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@ZR和 7QK治疗股骨粗隆下骨折的疗效对比分析

彭!伟!黄迅悟!常!青!关长勇!余方圆!

"解放军总参谋部总医院骨科!北京 $###>$#

!!$摘!要%!目的!对比分析采用股骨近端髓内钉 ".T+#和加压滑动鹅头钉 "Va/#治疗股骨粗隆下骨折疗效' 方法

5" 例股骨粗隆下骨折患者!按照 /MBHLCMB@MO分型(

$

:型 $# 例!

$

8型 $% 例!

+

*型 $; 例!

+

:型 % 例!分别采用Va/和.T+固定

治疗' 对比分析术中情况及术后并发症' 结果!经 > J$6 个月随访!平均 $"4" 个月!.T+组较Va/组在手术时间)出血量)切口长

度等方面均有优势&术后并发症.T+组较Va/组少&按照aAOOBL髋关节评分标准!术后 .T+组和 Va/ 组相比较!无明显差异' 结

论!.T+在治疗股骨粗隆下骨折中是一种理想的固定材料'

!!$关键词% 股骨近端髓内钉&股骨粗隆下骨折&复位
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QQ8"$ o$%#! DFKMQQQ*"$ o$;# AHR DFKMQQQ:"$ o%# \ALMR 2H /MBHLCMB@MOG3ALLBXBGADB2H4Va/ AHR .T+ M̀OMAKK3BMR OMLKMGDBZM3FAHR DCM
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$"4" @2HDCL#4.T+NO2UK CAR \MDDMOMXXMGDDCAH Va/ NO2UK 2H @AHFALKMGDLLUGC AL2KMOADB2H DB@M! \322R 32LLAHR BHGBLMR 3MHNDC4PMAH<

C̀B3M!.T+NO2UK CAR XM̀MOK2LD2KMOADBZMG2@K3BGADB2HLDCAH Va/ NO2UK4,CMOM̀ ALH2LBNHBXBGAHDRBXXMOMHGM\MD̀MMH D̀2NO2UKLAGG2ORBHND2

aAOOBLGOBDMOB2H4?()%#F+$()!.O2SB@A3XM@2OA3HAB3BLAULMXU3RMZBGMBH DCMDOMAD@MHD2XLU\DO2GCAHDMOBGXM@2OA3XOAGDUOM4

!!A-1C(,2+(KO2SB@A3XM@2OA3HAB3&LU\DO2GCAHDMOBGXM@2OA3XOAGDUOM&OMRUGDB2H

!!股骨粗隆下骨折是临床常见的髋部骨折之一!大

多由高能量暴力损伤造成!占髋部骨折的 $#I J

%5I' 股骨粗隆下骨折属于不稳定骨折!目前治疗方

法较多!可选用的内固定材料也较多!如果不能选择合

适的治疗方法!容易发生内固定失败!遗留髋关节内

翻)下肢外旋畸形)下肢短缩畸形)骨折不愈合等并发

症$$%

' 目前虽然对该类骨折的处理方法仍存在一定

的争议!但大多数临床报道髓内钉是股骨粗隆下骨折

的首选治疗方案' 近几年!我院应用股骨近端髓内钉

".T+#和加压滑动鹅头钉"Va/#治疗粗隆下骨折 5"

例!本文对其进行回顾性分析!总结治疗效果)并分析

探讨其治疗方法'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!"##5 年 $ 月至 "##> 年 $ 月我院共收治股骨粗隆下骨折患

者 5" 例!其中男 %% 例!女 > 例&年龄 "$ J59 岁!平均 "$4> 岁&

左侧 $> 例!右侧 "% 例' 致伤原因(高坠伤 "$ 例!交通伤 $$ 例!

重物砸伤 9 例!自行摔伤 " 例!合并脑外伤 " 例!合并其他部位

骨折 " 例' 手术距受伤时间 "5 C内 %" 例!9" C内 6 例!$ 周内

" 例' 按照 /MBHLCMB@MO分型(

$

:型 $# 例!

$

8型 $% 例!

+

*

型 $; 例!

+

:型 % 例' 其中 "% 例采用 .T+固定".T+组#!$>

例采用Va/固定"Va/组#'

$4"!手术方法

!!股骨近端髓内钉组(腰麻下患者取仰卧位!下肢固定于牵

引床上!患肢外展 %#r内旋)内收' 转子外侧纵形小切口显露骨

折处!清理断端及嵌压的软组织!对骨折端附近的软组织不予

剥离!保留骨膜的完整性' 牵引复位后!沿大转子顶端向上约 =

G@处取纵切口!于大粗隆顶点用开口器插入导针入股骨髓腔!

通过骨折端!空心钻头扩近端髓腔!沿导针插入.T+主钉!在透

视下使用主钉进一步复位骨折!并调整主钉方向和深度!拔出

导针' 经定位器和套管打入 " 枚导针!经股骨颈进入股骨头

内!电视透视满意后!经导向器拧入近端拉力螺钉至股骨头关

节面下 #4= G@!再拧入防旋螺钉!使其末端与拉力螺钉及大粗

隆顶点在一条直线上!瞄准器导向下锁定远端螺钉!透视骨折

复位满意后拧入尾帽'

!!加压滑动鹅头钉组(麻醉后取仰卧位!患肢牵引固定在骨

*"6"*
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科牵引架上' 8型臂透视下牵引外展内旋患肢骨折闭合复位!

骨折对位良好后!牵引固定患肢' 经髋外侧入路!顿性分离肌

层!显露骨折端!骨折进一步复位' 于转子下 " G@放置定位

器!经定位器孔钻入定位针!透视位置良好!将相应长度直径的

鹅头钉主钉沿导针旋入!拔除导针!安装套筒钢板!加压器加压

使钢板与骨皮质紧贴!骨折复位良好后以螺丝钉固定钢板' 冲

洗切口!放松牵引!活动髋关节满意后置引流管!缝合切口'

$4%!术后处理

!!术后常规使用抗生素预防感染!早期肢体功能锻炼!术后

根据合并其他骨折或损伤等情况决定下地时间' 定期复查 e

线片!观察伤口情况)疼痛程度)肢体长度)有无旋转畸形)步

态)关节活动度等内容'

65结果

!!5" 例患者术后经 > J$6 个月随访!平均 $"4" 个月' 按照

aAOOBL髋关节评分标准术后分析对比两组患者(Va/ 组!优 $#

例!良 6 例!差 $ 例!优良率为 >549I&.T+组优 $" 例!良 $#

例!差 $ 例!优良率为 >=4;I"!n#4#=#' 比较两组患者术中

出血量)手术切口)手术时间和下地时间!.T+组均优于 Va/

组!具体情况见表 $' 所有患者切口均一期愈合!无术后感染)

脂肪栓塞综合征)坐骨神经损伤等并发症!复查平片除 Va/ 组

有 $ 例发生内固定断裂!$ 例畸形愈合外!其余均无主钉松动)

螺旋刀片切割)髋内翻)股骨头坏死等情况发生'

表 45两组内固定术中情况比较"

"

! O"#

组别
术中出血量

"@_#

术后引流量

"@_#

切口长度

"G@#

手术时间

"@BH#

下地时间

"R#

Va/组
5"# m=

#

6# m;

#

%% m"

#

69 m>

#

5" m;

#

.T+组 %#6 m%; $"# m> "6 m% ;# m$" $5 m%

#

(与.T+组比较!!j#4#=

:5讨论

!!股骨粗隆下是指小粗隆下方 94= G@以内的部分!

该部位具有特殊的生物力学特性和解剖特点' 其血液

供应差!不利于骨折愈合' 股骨粗隆下内侧骨皮质受

到较大的压应力!外侧骨皮质受到较高的张应力!是全

身机械应力最集中的区域!有报道称内侧骨皮质受到

的压应力超过 >=49; Y.A!外侧骨皮质的张应力超过

59466 Y.A!受到暴力后极易发生骨折$"%

' 由于该部位

的肌群强大!常常受到外展肌)屈髋肌)外旋肌)内收肌

等肌群的牵拉作用!且皮质骨坚硬!骨折块粉碎和固定

后易发生再次移位!给骨折复位带来了一定的困难!同

时由于应力过于集中也易导致内固定失败和固定材料

的断裂'

!!从受伤的机制来看!骨折往往是由于高能量损伤

造成的!特别是青壮年患者!对于老年患者则由于骨质

疏松!也可能在低能量的损伤的条件下发生骨折' 股

骨粗隆下骨折多合并有内侧或后内侧骨皮质的缺损!

骨折端内侧的压应力和内翻应力高!导致骨折复位困

难!固定后稳定性差!钢板材料受到的张应力大!易发

生断板和断钉!给治疗带来了困难!因此选择合适的固

定材料显得尤为重要' 目前临床上常用于治疗股骨粗

隆下骨折的固定材料较多!有动力髋螺钉系统)髓内

钉)外固定架)倒置股骨髁锁定钢板等多种治疗方法!

骨折复位往往采取切开复位的方法' 动力髋螺钉系

统)倒置股骨髁锁定钢板等均为髓外固定系统!位于股

骨的张力侧!力臂较长!承受的折弯压力大!应力集中!

容易发生内固定失败$%%

' 钢板材料在骨折复位和固

定时均需切开骨折端!破坏骨膜血运!改变了骨折愈合

的微环境!同时手术时间长)出血较多)切口长)下地时

间晚!这些都不利于患肢骨折的愈合和早期的康复训

练' 我们对 "% 例患者采用了 8型臂透视下牵引床闭

合复位.T+固定的手术方法治疗股骨粗隆下骨折!收

到了较满意的治疗效果!该方法有利于骨折愈合且能

减少固定失败的发生率$5%

'

!!有研究认为对股骨粗隆下骨折采用髓内钉固定!

手术创伤小!出血少!使不愈合率降至 #4"I!感染率

降为 #49I

$=<;%

' )A@@A钉是较早用于治疗股骨粗隆

下骨折的髓内固定系统!其通过静力交锁作用!避免了

钢板内固定系统治疗中易出现钢板断裂)内翻)短缩和

旋转畸形等缺点$9%

!能够有效保障骨折愈合后的稳定

性!有利于患者早期下地活动!但存在术中扩髓破坏血

运!术后易并发骨折等风险!目前已较少使用$6%

' $>>9

年*-7*/QT组织推出了股骨近端髓内钉!它在设计上

增加了一枚防旋螺钉!该固定力臂短!应力较小!抗旋)

抗切割能力强!手术中不需要广泛剥离软组织)显露骨

折端!具有手术切口小)创伤小)出血少等优点!对骨折

端干扰小)应力遮挡小!对血运破坏小!有利于骨折愈

合$><$#%

' 采用闭合复位的方法可以使出血减少!对血

肿破坏小!不仅有利于骨折愈合!同时减少了手术对患

者的二次创伤打击$$$%

'

!!总之!闭合复位.T+治疗股骨粗隆下骨折具有创

伤小)固定牢靠等优点!对于促进骨折早期愈合!减少

卧床时间!早期下地活动有积极的意义'
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手术治疗创伤性大!恢复时间比较长!耐受性也不尽人

意' 内镜可以互补这些不足!它能够在直视下明确诊

断和治疗该病!属于微创治疗措施!在临床上得到了广

泛应用!然而内镜治疗对一些复杂病情的患者还有不

尽人意的地方!治疗时机的选择也有待解决'

!!目前多数学者认为治疗性('8.可以使急性胆源

性胰腺炎病情迅速缓解并可减少复发!改善总体预后!

疗效明显优于传统常规治疗!成功率可达到 >#I

$5%

'

经过多年的临床实践和研究也发现!只要严格把握适

应证和正确操作!早期急诊""5 C 内#('8.和乳头括

约肌切开术还是很安全)有效的'

!!近年来!内镜治疗急性胆源性胰腺炎的报道层出

不穷!刘臣海等$=%通过对 =$ 例急性胆源性胰腺炎内镜

治疗的临床对比研究发现!治疗性 ('8.在重症 *:.

中疗效明显!有利于缩短病程!加快病情恢复及降低费

用&在轻症*:.中!在增加住院费用的同时症状缓解

时间缩短&同时急症""5 C 内#行 ('8.治疗的患者在

住院天数)费用和并发症发生率方面低于 9" C 内治疗

的患者' TB2GGA等$"%比较了重症 *:.在 "5 C 内行

('8.与先保守治疗)9" C 内再行 ('8.的治疗效果

后!推荐*:.发病后 "5 C内确诊后应立即行('8.加

(/,!可降低并发症的发生率和病死率'

!!对于急性胆源性胰腺炎患者不管是轻症还是重症

都应当严密观察患者腹痛)体温)黄疸)肝功能)血

W:8!动态8,观察胰腺出血坏死情况!严密监控病情

的发展变化!以防延误治疗时机$;<6%

' 如出现病情的恶

化!应当灵活的掌握适应证!采取个体化原则治疗!迅

速转为内镜治疗或者手术治疗!不要盲目保守治

疗$>%

'

!!本研究证实重型急性胆源性胰腺炎经内镜治疗可

以使白细胞)血淀粉酶)尿淀粉酶)肝功能)腹痛恢复时

间及住院时间明显缩短!并发症率降低"!j#4#=#&而

对于轻症急性胆源性胰腺炎!保守治疗与内镜治疗的

疗效在统计学上没有差异"!n#4#=#' 重型急性胆源

性胰腺炎病情严重!发展迅速!早期内镜介入治疗可以

在直视下迅速解除梗阻和其他病因!诊断明确!同时疗

效也很确切' 而轻症急性胆源性胰腺炎一般是不完全

性的梗阻导致的胰液和胆汁排泄不畅所引起的!病情

较轻!通过内科保守治疗即可缓解!应用内镜治疗在一

定程度上也可缩短恢复时间以及住院时间' 总之!根

据*:.严重程度!正确判断和选择其治疗方式和手术

时机以及手术方法!才能切实提高其治疗效果!有效降

低并发症发生率和病死率'
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