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股骨近端防旋髓内针与解剖锁定钢板治疗老年股骨粗隆骨折的疗效观察
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摘
!

要"目的
!

探讨股骨近端防旋髓内针与解剖锁定钢板治疗老年股骨粗隆骨折的疗效差异%方法
!

选

取
"$!>

年
?

月至
"$!?

年
?

月入住该院进行治疗的
%?

例老年股骨粗隆骨折患者作为研究对象!根据治疗方法

的不同将其分为
-

&

1

两组!每组
&<

例!

-

组患者采用股骨近端防旋髓内针治疗!

1

组患者采用解剖锁定钢板治

疗%比较两组患者术后效果&髋关节功能及内固定的生物学性能%结果
!

-

组术中出血量&手术时间&骨性愈

合时间&刀口长度及下床负重时间明显优于
1

组!差异有统计学意义"

"

$

$#$@

$#

-

组术后
&

&

?

个月
Y3;;GH

评

分分别为"

%<#@!f"#">

$&"

<0#<<f"#%<

$分!明显高于
1

组术后
&

&

?

个月
Y3;;GH

评分)"

%&#"&f"#!&

$&

"

<"#&"f"#"%

$分!

"

$

$#$@

*#

-

组轴向压缩&破坏载荷明显大于
1

组!而扭转刚度则小于
1

组!差异有统计学

意义"

"

$

$#$@

$%结论
!

股骨近端防旋髓内针治疗老年股骨粗隆骨折的效果明显优于解剖锁定钢板治疗!能有

效促进患者髋关节功能的恢复!加快骨折愈合%

关键词"股骨粗隆骨折#

!

股骨近端防旋髓内针#

!

解剖锁定钢板
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近年来股骨粗隆骨折的发病率不断升高#且多发

于老年人群'

!

(

)老年人随着年龄的增长#部分身体功

能出现异常#新陈代谢速度减缓#且多伴有骨质疏松#

当发生跌倒*外力撞击等意外事故均易导致股骨粗隆

骨折的发生'

"

(

)股骨粗隆骨折发生后#患者会出现髋

关节肿胀*疼痛等#严重的甚至出现髋关节内翻#给患

者的日常生活带来不良影响'

&

(

)本研究为了探索更

为有效的内固定方法#特选取
"$!>

年
?

月至
"$!?

年

+

<0&!

+

检验医学与临床
"$!0

年
@

月第
!?

卷第
!$

期
!
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?

月入住本院治疗的
%?

例老年股骨粗隆骨折患者作

为研究对象#采用两种内固定方法治疗后#比较其治

疗效果#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

将
"$!>

年
?

月至
"$!?

年
?

月本院

骨外科收治的
%?

例老年股骨粗隆骨折患者作为研究

对象)根据治疗方法的不同将其分为
-

*

1

两组#

-

组
&<

例患者中男
"&

例#女
!@

例%年龄
?"

#

<$

岁#平

均$

%&#&"f@#$&

&岁%其中有
""

例为摔伤#

!?

例为外

力撞击所致)

1

组
&<

例患者中男
">

例#女
!>

例%年

龄
?&

#

<"

岁#平均$

%&#?%f@#%?

&岁%其中有
"&

例为

摔伤#

!@

例为外力撞击所致)两组研究对象一般资料

比较#差异无统计学意义$

"

%

$#$@

&)本研究已通过

医学伦理委员会批准#所有研究对象及家属均知晓实

验细节#临床资料不公开#保证了其隐私性#主动签署

了知情同意书#且感觉*认知*思维等各方面均正常#

具备良好的沟通及表达能力#且配合度较好)纳入标

准!$

!

&经
W

线片检查确诊为股骨粗隆间骨折%$

"

&无

其他脏器功能严重损害者)排除标准!$

!

&开放性*病

理性或陈旧性的骨折患者%$

"

&合并其他部位骨折*关

节炎患者%$

&

&凝血功能障碍患者)

$#/

!

方法
!

两组患者入组后均根据病情进行
&

#

!$5

小腿皮肤牵引或股骨踝上牵引)

-

组患者采用

股骨近端防旋髓内针治疗!首先让患者躺在牵引床上

为其实施全身麻醉或硬膜外麻醉#在
(

型臂
W

线机的

帮助下进行股骨粗隆骨折的闭合复位%然后将患者患

侧髋关节内收#并把患侧臀部垫高#在大转子顶点向

近端作一纵行皮肤切开#长约
@F8

#在
(

型臂
W

线机

引导下#在大转子顶点略偏前内方将导针插入股骨髓

腔内#对股骨粗隆部进行扩髓后#在股骨髓腔内置入

股骨近端防旋髓内针主针#然后调整好主针深度*前

倾角%利用瞄准器把螺旋刀片导针打入到大转子下向

股骨头颈部#让导针处于股骨颈中央#待确认位置准

确后#把螺旋刀片打入股骨颈部#将螺旋刀片锁定后

在主针远端置入锁定螺钉#然后把主针螺帽放入#冲

洗切口#进行皮片引流后将切口闭合)术后给予抗菌

药物预防感染)

1

组患者采用解剖锁定钢板治疗!首先为患者实

施全身麻醉或硬膜外麻醉#并取仰卧位#把患侧臀部

垫高#在大转子处向远端作一皮肤切开#将皮下组织*

深筋膜*肌层分离#使骨折端*股骨上段充分暴露#把

部分外侧骨膜剥离后#牵引小腿#将骨折端进行复位#

在大转子*股骨上段的外侧把股骨近端解剖锁定钢板

置入#用
&

枚螺钉对大转子部进行固定#

&

#

>

枚螺钉

对远端进行固定#待对位对线良好后冲洗切口#进行

皮片引流后将切口闭合)术后给予抗菌药物预防

感染)

$#'

!

评价指标
!

比较两组患者术后效果*髋关节功

能及内固定的生物学性能)$

!

&两组患者术后效果#

包括术中出血量*手术时间*骨性愈合时间*刀口长度

及下床负重时间)$

"

&髋关节功能采用
Y3;;GH

评分标

准'

>

(进行评定#包括疼痛*功能*下肢有无畸形*髋关

节活动范围这
>

个方面#总分
!$$

分#评分越低表示

髋关节功能越差)$

&

&利用计算机系统进行扭转试

验*轴向压缩试验*轴向压缩破坏试验对扭转刚度*轴

向压缩*破坏载荷进行测评)

$#1

!

统计学处理
!

采用
.'.."$#$

统计学软件进行

数据处理及统计分析#符合正态分布的计量资料以

OfG

表示#组间比较采用
=

检验#以
"

$

$#$@

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者术后效果比较
!

-

组术中出血量*手术

时间*骨性愈合时间*刀口长度及下床负重时间均明显

优于
1

组#差异有统计学意义$

"

$

$#$@

&)见表
!

)

表
!

!!

两组患者术后效果比较#

OfG

%

组别
)

术中出血量$

8R

& 手术时间$

8G4

& 骨性愈合时间$周& 刀口长度$

F8

& 下床负重时间$

5

&

-

组
&< !@?#""f&@#?% ?!#"!f!$#!@ !>#?%f!#!" ?#"?f!#!< @0#"<f"#!@

1

组
&< "?!#&"f>>#>@ 0"#?%f!0#!< !@#?0f!#@" !!#%"f"#$> ?0#&%f&#"!

= !!#&% <#0> &#&& !>#"< !?#!$

"

$

$#$@

$

$#$@

$

$#$@

$

$#$@

$

$#$@

/#/

!

两组患者术后
&

*

?

个月髋关节功能比较
!

-

*

1

两组术后
&

*

?

个月髋关节功能均有所改善#但
-

组术

后
&

*

?

个月
Y3;;GH

评分更优于
1

组#差异有统计学意

义$

"

$

$#$@

&)见表
"

)

/#'

!

两组患者内固定的生物学性能比较
!

-

组轴向

压缩*破坏载荷明显大于
1

组#而扭转刚度则小于
1

组#差异有统计学意义$

"

$

$#$@

&)见表
&

)

表
"

!!

两组患者术后
&

,

?

个月
Y3;;GH

评分比较#

OfG

-分%

组别
)

术后
&

个月 术后
?

个月

-

组
&< %<#@!f"#"> <0#<<f"#%<

1

组
&< %&#"&f"#!& <"#&"f"#"%

= !$#@& !"#0<

"

$

$#$@

$

$#$@

+

00&!

+

检验医学与临床
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年
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月第
!?

卷第
!$

期
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表
&

!!

两组患者内固定的生物学性能比较#

OfG

%

组别
)

扭转刚度$

T8

"度& 轴向压缩$

T

"

88

& 破坏载荷$

T

&

-

组
&< !#$@f$#$? !"?#>%f!"#$> &@?&#$%f&"!#<0

1

组
&< !#@>f$#"% &0#$&f!>#"$ "!<<#@<f"!"#&>

= !$#0" "<#0@ "!#0%

"

$

$#$@

$

$#$@

$

$#$@

'

!

讨
!!

论

!!

由于老年人骨质疏松*骨质脆性增强#摔倒或受

外力撞击时#容易引发股骨粗隆骨折#严重影响患者

的日常生活)临床上对于股骨粗隆骨折的常用治疗

方式有保守治疗与手术治疗#保守治疗需患者长期卧

床#这就可能出现褥疮*下肢肌肉萎缩*下肢血栓等并

发症%手术治疗则通过内固定进行支撑#能加快关节

功能的恢复'

@

(

)为了内固定的稳定#确保手术成功#

选择合适的内固定方法至关重要)

解剖锁定钢板的优势在于骨皮质和钢板的接触

不多#螺钉和钢板锁定后#可防止旋转并有较好的支

撑'

?

(

)但因解剖锁定钢板是髓外固定装置#如果患者

伴有骨质疏松#其固定强度降低#会失去股骨距的内

侧支撑#螺钉和钢板锁定部位的受力会增加#支撑和

防止旋转的功能会减弱#这就易发生髋内翻*股骨头

塌陷及螺钉断裂#导致治疗失败'

%

(

)股骨近端防旋髓

内钉属于髓内固定#若股骨粗隆骨折的内侧结构被破

坏#使用股骨近端防旋髓内针固定也有很好的效果%

另外#股骨近端防旋髓内针主针的直径较粗#不会在

股骨髓腔内摆动#这就避免了发生旋转畸形*内翻

畸形'

<

(

)

本研究结果显示#股骨近端防旋髓内针治疗后患

者术中出血量*手术时间*骨性愈合时间*刀口长度及

下床负重时间*

Y3;;GH

评分均明显优于解剖锁定钢板

治疗$

"

$

$#$@

&)这是因为股骨近端防旋髓内针在固

定时#利用牵引床进行闭合复位#不用切开复位#不用

对附近的骨膜*软组织进行剥离#这样对患者损伤较

少#术中出血较少#缩短了手术时间'

0

(

)股骨近端防

旋髓内针可起到抗旋转*稳定支撑的作用#且为轴心

内固定#所使用的单枚螺旋刀片#可压缩松质骨#保留

骨量#固定效果得到增强#进一步增强了抗旋转及抗

内翻功能#可促进患者骨折愈合及髋关节功能的恢
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)另一结果显示#股骨近端防旋髓内针治疗的轴

向压缩*破坏载荷明显大于解剖锁定钢板治疗#而扭

转刚度则小于解剖锁定钢板治疗#差异有统计学意义
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&)当粗隆下支撑作用下降时#螺钉达到股

骨头内可与头内的压力骨小梁固定股骨颈头部#钉
6

骨

道接触面积变大#抗旋转能力得到增强#当内侧皮质

出现缺损时#主要通过髓内钉来传导应力#因此#髓内

固定的生物力学优势明显'
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总之#股骨近端防旋髓内针治疗老年股骨粗隆骨

折的效果明显优于解剖锁定钢板治疗#能有效促进患

者髋关节功能的恢复#加快骨折愈合)
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