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&$??$
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X1&J

#和抗旋髓内钉"

XaJ0

#两种固定方法治疗老年股骨转子间骨折的

疗效$方法
!

选取
#"'-

年
*

月至
#"')

年
!

月该院收治的
(V

例老年股骨转子间骨折患者作为受试对象!按照固定方法的不同分

为
X1&J

组"

!'

例#和
XaJ0

组"

*(

例#!比较两组患者手术时间%术中出血量%术后负重时间%骨折愈合时间%髋关节功能和术后

并发症发生率$结果
!

XaJ0

组患者手术时间%术后负重时间%骨折愈合时间与
X1&J

组比较!差异均无统计学意义"

!

$

","-

#&

但
XaJ0

组术中出血量较
X1&J

组明显减少!差异有统计学意义"

!

%

","-

#&

XaJ0

组患者髋关节功能优良率明显高于
X1&J

组!差异有统计学意义"

!

%

","-

#&而两组患者术后并发症发生率比较!差异无统计学意义"

!

$

","-

#$结论
!

XaJ0

固定治疗老

年股骨转子间骨折较
X1&J

临床疗效好!术中出血量少!髋关节功能优良率高$
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近年来#随着人口老龄化的加剧#老年股骨转子间骨折的

发病率呈明显上升趋势)

'

*

(由于老年患者机体各项器官功能

下降#传统的内科保守治疗常导致肺部感染'尿道感染'压疮或

血栓形成等不良并发症#伤残率或病死率高)

#+*

*

(因此#目前外

科手术是老年股骨转子间骨折的主要治疗方式(然而#究竟应

该采用何种固定方法对骨折部位进行固定仍存在争议)

!

*

(本

研究以本院诊治的
(V

例患者作为受试对象#比较股骨加长型

第
*

代
&$??$

钉$

X1&J

%和抗旋髓内钉$

XaJ0

%治疗老年股

骨转子间骨折的临床疗效#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

以
#"'-

年
*

月至
#"')

年
!

月本院收治的
(V

例老年股骨转子间骨折患者作为研究对象#所有患者均符合股

骨转子间骨折的诊断标准)

-

*

#其中男
!#

例#女
*)

例&年龄
)"

!

((

岁#平均$

)),!*W*,V-

%岁&

%5$47+I64764

骨折分型!

+

$

型

#V

例#

+

K

型
#'

例#

,

$

型
'(

例#

,

K

型
(

例#

-

型
!

例#

.

型
'

例(入院后由患者及直系家属自愿选择手术固定方法#其中

X1&J

组
!'

例#男
#*

例#女
'V

例&平均年龄$

)-,(!W*,-)

%

岁&

%5$47+I64764

骨折分型!

+

$

型
'*

例#

+

K

型
'"

例#

,

$

型

'"

例#

,

K

型
!

例#

-

型
*

例#

.

型
'

例&致伤原因!跌倒
*#

例#

车祸
V

例#坠落
'

例(

XaJ0

组
*(

例#男
'/

例#女
'V

例&平均

年龄$

)(,'-W!,'#

%岁&

%5$47+I64764

骨折分型!

+

$

型
'-

例#

+

K

型
''

例#

,

$

型
(

例#

,

K

型
*

例#

-

型
'

例#

.

型
"

例&致

伤原因!跌倒
#!

例#车祸
'#

例#坠落
'

例(两组患者在年龄'

性别'

%5$47+I64764

骨折分型'致伤原因等方面比较差异均无

统计学意义$

!

$

","-

%#具有可比性(本研究方案经医院伦理

委员会批准#所有患者均签署知情同意书(

$,/

!

治疗方法

$,/,$

!

XaJ0

治疗方法
!

XaJ0

组患者取仰卧位#全身麻醉#

+

(")*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!



患侧肢体外展
*"o

后牵引#同时于
Q

臂
d

线机透视下纵向逐渐

内收复位至满意(常规消毒#铺无菌单#于股骨大转子上方
-

;?

依次切开各层直至大转子顶点#在大转子顶点内侧插入导

针#选择大小合适的
XaJ0

主钉放进髓腔#调节
XaJ0

主钉深

度(明确导针具体位置#测定螺旋刀片长度#锁定刀片后选取

远端固定螺钉(

Q

臂
d

线机引导下将
XaJ0

固定#安装尾帽#

放置引流管#逐层缝合#关闭切口)

!

*

(

$,/,/

!

X1&J

治疗方法
!

X1&J

组患者的手术体位'麻醉方

法'牵引与复位方法与
XaJ0

组保持一致(大腿近端外侧行

直切口#逐层切开#充分暴露股骨转子间#清除骨折端血肿#牵

引复位#选取大转子顶点前
'

"

*

和后
#

"

*

交界处开髓#橄榄头

导针和软钻对股骨干进行扩髓#在
Q

臂
d

线机引导下选定髓

内钉#取出套筒#测量深度#拧入合适长度的拉力螺钉(透视确

认内固定位置满意后#冲洗止血#放置引流管#逐层缝合切口(

$,'

!

临床疗效评价
!

术后随访观察两组患者
'#

个月#详细记

录两组患者的手术时间'术中出血量'术后负重时间'骨折愈合

时间及术后并发症发生率(同时采用髋关节功能评分标准对

髋关节功能进行评估#共计
'""

分#依次分为优$

$

V/

!

'""

分%#良$

$

(/

!

V/

分%#可$

("

!

(/

分%#差$

%

("

分%(

$,1

!

统计学处理
!

采用
OXOO'V,"

软件对数据进行整理与分

析#计量资料以
IWA

表示#组间比较采用独立样本
O8=A648+<

检验&计数资料以构成比表示#组间比较采用
!

# 检验#检验水

准
*

]","-

#以
!

%

","-

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者手术时间'术中出血量'术后负重时间和骨折愈

合时间比较
!

见表
'

(

X1&J

组和
XaJ0

组患者手术时间'术

后负重时间和骨折愈合时间比较#差异均无统计学意义$

!

$

","-

%&但
XaJ0

组患者术中出血量明显少于
X1&J

组#差异

有统计学意义$

!

%

","-

%(

表
'

!!

两组患者手术时间#术中出血量#术后负重时间#

!!

骨折愈合时间比较%

IWA

&

组别
,

手术时间

$

?34

%

术中出血量

$

?S

%

术后负重时间

$周%

骨折愈合

时间$周%

X1&J

组
!' !),V*W),"' '#V,()W#",)* (,#(W',)) '#,(VW',-#

XaJ0

组
*( !-,()W-,(V V),--W'-,"/ ),')W',#V '',)'W',!*

< ','*! '","#- #,/'# ',V/#

! ",#"'

%

",""' ","(' ",'*-

/,/

!

两组患者髋关节功能比较
!

见表
#

(治疗后
XaJ0

组患

者髋关节功能优良率为
V/,'/.

$

**

"

*(

%#明显高于
X1&J

组

的
)V,#/.

$

#V

"

!'

%#差异有统计学意义$

!

#

]!,/V*

#

!

%

","-

%(

表
#

!!

两组患者髋关节功能比较%

,

&

组别
,

优 良 可 差

X1&J

组
!' 'V '" / !

XaJ0

组
*( '! '/ * '

/,'

!

两组患者术后并发症发生情况比较
!

见表
*

(

XaJ0

组

患者术后并发症发生率为
'V,/#.

$

(

"

*(

%#略高于
X1&J

组的

'!,)*.

$

)

"

!'

%#但两组比较差异无统计学意义$

!

#

]!,/V*

#

!

$

","-

%(

表
*

!!

两组患者术后并发症发生情况比较%

,

&

组别
,

髋内翻 退钉现象 股骨头坏死 下肢深静脉血栓

X1&J

组
!' ' ' * '

XaJ0

组
*( * ' ' #

'

!

讨
!!

论

流行病学调查显示#股骨转子间骨折中约有近
#".

的患

者骨折后
'

年内死亡#其中最主要的死因是保守治疗引起的并

发症#因而临床上目前主要采用手术治疗股骨转子间骨折)

)+(

*

(

手术治疗的优势明显#可有效缩短骨折愈合时间#降低并发症

发生率#降低伤残率和病死率(内固定治疗是股骨转子间骨折

手术的主要术式#包括克氏针'加压螺钉'

&$??$

钉'动力髋螺

钉'

XaJ0

和锁定钢板等(但是#目前对究竟采用哪种固定方

式仍有较多争议)

V+'"

*

(

XaJ0

是一种新型股骨近端固定方式#

仅需做一小切口即可顺利完成进入髓腔的后续操作#其方法灵

巧简便#可明显缩短手术时间#创伤也较小#能降低术中患者的

出血量)

''

*

(另一方面#

XaJ0

采用螺旋刀片锁定技术#填压和

锚合骨质#稳定性较传统螺钉高#不易松动退出#且抗旋转'抗

内翻或畸形能力强#固定效果良好#可有效减少手术失败率#骨

量丢失也较少#并且能预防髋内翻等不良并发症发生)

'#

*

(本

研究结果发现#

XaJ0

组患者手术出血量仅为$

V),--W'-,"/

%

?S

#明显少于临床上其他传统的外固定方式$

'#V,()W#",)*

%

?S

(而且#实践过程中作者发现#螺旋刀片的切割对治疗不稳

定型骨折有良好的作用#可明显加快患者早期负重的时间#是

较为理想的内固定装置(

X1&J

是近年应用较为广泛的固定方法#它将动力髋与髓

内钉技术相结合#具有承受拉伸'牵拉'扭转和剪切等作用(但

临床实践发现#

X1&J

术中需要暴露更大的范围#出血量多#患

者痛苦感明显增强#故骨折愈合时间相对较长#髋关节功能恢

复也存在一定局限性(而且#

X1&J

术后患者不能早期下地负

重锻炼#容易引发固定断裂或失效'髋内翻'骨不愈合'深静脉

血栓等不良并发症)

'*

*

(本研究结果发现#

XaJ0

组患者术中

出血量明显少于
X1&J

组#治疗后髋关节功能优良率明显高

于
X1&J

组#并且没有增加患者并发症发生率(髓内
XaJ0

固定系统治疗老年股骨转子间骨折的临床疗效更佳#并且安全

性良好#与既往报道结论基本一致)

'!+'-

*

&另一方面#本研究结

果还表明#针对老年体弱'免疫功能差的患者#

XaJ0

固定治疗

是更为合适的选择(本研究结果显示#两种固定方式的并发症

发生率比较差异无统计学意义$

!

$

","-

%#这与既往的报道结

论存在一定差别#分析其原因可能与研究所纳入的样本量较少

有关(

综上所述#本研究结果发现#

XaJ0

固定治疗老年股骨转

子间骨折较
X1&J

临床疗效好#术中出血量减少#髋关节功能

优良率明显改善(但由于本研究所纳入的样本量偏少#观察周

期较短#研究结论仍存在一定的局限性#有待后续多中心临床
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