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种手术方式治疗股骨粗隆间骨折老年患者的疗效

比较及对髋关节功能的影响"

罗卢华%

!刘
!

韬'

%(

上海市金山区中西医结合医院骨科!上海
'&%$&%

'

'(

上海交通大学医学院附属

瑞金医院骨伤科!上海
'&%$&&

!!

摘
!

要"目的
!

分析
3

种手术方式治疗股骨粗隆间骨折老年患者的疗效及对髋关节功能的影响%

方法
!

纳入
'&%5

年
#

月至
'&%P

年
#

月上海市金山区中西医结合医院收治的
53

例股骨粗隆间骨折老年患者作

为研究对象!所有患者按照随机数字表法分为
3

组!每组
'%

例%采用动力髋螺钉"

X]Y

#手术治疗的患者纳入

X]Y

组'采用股骨近端抗旋髓内钉"

O!S6

#手术治疗的患者纳入
O!S6

组'采用股骨近段锁定加压接骨板

"

O!.MO

#手术治疗的患者纳入
O!.MO

组%观察
3

组患者手术治疗情况$髋关节功能$生活质量及并发症发生

情况%结果
!

O!S6

组手术时间$术后下地时间及住院时间短于
O!.MO

组和
X]Y

组!术中出血量少于
O!.MO

组和
X]Y

组!差异均有统计学意义"

!

%

&(&$

#'

O!.MO

组手术时间$术后下地时间及住院时间短于
X]Y

组!术

中出血量少于
X]Y

组"

!

%

&(&$

#%治疗后
O!S6

组髋关节功能各项评分高于
O!.MO

组!

O!.MO

组上述评分

高于
X]Y

组!差异均有统计学意义"

!

%

&(&$

#%治疗后
O!S6

组精力$生理功能$生理职能$情感职能以及精

神健康评分高于
O!.MO

组!

O!.MO

组上述评分高于
X]Y

组!差异均有统计学意义"

!

%

&(&$

#%

O!S6

组$

O!.MO

组并发症发生率均低于
X]Y

组"

!

%

&(&$

#%结论
!

O!S6

治疗股骨粗隆间骨折老年患者效果优于

O!.MO

和
X]Y

!患者术后髋关节功能更优!适宜临床应用%

关键词"股骨粗隆间骨折'

!

动力髋螺钉'

!

股骨近端抗旋髓内钉'

!

股骨近段锁定加压接骨板'

!
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股骨粗隆间骨折是临床常见的股骨骨折类型之

一#主要指位于股骨颈基底部至小粗隆以上的骨折#

好发于中老年人群)

%

*

'随着我国人口老龄化的加剧#

老年人多伴有骨质疏松#导致股骨粗隆间骨折发生率

明显升高#严重威胁老年人健康安全)

'

*

'临床上主要

以保守治疗和手术治疗股骨粗隆间骨折#但保守治疗

时间长(恢复效果差#致残致死率高#因此#除不能手

术的患者#临床首选手术治疗)

3

*

'内固定是治疗骨折

的常用手术方式#相对于外固定#具有更合理的生物

力学特征#且创伤小(恢复快#在临床上应用广泛)

#

*

'

本文对上海市金山区中西医结合医院
'&%5

年
#

月至

'&%P

年
#

月收治的股骨粗隆间骨折老年患者进行研

究#分别采用动力髋螺钉$

X]Y

%(股骨近端抗旋髓内

钉$

O!S6

%以及股骨近端锁定加压接骨板$

O!.MO

%

进行治疗#分析
3

种手术方式对股骨粗隆间骨折老年

患者的治疗效果及髋关节功能的影响#进一步为临床

治疗股骨粗隆间老年骨折患者提供理论依据#现报道

如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
'&%5

年
#

月至
'&%P

年
#

月上

海市金山区中西医结合医院收治的
53

例股骨粗隆间

骨折老年患者进行研究'纳入标准!$

%

%经
M"

(

N

线

片等影像学检查符合股骨粗隆间骨折诊断标准的患

者)

$

*

&$

'

%年龄超过
5&

岁的老年患者&$

3

%自愿参加本

研究#并签署知情同意书的患者&$

#

%有手术指征的患

者'排除标准!$

%

%手术禁忌证患者&$

'

%合并影响研

究结果的其他严重疾病患者&$

3

%存在精神障碍(认知

障碍等无法配合研究的患者&$

#

%同时参与其他研究

的患者'按照随机数字表法分为
3

组#每组
'%

例'

X]Y

组中男
%'

例#女
/

例&年龄
5&

!

P#

岁#平均

$

)#('Z$(3

%岁&病程
%

!

#D

#平均$

'(3Z&($

%

D

&

TG7

89H

分型!

&

6

型
%

例#

&

U

型
#

例#

'

6

型
%&

例#

'

U

型
$

例#

$

型
%

例'

O!S6

组中男
%%

例#女
%&

例&年

龄
5&

!

P$

岁#平均$

)#(#Z$('

%岁&病程
%

!

$D

#平均

$

'($Z&(#

%

D

&

TG89H

分型!

&

6

型
%

例#

&

U

型
$

例#

'

6

型
/

例#

'

U

型
$

例#

$

型
%

例'

O!.MO

组中男

%3

例#女
P

例&年龄
5&

!

PP

岁#平均$

)#(5Z$($

%岁&

病程
%

!

$D

#平均$

'($Z&(5

%

D

&

TG89H

分型!

&

6

型
%

例#

&

U

型
#

例#

'

6

型
%&

例#

'

U

型
5

例'

3

组患者

上述资料比较#差异均无统计学意义$

!

$

&(&$

%#具有

可比性'

$(/

!

方法
!

X]Y

组!患者取仰卧位于牵引床上#

M

型

臂
N

线机透视下进行骨折复位'于股骨外侧近端作

切口#沿
%3$h

方向插入导针#

M

型臂
N

线机透视下调

整导针角度和位置#扩孔后将
X]Y

滑动螺钉置入股

骨颈#将
X]Y

钢板固定于股骨干'

M

型臂
N

线机透

视固定满意后#冲洗切口#留置引流管#逐层缝合皮

肤'见图
%

'

O!S6

组!患者取仰卧位于牵引床上#

M

型臂
N

线机透视下进行复位牵引#复位满意后#于大

转子近端作纵形切口#导针于大转子顶点置入#钻头

扩大开口#沿导针置入
O!S6

主钉后移除导针#利用

近端定位瞄准器#将导针置入股骨颈中轴偏后下方#

扩孔后置入螺旋刀片#再利用远端定位瞄准器置入远

端锁钉#尾帽固定主钉'

M

型臂
N

线机透视满意后#

冲洗切口#置入引流管并逐层缝合皮肤'见图
'

'

O!.MO

组!患者取仰卧位于牵引床上#

M

型臂
N

线机

透视下进行牵引#于股骨大粗隆顶点远端
3C+

处作

外侧切口#逐层剥离肌肉和筋膜组织#充分暴露股骨

大粗隆#保护骨膜不受损伤'选择合适的
O!.MO

#使

用定向器沿骨膜外将接骨板紧贴骨干置入股骨远端#

确保接骨板位于骨干中央部位'再置入
3

枚导针于

股骨颈内#

M

型臂
N

线机确认位置后拧入合适的锁定

螺钉固定#远端拧入
3

枚双皮质骨锁定螺钉'

M

型臂

N

线机再次透视满意后冲洗切口#置入引流管#逐层

缝合皮肤'见图
3

'

!!

注!沈某#男#

))

岁#右髋部外伤
3>

&

6

为术后
%D

&

U

为术后
%

个月

图
%

!!

X]Y

术式

$('

!

观察指标
!

手术治疗情况包括手术时间(术中

出血量(术后下地时间及住院时间'采用
]8??@H

评分

评估患者髋关节功能#对患者疼痛程度(步态(日常活

动功能(辅助行走(行走距离(畸形情况及活动范围
)

个方面进行评估#每项分数分别为
##

(

%%

(

%#

(

%%

(

%%

(

+

#P''

+
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年
P

月第
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#

(

$

分#总分
%&&

分#分值越高#表明髋关节功能越

好)

5

*

'采用简明健康状况量表$

Y!735

%评估患者生活

质量#包括精力(生理功能(生理职能(情感职能以及

精神健康
$

个方面#每项评分满分均为
%&&

分#分值

越高#表示生活质量越好)

)

*

'

!!

注!王某#女#

PP

岁#左髋外伤
%D

&

6

为术后
%D

&

U

为术后
%

个月

图
'

!!

O!S6

术式

$(1

!

统计学处理
!

采用
YOYY%P(&

统计软件进行数

据处理和分析'计量资料以
KZ:

表示#多组间比较

采用方差分析#多组间的两两比较采用
YŜ 7

L

法#组

内比较采用配对
?

检验&计数资料以例数表示#组间比

较采用
!

' 检验'以
!

%

&(&$

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

3

组患者手术治疗情况对比
!

O!S6

组手术时

间(术后下地时间及住院时间短于
O!.MO

组和
X]Y

组#术中出血量少于
O!.MO

组和
X]Y

组#差异均有

统计学意义$

!

%

&(&$

%&

O!.MO

组手术时间(术后下

地时间及住院时间短于
X]Y

组#术中出血量少于

X]Y

组#差异均有统计学意义$

!

%

&(&$

%'见表
%

'

!!

注!吴某#女#

P'

岁#右髋跌伤
'>

&

6

为术后
%D

&

U

为术后
%

个月

图
3

!!

O!.MO

术式

/(/

!

3

组患者髋关节功能对比
!

治疗前
3

组患者髋

关节功能各项评分比较#差异均无统计学意义$

!

$

&(&$

%&治疗后
O!S6

组上述评分高于
O!.MO

组#

O!.MO

组上述评分高于
X]Y

组#差异均有统计学意

义$

!

%

&(&$

%'见表
'

'

/('

!

3

组患者生活质量对比
!

治疗前
3

组患者精力(

生理功能(生理职能(情感职能以及精神健康评分差

异均无统计学意义$

!

$

&(&$

%&治疗后
O!S6

组上述

评分高于
O!.MO

组#

O!.MO

组上述评分高于
X]Y

组#差异均有统计学意义$

!

%

&(&$

%'见表
3

'

表
%

!!

3

组患者手术治疗情况对比#

KZ:

%

组别
(

手术时间$

+@9

% 术中出血量$

+.

% 术后下地时间$

D

% 住院时间$

D

%

X]Y

组
'% %&'(5Z'%(/ '#$(PZ35(# %P('Z#(3 %#(3Z'(5

O!.MO

组
'%

P)(#Z%$('

"

%5P('Z'/($

"

%5(%Z3(P

"

%'(PZ'('

"

O!S6

组
'%

$5(3Z%'(%

"(

%'%(/Z'$()

"(

%3($Z3(#

"(

%%(3Z%(P

"(

& #&(/# P5(#) )(P$ /($$

!

%

&(&$

%

&(&$

%

&(&$

%

&(&$

!!

注!与
X]Y

组对比#

"

!

%

&(&$

&与
O!.MO

组对比#

(

!

%

&(&$

表
'

!!

3

组患者髋关节功能对比#

KZ:

)分%

组别
(

疼痛程度

治疗前 治疗后

步态

治疗前 治疗后

日常活动功能

治疗前 治疗后

X]Y

组
'% ''(3)Z'('5 3%($5Z'(#' #(#3Z%(&$ )('#Z%(/3 $('5Z%(%# /(%'Z%($5

O!.MO

组
'% ''(#'Z'(3%

3$(%/Z'(53

"

#(3)Z%(&'

P(&%Z'(%#

"

$('PZ%('%

/(/3Z%(5#

"

O!S6

组
'% ''(3/Z'(3# #&(%'Z'($5

"(

#(35Z%(&% P(/PZ'('$

"(

$('/Z%(%5 %&(#PZ%(P/

"(

& &(&& 5&(%) &(&3 3($P &(&& 3(3/

!

$

&(&$

%

&(&$

$

&(&$

%

&(&$

$

&(&$

%

&(&$

组别
(

辅助行走

治疗前 治疗后

行走距离

治疗前 治疗后

畸形情况

治疗前 治疗后

活动范围

治疗前 治疗后

X]Y

组
'% #('#Z%(%3 )('5Z%($P #(3%Z%(&P P(%'Z%(53 %(&3Z&('/ '(%)Z&(#$ '(%#Z&($' 3(&/Z&(5'

O!.MO

组
'% #('PZ%(%$

P('3Z%(5/

"

#(3$Z%(&/

P(P/Z%(P#

"

%(&5Z&(3#

'()$Z&($'

"

'(%5Z&($$

3(53Z&(P$

"

O!S6

组
'% #(3%Z%(%5 /(&#Z%(P'

"(

#('/Z%(&5 /($3Z%(/'

"(

%(&'Z&(3' 3('3Z&(53

"(

'(%'Z&($% #(%%Z&(5P

"(

& &(&' $()) &(&' 3('3 &(&/ '&(#% &(&3 %&(#$

!

$

&(&$

%

&(&$

$

&(&$

%

&(&$

$

&(&$

%

&(&$

$

&(&$

%

&(&$

!!

注!与
X]Y

组对比#

"

!

%

&(&$

&与
O!.MO

组对比#

(

!

%

&(&$

+

$P''

+
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表
3

!!

3

组患者生活质量对比#

KZ:

)分%

组别
(

精力

治疗前 治疗后

生理功能

治疗前 治疗后

X]Y

组
'% $3('#Z#(%' 5P()%Z$('5 $'(53Z$(%# 5/($PZ$(5'

O!.MO

组
'% $3($'Z#('# )5('/Z$(#3

"

$'()#Z$('$ )5('3Z$(P#

"

O!S6

组
'% $3(3/Z#(%5 P#()#Z$(P'

"(

$'(5/Z$(%' P)(5$Z$(/'

"(

& &(&' ##($% &(&& $'('#

!

$

&(&$

%

&(&$

$

&(&$

%

&(&$

组别
(

生理职能

治疗前 治疗后

情感职能

治疗前 治疗后

精神健康

治疗前 治疗后

X]Y

组
'% $#(3'Z$('P )%(#'Z$(P$ $3(P)Z5(&# )&(5PZ5('3 $#($3Z5(') )&(5#Z5('%

O!.MO

组
'% $#(3/Z$('# )/('5Z$(/#

"

$3(/'Z5(%% )P(%#Z5($%

"

$#('5Z5(%P )5(35Z5(3#

"

O!S6

组
'% $#(#'Z$(3) P5('#Z5(33

"(

$3(P$Z5(&P PP($3Z5(P$

"(

$#(33Z5('$ P5(%$Z5($'

"(

& &(&& 3%(5& &(&& 3/($' &(&% 3%(/5

!

$

&(&$

%

&(&$

$

&(&$

%

&(&$

$

&(&$

%

&(&$

!!

注!与
X]Y

组对比#

"

!

%

&(&$

&与
O!.MO

组对比#

(

!

%

&(&$

/(1

!

3

组患者并发症对比
!

3

组患者并发症包括压

疮(深静脉血栓(泌尿系统感染以及肺部感染'

O!S6

组(

O!.MO

组 及
X]Y

组 并 发 症 发 生 率 分 别 为

#()50

(

#()50

以及
'P($)0

#

O!S6

组(

O!.MO

组并

发症发生率低于
X]Y

组#差异均有统计学意义$

!

%

&(&$

%'见表
#

'

表
#

!!

3

组患者并发症情况对比#

(

%

组别
(

压疮 深静脉血栓 泌尿系统感染 肺部感染

X]Y

组
'% ' % % '

O!.MO

组
'% & & & %

O!S6

组
'% % & & &

'

!

讨
!!

论

!!

股骨粗隆间骨折多数诱因为骨质疏松#因此股骨

粗隆间骨折多发生于中老年人群)

P

*

'近年来由于我

国中老年人口不断增多#股骨粗隆间骨折发生率也与

日俱增#引起相关学者的关注)

/

*

'临床数据显示#股

骨粗隆间骨折患者保守治疗
3

个月病死率高达
%50

#

%'

个月病死率达
'&0

)

%&

*

'因此#手术成为临床治疗

股骨粗隆间骨折的首选方式'另有临床资料显示#手

术内固定治疗是临床治疗股骨粗隆间骨折的最好方

式之一#但对伴有骨质疏松的患者#内固定物把持能

力较差#并且容易脱落#固定不牢靠)

%%

*

'但若不及时

进行有效治疗#则易导致患者骨折愈合畸形#造成不

良后果#严重影响患者生活质量和日常生活能力#给

患者身心带来双重打击)

%'

*

'因此#选择何种手术方式

成为临床研究的重点内容'

本研究结果显示#

O!S6

组患者手术时间(术后

下地时间以及住院时间均短于
O!.MO

组和
X]Y

组#

术中出血量少于
O!.MO

组和
X]Y

组&而以上指标

O!.MO

组优于
X]Y

组'结果提示#

O!S6

手术相对

于
O!.MO

和
X]Y

手术#创伤更小(出血量更少(患者

术后恢复更快#

O!S6

手术起到促进患者预后的效

果'并且在对髋关节功能和生活质量的观察中发现#

O!S6

组患者髋关节功能及生活质量均优于
O!.MO

组和
X]Y

组#

O!.MO

组优于
X]Y

组#说明
O!S6

组

患者术后关节功能恢复更佳#且生活质量更好'

X]Y

手术是临床常用的内固定手术治疗方法之

一#

X]Y

内固定系统包括加压螺钉(拉力螺钉以及钢

板#由于其具有滑动机制#可避免螺钉对股骨头的穿

透力#使内固定力全部作用于股骨干#避免内固定发

生脱落#固定作用牢固)

%3

*

'骨折愈合过程中#

X]Y

内

固定物的挤压作用所产生的动力和静力#有效促进了

骨折端愈合)

%#

*

'有学者研究显示#

X]Y

具有抗内翻

力和抗剪切力的作用#可有效防止旋转)

%$

*

#但在手术

过程中出血量较多#骨量丢失较多#术后患者可能出

现肢体缩短等后遗症#给患者预后带来不良影响'

O6SMWŶ 6

等)

%5

*研究还发现#不稳定骨折患者骨折

线靠近螺钉#作用力相对集中#因此术后容易引发股

骨头断裂(断钉等严重并发症'

O!S6

源于
[8++8

钉#包含了主钉(主钉尾帽(远端锁钉(防旋螺钉等'

O!S6

与
[8++8

钉相比#角度上有
5h

的外偏#因此更

符合股骨近端的解剖学特点'相对于
[8++8

钉#

O!7

S6

中的防旋钉有效弥补了
[8++8

钉抗旋转性的不

足#其中远端锁定分为动力和静力锁定#从而体现了

O!S6

的内固定价值#因此被多数学者认为
O!S6

在

治疗合并骨质疏松的股骨粗隆骨折中具有较好疗

效)

%)

*

'但也有研究认为#

O!S6

对于短而细的股骨颈

置入较为困难)

%P

*

'

O!.MO

相对于传统接骨板#多了对骨膜的保护

作用#从而促进骨折部位局部血液循环#达到促进骨

折愈合的效果'其在股骨颈内呈/品0字形置入
3

枚

松质骨螺钉#达到防旋转力的效果'接骨板上的
#

!

5

枚螺钉也能辅助固定效果#因此在治疗股骨粗隆间骨

+

5P''

+

检验医学与临床
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P
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卷第
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期
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折上#

O!.MO

也具有良好的治疗效果'李勇等)

%/

*的

研究采用
3

种不同内固定方式对股骨粗隆间骨折患

者进行研究#结果显示相对于
X]Y

手术#

O!S6

和

O!.MO

手术明显减少了术中出血量'通过对患者长

期随访#发现进行
X]Y

手术的患者术后并发症发生

率为
'&0

以上#而进行
O!S6

和
O!.MO

手术的患者

短期并发症发生率不足
%&0

#因此认为
O!S6

和

O!.MO

相对于
X]Y

#治疗股骨粗隆间骨折效果更

佳)

'&

*

#本文研究结果与之相符'还有学者认为#相对

于
O!.MO

#

O!S6

手术时间更短#患者恢复更快#因

此
O!S6

更适合作为股骨粗隆间骨折患者的首选手

术方式)

'%

*

'本文结果中
O!S6

组患者生活质量(髋

关节功能均优于
O!.MO

组患者#也在一定程度上说

明
O!S6

相对于
O!.MO

#更适合股骨粗隆间骨折患

者'但本文中的随访时间对于临床效果观察来说#相

对较短#而对于一些内置物并发症(迟发型并发症的

发生还需更长时间的随访#后面需继续随访观察#以

及进行大样本量的验证#以使本文的数据更加有说服

力'本研究还发现#

O!S6

和
O!.MO

手术后短期内

并发症发生率均低于
X]Y

'

综上所述#

O!S6

治疗股骨粗隆间骨折老年患者

效果优于
O!.MO

和
X]Y

#患者术后髋关节功能更

好#生活质量更好#值得临床应用及推广'
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