
!临床探讨!

两种方法治疗老年不稳定性股骨粗隆间骨折的疗效分析

陈军号!陶
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凯

"湖北省汉川市人民医院骨一科
!
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#

!!

摘
!

要"目的
!

比较股骨近端防旋髓内钉"

XaJ0

#与动力髋螺钉"

TFO

#治疗老年不稳定性股骨粗隆间骨折的疗效$方法
!

回顾性分析
#"''

年
'

月至
#"'-

年
)

月该院采用
XaJ0

或
TFO

治疗老年不稳定性股骨粗隆间骨折患者
V/

例!比较两种治疗方

法的手术时间%术中出血量%骨折愈合时间%并发症及术后不同阶段髋关节功能评分"

F$BB37

评分#的差异$结果
!

XaJ0

组手术

时间%术中出血量及并发症发生率明显低于
TFO

组!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#&两组患者骨折愈合时间差异无统计学意义

"

!

$

","-

#&两组患者术后
)

个月
F$BB37

评分差异有统计学意义"

!

%

","-

#!两组患者术后
*

个月及
'#

个月
F$BB37

评分差异无统

计学意义"

!

$

","-

#$结论
!

XaJ0

较
TFO

治疗老年不稳定性股骨粗隆间骨折具有手术时间短!术中出血量少!并发症发生率

低!以及早期功能恢复快的优势$

关键词"股骨粗隆间骨折&

!

股骨近端防旋髓内钉&

!

动力髋螺钉
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文献标志码"

0

文章编号"
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"
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#
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!!

随着人口老龄化增加#不稳定性股骨粗隆间骨折发病率越

来越高)

'+#

*

(外科手术是不稳定性股骨粗隆间骨折的主要治疗

方式#主要方法包括髓外固定和髓内固定)

*

*

(动力髋螺钉

$

TFO

%作为髓外固定方法已被广泛应用#曾经被认为是治疗

的金标准(股骨近端防旋髓内钉$

XaJ0

%以其优势几乎适合

于各种类型的老年股骨粗隆间骨折的髓内固定#近年来被越来

越多的应用于临床)

!

*

(本研究收集过去
-

年本院
V/

例行
Xa+

J0

或
TFO

的老年不稳定性股骨粗隆间骨折患者的资料#分

析两种不同治疗方法的优劣#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

收集本院
#"''

年
'

月至
#"'-

年
)

月收治的

V/

例不稳定性股骨粗隆间骨折患者作为研究对象#根据治疗

方法不同分为
XaJ0

组$

!#

例%和
TFO

组$

!(

例%(

XaJ0

组

男
'V

例#女
#!

例&平均年龄$

(!,/W),)

%岁&改良版
%5$47

分

型!

,

$

型
')

例#

,

K

型
''

例#

-

型
'-

例(

TFO

组男
#'

例#女

#)

例&平均年龄$

(*,/W-,)

%岁&改良版
%5$47

分型!

,

$

型
'V

例#

,

K

型
'*

例#

-

型
')

例(由
#

名医生整理并分析符合标

准的患者术前基本资料#包括性别'年龄'受伤至手术间隔时

间'术前
F$BB37

髋关节评分'骨折分型等)

-

*

(

$,/

!

纳入和排除标准

$,/,$

!

纳入标准
!

$

'

%患者年龄
)"

!

/"

岁#临床诊断为股骨

粗隆间骨折#且骨折类型属于改良版
%5$47

,

'

-

型&$

#

%患者

于本院实施
XaJ0

或
TFO

手术治疗&$

*

%术后随访时间持续
'

年及以上(

$,/,/

!

排除标准
!

$

'

%年龄小于
)"

岁的骨折患者&$

#

%稳定性

骨折'陈旧性骨折或骨肿瘤病理性骨折&$

*

%严重骨关节病

患者(

$,'

!

治疗方法及处理
!

所有患者术前半小时给予抗菌药物预

防感染#仰卧位全身麻醉#适当垫高患侧臀部#

XaJ0

组在
Q

形臂影像增强器透视下闭合复位#常规消毒'铺巾和手术贴膜(

在患侧股骨大粗隆向后上方约
-;?

处切口#于大转子顶点插

导针入髓腔#沿导针插入
XaJ0

主钉#在透视器下调整主钉位

置和深度#拔出导针#插入螺旋刀片'锁定#再安装远端#置引流

管和缝合(

TFO

组常规消毒'铺巾和手术贴膜后#定位右侧大

粗隆纵行切开皮肤'皮下及深筋膜#分离至大粗隆#纵行劈开大

粗隆附着软组织#直视下复位骨折#螺丝钉给予固定#于大粗隆

顶点下
#;?

处穿引导针#透视下调整导针位置(依次拧入钢

板螺钉#关闭切口(分别记录手术时间'术中出血量'骨折愈合

时间'有无并发症等(对患者进行随访#在术后第
*

'

)

及
'#

个

月分别评价其髋关节功能评分$

F$BB37

评分%#随访时间持续在

'

年及以上(

$,1

!

统计学处理
!

采用
OXOO'/,"

对资料进行统计分析(计

量资料先检查其正态分布性#以
IWA

表示#采用独立样本
<

检

验&计数资料以例表示#组间比较采用
!

# 检验(以
!

%

","-

为

差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者术前基本资料比较
!

见表
'

(患者术前基本资

料包括年龄'性别'受伤至手术间隔时间'术前
F$77B37

评分'

骨折分型#两组患者基本资料数据差异无统计学意义$

!

$

","-

%(

/,/

!

两组患者术中及术后情况比较
!

见表
#

(

XaJ0

组
*

例

术后发生并发症#包括螺旋刀进入关节腔
'

例#下肢深静脉血

栓形成
'

例#螺旋刀退出后骨连接不佳
'

例&

TFO

组
''

例术

后发生并发症#包括肺部感染
#

例#伤口感染
#

例#下肢深静脉

血栓形成
*

例#严重急性肾衰竭
'

例#髋关节复位畸形
*

例(

XaJ0

组患者出现并发症例数明显少于
TFO

组#差异有统计

学意义$

!

%

","-

%(

XaJ0

组患者手术时间'术中出血量及骨

折愈合时间均优于
TFO

组#差异均有统计学意义$

!

%

","-

%(

表
'

!!

两组患者术前基本资料比较

组别
,

男"女

$

,

"

,

%

年龄

$

IWA

#岁%

受伤到手术时间

$

IWA

#

A

%

术前
F$BB37

评分

$

IWA

#分 %

改良版
%5$47

分型$

,

%

,

$

型
,

K

型
-

型

XaJ0

组
!# 'V

"

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

TFO

组
!( #'

"

#) (*,/W-,) -,*W',' */,*W#,' 'V '* ')

!

#

"

<

""*" ",(-) ",*!/ ",!## ","*)

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

+

)/)*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!



表
#

!!

两组患者手术时间#术中出血量#骨折愈合

!!!

时间及并发症比较

组别
,

手术时间

$

IWA

#

?34

%

术中出血量

$

IWA

#

?S

%

骨折愈合时间

$

IWA

#周%

并发症

$

,

%

XaJ0

组
!# (),!W'",) '((,#W**,' '!,*W',! *

TFO

组
!( /*,"W''," #/!,VW!),- '!,VW',' ''

!

#

"

<

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

! ",""" ",""" ","-- ","*-

!!

注!骨折愈合标准以临床表现结合
d

线片判断

/,'

!

两组患者术后不同时间点
F$BB37

评分比较
!

见表
*

(术

后随访时间超过
'

年#分别评定术后第
*

'

)

和
'#

个月
F$BB37

评分#两组比较差异无统计学意义$

!

$

","-

%(无失访病例(

表
*

!!

两组患者术后不同时间点
F$BB37

评分比较%

IWA

(分&

组别
, *

个月
)

个月
'#

个月

XaJ0

组
!# (),'W*,V V-,/W*,# V/,*W*,'

TFO

组
!( (-,"W*,( V!,*W*,( VV,!W*,)

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

! ",'(* ","#) ",#*"

/,1

!

两组患者术后不同时间点
F$BB37

评分结果分布
!

见

图
'

(

!!

注!

'

表示
XaJ0

患者术后
F$BB37

评分&

#

表示
TFO

患者术后

F$BB37

评分

图
'

!!

两组患者术后不同时间
F$BB37

评分结果分布图

'

!

讨
!!

论

不稳定性股骨粗隆间骨折是老年人常见的损伤#由于老年

人多存在骨质疏松#粗隆间松质骨松脆容易受力导致骨折#且

粗隆部血运丰富#骨折后极少不愈合#但很易发生髋内翻#其最

佳治疗术式各学者一直存在较大分歧(

TFO

在过去十几年被

广泛应用#一度被认为是金标准#但是
TFO

在不稳定性骨折和

粗隆间骨折中的效果却不太令人满意)

)+(

*

(随着固定器械的改

良#髓内固定越来越多地被应用#

XaJ0

术具有创伤小'加压能

力强'髓内固定等优点(早期研究表明#

XaJ0

能够减少手术

并发症发生及风险#以其固定牢'防旋转等优点极适合骨质疏

松患者)

V

*

(

本研究比较了
XaJ0

和
TFO

两种手术方法的疗效(首

先#年龄'性别'受伤至手术间隔时间'术前
F$77B37

评分等因

素在两组间比较差异均无统计学意义$

!

$

","-

%#排除了术前

一般资料的干扰#两组资料具有可比性(较短的手术时间及较

少的出血量有助于降低手术风险'并发症及术后患者的恢复(

G$

等)

/

*荟萃分析显示#

XaJ0

较
TFO

能够明显减少手术出

血量&但
F2=

等)

'"

*的研究显示#与
TFO

比较#

XaJ0

手术的

出血量更多(本研究结果与
G$

等)

/

*的报道一致#其原因是

XaJ0

术式剥离和损伤的软组织少#破坏的毛细血管少以致出

血量少(本研究结果与
F2=

等)

'"

*结果不一致的原因可能是

因为
XaJ0

是髓内固定#髓内针对骨髓的破坏可能会导致溶

血#从而产生隐性出血)

''

*

(张培训等)

''

*认为#

XaJ0

术较

TFO

术显性出血量少#但是隐性出血量多#且总出血量也更

多(本研究结果中
XaJ0

组手术时间明显短于
TFO

组#与文

献)

'#

*报道结果一致#主要原因是
XaJ0

术只需剥离较少的

组织及肌肉#缝合面积也小#大大缩短了手术时间#

XaJF

螺旋

刀片深入骨松质接触挤压#保留骨量#防止塌陷#其防旋能力能

防止畸形)

'*

*

#且
XaJ0

主钉远端可以缓冲和传导压迫作用#这

些特点能够减少并发症的发生(本研究结果与
i=

等)

'!

*报道

的结果相同#

XaJ0

术较
TFO

术有更少的并发症发生率(

XaJ0

和
TFO

两种手术方式的骨折恢复时间在本研究中差异

无统计学意义$

!

$

","-

%#对恢复时间的影响没有优劣(

比较不同治疗方法的术后功能评分#可以选择出更优的治

疗方法(

F$BB37

髋关节评分可用于股骨粗隆间骨折患者术后

功能的评估)

'-

*

(

i=

等)

'!

*比较了
XaJ0

和
TFO

患者术后
'

个月和
#

个月的
F$BB37

评分#差异无统计学意义$

!

$

","-

%(

本研究比较了术后
*

个月的
F$BB37

评分差异仍然无统计学意

义$

!

$

","-

%#由此说明
XaJ0

和
TFO

术后前
*

个月髋关节

功能的恢复无明显差异#原因可能是因为早期髋关节功能恢复

虽然都较明显#但是未表现出质的差异(本研究结果显示#术

后第
)

个月两组患者
F$BB37

评分
XaJ0

组明显高于
TFO

组#

术后第
'#

个月两组患者
F$BB37

评分差异无统计学意义$

!

$

","-

%#与文献)

')

*报道结果一致#表明
XaJ0

术较
TFO

术术

后功能恢复快(

XaJ0

手术创伤小#可减少骨松质的流失#且

XaJ0

术能使股骨颈的松质骨骨量更紧缩#其抗旋转作用允许

患者早期活动#有助于促进骨折愈合#改善髋关节功能#有助于

患者早期功能恢复(早期活动对于减少患者术后并发症有重

要意义(

TFO

组发生
#

例肺部感染#

#

例伤口感染#

*

例下肢

深静脉血栓形成#

'

例严重急性肾衰竭#

*

例髋关节复位畸形(

分析其原因大多与患者长时间卧床有关(股骨粗隆间骨折多

发生于老年人#长时间卧床会增加其并发症风险(

'#

个月后

两组患者
F$BB37

评分未表现出差异#表明两种手术方法对老

年股骨粗隆间骨折的远期功能恢复均较好(

本研究尚有一定不足之处#

XaJ0

术较
TFO

术具有手术

切口小#术中出血量少#术后引流量少#手术时间短#术后卧床

时间短#骨折愈合快#髋关节功能良好等优点(本研究尚未全

面分析两种不同手术术后引流量'术后卧床时间等因素#且未

能排除术中隐性出血量的影响#可能对两种手术方式在治疗老

年不稳定性股骨粗隆间骨折的评价上产生一定的偏见(

综上所述#对于老年不稳定性股骨粗隆间骨折患者#

Xa+

J0

术在手术时间'显性出血量'术后并发症及功能恢复等方

面较
TFO

术具有较明显的优势#更符合微创手术的要求(随

着老年不稳定性股骨粗隆间骨折患者不断增多#临床应当选择

合理的手术方式(
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往#动员家庭支持系统#多关心'开导患者#鼓励患者建立战胜

疾病的信心(

/

!

结
!!

果

!!

经过针对性'个体化的优质护理#患者在
0XZOQ1

期间积

极配合医护人员#顺利克服了各种不良反应(经过近
#

周骨髓

重建#连续
#

次血常规监测#

PZQ

'

J%H1

'

XS1

均达到造血重

建标准#且脓疱基本消退#全身皮屑减少#患者顺利转出

S0aR

(

'

!

讨
!!

论

!!
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总之#

0XZOQ1

难度和风险都比较大#但作为治疗自身免

疫性疾病的有效方法#已被广泛应用于临床#对移植过程中的
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