系统和髓内固定系统均是治疗股骨转

子部骨折的有效方法#但髓外固定系统不良事件发生率较高#

髓内固定系统综合治疗效果更佳(
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