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经皮加压钢板治疗老年股骨转子间骨折疗效观察

张传志，刘　莉，匡志平，曹洪辉，肖楸钶，王加俊，卢卫忠　（重庆市中医院骨科，重庆 ４０００１１）

　　［摘　要］　目的　探讨经皮加压钢板治疗老年股骨转子间骨折的方法和疗效。方法　２０１２年３月至２０１３年１月１７例股骨
粗隆间骨折患者，骨折分型：Ａ１．２型３例，Ａ１．３型４例，Ａ２．１型６例，Ａ２．２型３例，Ａ２．３型１例，均利用经皮加压钢板内固定，术后
早期进行功能锻炼，观察疗效和分析结果。结果　手术时间３０～８０ｍｉｎ，平均５０ｍｉｎ，术中出血量４０～１００ｍＬ，平均６０ｍＬ，放射投
照时间为１２～２２ｓ，平均２０ｓ。１７例患者均获得随访，时间为３～１８个月，参照 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准评价术后功能，优１５例
（８８％），良２例（１２％），优良率达１００％。结论　经皮加压钢板治疗股骨转子间骨折手术创伤小，手术时间短，术中出血量少，固定
牢靠，并发症少，尤其适用于老年患者。
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　　髋部骨折是老年人群中最常见的骨折，其中转子
间骨折约占髋部骨折的６５％［１］，老年人群通常伴有较

多内科基础疾患，长期卧床并发症高，随着内植物的改

进，多数学者主张早期积极手术治疗［２３］。老年人手术

耐受性差，围手术期管理困难，选择一种合适的方案对

医务人员是一个挑战。传统的钉板类固定方法存在手

术显露广泛、创伤大、头钉易出现切割以及抗旋转能力

差等问题［４５］。文献表明经皮加压钢板（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅ，ＰＣＣＰ）具有微创、固定效果优于动力
髋螺钉（ＤＨＳ）［６］。２０１２年３月至２０１３年１月对我院
收治的１７例股骨转子间骨折患者行ＰＣＣＰ治疗，证实
操作简单、手术时间短、术中失血少，固定牢靠，并发症

少，尤其适用于老年患者，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１７例，其中男６例，女１１例，年龄为３２～９１岁，
平均７５．６岁。致伤原因：交通伤１例，摔伤１６例。骨折按 ＡＯ
分型：Ａ１．２型３例，Ａ１．３型４例，Ａ２．１型６例，Ａ２．２型３例，
Ａ２．３型１例。

１．２　手术方法
　　常规胫骨结节骨牵引，完善术前检查和心肺、下肢血管评
估和麻醉风险评估后在伤后３～５ｄ内实施手术。术前３０ｍｉｎ
静滴抗生素，常规硬膜外麻醉，骨科牵引床透视下进行牵引、内

旋内收闭合复位后，常规消毒、铺巾、贴手术贴膜。透视定位近

端切口（约平小转子水平），做大约２ｃｍ长的切口，以骨膜剥离
器适度剥离股外侧肌近端以便调整钢板近端，插入连接导入器

的钢板，沿股骨干上段外侧滑动经皮植入钢板。Ｃ型臂Ｘ线机
透视检测下调整钢板位置，位置满意后克氏针固定近端。于瞄

准器第１、２孔之间做第２个切口，长约２ｃｍ，插入骨钩将钢板
固定于股骨上。保持良好复位情况下经套筒瞄准器把第１枚
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导针钻入股骨颈，前后位位于股骨矩的基底部上方２～３ｍｍ，
侧位像位于股骨颈中部。先用７ｍｍ钻头钻孔并检测位置，再
用９．３ｍｍ钻头钻孔，在套筒指引下通过钢板旋入第１枚螺钉
通过股骨颈直到股骨头软骨下方。去除主套筒，在第２切口
内，使用短的骨干套筒和钻头进行钻孔并用３枚骨干螺钉进行
固定。将骨钩和近端克氏针去除。同法植入第２枚股骨颈螺
钉。松开并去除导入器。切口常规冲洗并缝合，留置引流。

１．３　术后处理
　　术后１２ｈ内再使用１次抗生素，术后患肢小腿稍抬高，密
切观察伤口情况、切口引流量、双下肢血液循环等，通常术后第

１天引流量小于２０ｍＬ，可拔除引流管。术后第１天床旁 Ｘ线
片复查术后结果，指导患者床上做主动屈膝、屈髋运动及翻身

护理，视术前骨折情况、骨质情况、术毕Ｘ线片情况和患者一般

情况决定下床时机，多数患者可于１周后扶双拐下床，术后１
个月患肢逐渐负重。根据术后随访 Ｘ线片骨痂生长情况增加
负重量，多数患者术后３个月基本愈合，达到完全负重。

２　结果

　　本组手术时间３０～８０ｍｉｎ，平均５０ｍｉｎ，术中出血量４０～
１００ｍＬ，平均６０ｍＬ，放射投照时间为１２～２２ｓ，平均２０ｓ。无
感染、内固定松动、断裂等并发症，１７例患者术后均获随访３～
１８个月，骨折平均愈合时间１０个月。参照 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能
评分标准对１７例患者评价术后功能，优１５例（８８％），良２例
（８％），优良率达１００％。典型病例影像资料见图１。

ａ：手术切口；ｂ：术前正位；ｃ：术前侧位；ｄ：术后正位；ｅ术后侧位
图１　股骨转子间骨折ＰＣＣＰ治疗影像资料

３　讨论

　　ＰＣＣＰ具有良好生物力学特性，手术时间短，术中
失血少，术后骨折愈合及功能恢复快等特点逐渐得以

运用［７］。ＰＣＣＰ在ＤＨＳ基础上进行改进设计，与 ＤＨＳ
相比，ＰＣＣＰ使用２枚平行、较细的股骨颈螺钉，对股骨
大转子外侧骨质的破坏更小，且钉尾是锁定螺钉设计，

避免了“Ｚ”字效应的退钉，因而具有更好的稳定性和
支撑作用，有利于防止外侧壁的塌陷，既提供了即时的

动态稳定，降低头钉切出的机会，同时通过减少旋转扭

矩而提供额外的骨折端稳定性［８］，可以鼓励术后早期

负重。有实验证明载荷下应变、轴向压缩、载荷下股骨

头水平及垂直位移、扭转刚度及失效载荷力学性能上

ＰＣＣＰ优于ＤＨＳ加防旋螺钉［９１０］。与Ｇａｍｍａ钉的比较
研究表明ＰＣＣＰ具有手术时间短，出血量少，无髓内置
物的相关并发症。有人甚至预言 ＰＣＣＰ将是治疗股骨
转子间骨折的金标准［８］。本组随访结果显示 ＰＣＣＰ组
无１例发生外侧壁塌陷、螺钉切割出股骨头颈等造成
的内固定失败。但 ＰＣＣＰ近端２枚螺钉的间距固定，
老年患者并存骨质疏松，所以术中在 Ｃ型臂 Ｘ线机透
视下必须预判２枚主钉的位置，避免反复多次钻孔，否
则可能导致内固定装置的失效。如果不能满意复位，

骨折近端和远端的相对位置改变，主钉在股骨颈内的

位置难以选择，可能出现１枚主钉切割股骨颈，导致难
以处理的局面。所以作者常常在术前行ＣＴ三维重建，
了解骨折情况并判断术中可能存在的困难，同时铺巾

后检测复位情况，若不能满意复位则可能需调整手术

方式。同时钢板植入后在 Ｃ型臂 Ｘ线机透视图像上
先用２枚克氏针预判主钉位置。
　　针对本组１７例患者临床指标的统计分析，发现该
术式具有以下优点：①手术相对微创（见图１），避免了
大范围的切开暴露，减少对骨折断端血供的干扰，同时

不进行股骨远端髓腔扩髓操作，减少脂肪栓塞可能性，

手术操作相对简单，手术时间短，术中失血少，对机体

干扰小；②类似 ＤＨＳ提供断端加压，同时因为２枚尾
钉是锁定螺钉设计，能提供旋转稳定和避免退钉，优于

ＤＨＳ；③因为骨折固定较 ＤＨＳ有效，允许早期功能锻
炼和康复；④可以防止外侧骨皮质骨折；⑤我们在临床
中发现术前透视证实复位满意患者，开放复位中由于

软组织剥离后软组织铰链丧失，往往出现复位丢失，给

手术带来困难，而 ＰＣＣＰ经皮操作，对软组织剥离少，
对软组织铰链破坏小，不影响软组织间力量平衡，不常

出现操作中复位丢失，能够保证手术效果，减少手术时

间和失血量。但同时也存在一些不足：①本内植物根
据国外人体骨骼数据设计，尚无根据亚洲人骨骼数据

（下转第６１９页）
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燥处理量：１４个标准器械盘（４５０ｍｍ×３４０ｍｍ×７０ｍｍ），或医
用管道６０条。

４　试验机的运行效果测试

　　对研制的手术器械干燥柜试验机，分别采用“加
温效果测试”和“器械干燥效果测试”两个阶段各进行

效果监测试验１０次，并与国产和进口的传统器械干燥
柜各一款进行同向比较（国产设备定为 Ａ器械干燥
柜，进口设备定位Ｂ器械干燥柜）。
４．１　加温效果
　　在试验机、Ａ器械干燥柜和 Ｂ器械干燥柜都满载
常温潮湿的金属器械，并在每个层架上都放置一支留

点温度计，然后关闭柜门启动干燥程序；当设备显示器

显示达到７０℃和９０℃时，立即终止设备运行，记录加
温消耗时间和留点温度计的监测温度。结果：试验机

加温到７０℃和９０℃时，平均耗时分别为５．１ｍｉｎ和
７．８ｍｉｎ，留点温度计监测的最大温差分别为３．２℃和
２．２℃，加温效果明显优于Ａ、Ｂ器械干燥柜，见表１。

表１　３款器械干燥柜的加温效果对比

测试项目 本试验机 Ａ器械干燥柜 Ｂ器械干燥柜

加温至７０℃平均耗时（ｍｉｎ） ５．１ ９．８ ９．２

加温至９０℃平均耗时（ｍｉｎ） ７．８ １３．８ １１．６

加温至７０℃平均温差（℃） ３．２ １０．６ ９．０

加温至９０℃平均温差（℃） ２．２ ７．４ ７．０

４．２　器械干燥效果
　　在试验机、Ａ器械干燥柜和 Ｂ器械干燥柜都满载
常温潮湿的金属器械，然后关闭柜门，分别采用“７０
℃”和“９０℃”的程序进行干燥处理，最后记录器械完

全干燥所消耗时间。结果：试验机采用“７０℃”和“９０
℃”的程序完全干燥器械消耗的平均最短时间分别为
１５．６ｍｉｎ和１４．２ｍｉｎ，明显少于Ａ、Ｂ器械干燥柜消耗
的平均最短时间，见表２。

表２　３款器械干燥柜的干燥器械的效果对比

测试项目 本试验机 Ａ器械干燥柜 Ｂ器械干燥柜

“７０℃”程序最短干燥时间（ｍｉｎ） １５．６ ２６．６ ２２．４

“９０℃”程序最短干燥时间（ｍｉｎ） １４．２ ２３．０ ２０．５

　　近年来，手术器械干燥柜已逐渐成为医院消毒供
应中心和手术室等部门的基础设备，具有较大的市场

需求［４］。本研究研制的手术器械干燥柜试验机，通过

技术分析和运行效果测试，证实在技术创新、设备构造

和实用性等方面都达到较高的水平，且经测算试验机

的生产成本，同比市场上国产和进口器械干燥柜的平

均价格，分别仅为２４．５％和１１．５％。因此，如能对试
验机从技术和生产工艺等方面进行进一步优化，形成

以试验机为基础的新型手术器械干燥柜，将具有较高

的推广应用价值和较好的产业化前景。

［参考文献］

［１］ＷＳ３１０．２２００９，医院消毒供应中心·清洗消毒及灭菌技术操作规

范［Ｓ］．

［２］袁琴美．基层医院消毒供应室的管理现状与对策［Ｊ］．护理与康复，

２０１０，９（１１）：９９４－９９５．

［３］周娅颖，魏静蓉，张琦霞，等．达芬奇机器人手术器械的清洗与灭菌

［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１１，２０（６）：６０１－６０２．

［４］环晓峰，陈月琴，毛月琴，等．２３家消毒供应中心（室）设备配置及

灭菌效果监测方法的调查及思索［Ｊ］．中国医药指南，２０１０，８（２６）：

２６－２８．

（编辑：左艳芳）

（上接第６１６页）

设计的内植物提供；②该装置颈干角度固定；③近端螺
钉植入位置要求高，因不能提供空心锁定，操作要求

高；④费用相对较高。
［参考文献］

［１］李　伟，罗江洪，鲜思平，等．经皮微创加压钢板治疗股骨转子间骨

折的临床研究［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子版），２０１２，６（６）：５６－

５８．
［２］ＤｏｒｕｋＨ，ＭａｓＭＲ，ＹｉｌｄｉｚＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｔｉｍｉｎｇｏｆｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅ

ｓｕｒｇｅｒｙｏｎｔｈｅａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．Ａｒｃｈ

ＧｅｒｏｎｔｏｌＧｅｒｉａｔｒ，２００４，３９（２）：１７９－１８５．
［３］ＬｏｒｉｃｈＤＧ，ＧｅｌｌｅｒＤＳ，ＮｉｅｌｓｏｎＪＨ．Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｐｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｈｉｐｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ：ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ［Ｊ］．ＩｎｓｔｒＣｏｕｒｓｅＬｅｃｔ，

２００４，５３：４４１－４５４．

［４］ＢｅｎｄｏＪＡ，ＷｅｉｎｅｒＬＳ，ＳｔｒａｕｓｓＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｌｌａｐｓｅｏｆｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｈｉｐ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓｆｉｘｅｄｗｉｔｈｓｌｉｄｉｎｇｓｃｒｅｗｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＲｅｖ，１９９４，Ｓｕｐｐｌ：３０－

３７．

［５］陈穗生，皮佑辉，夏暴权，等．动力髋和股骨近端髓内钉手术治疗股

骨粗隆间骨折的系统评价［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１１，１９（６）：

４４８－４５１．

［６］ＧｏｔｆｒｉｅｄＹ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｉｎｇｆｏｒｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｈｉｐ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔｒａｔｉｏｎａｌｅ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２００２，２５（６）：６４７－６５２．

［７］ＰａｎｅｓａｒＳＳ，ＭｉｒｚａＳ，ＢｈａｒａｄｗａｊＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｐｌａｔｅｖｅｒｓｕｓｔｈｅｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐ

Ｂｅｌｇ，２００８，７４（１）：３８－４８．

［８］ＧｏｔｆｒｉｅｄＹ，ＣｏｈｅｎＢ，ＲｏｔｅｍＡ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｅｒｃｕｔａ

ｎｅｏｕｓｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕ

ｍａ，２００２，１６（９）：６４４－６５０．

［９］吴红富，王以进，刘登生，等．经皮加压钢板与动力髋螺钉治疗股骨

转子间骨折的生物力学特征［Ｊ］．江苏医药，２０１１，３７（２０）：２３７７－

２３７９．

［１０］ＢｒａｎｄｔＥ，ＶｅｒｄｏｎｓｃｈｏｔＮ，ｖａｎＶｕｇｔＡ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｔｈｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅａｎｄｓｌｉｄｉｎｇｈｉｐｓｃｒｅｗｉｎｉｎｔｒａｃａｐｓｕ

ｌａｒｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｕｓｉｎｇｓｙｎｔｈｅｔｉｃａｎｄｃａｄａｖｅｒ

ｂｏｎｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２００６，３７（１０）：９７９－９８３．

（编辑：杨　颖）

·９１６·


