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动力髋螺钉治疗高龄股骨粗隆间骨折 28例分析 
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股骨粗隆间骨折 占全身骨折的 3．58％⋯，多发于老年人 

群，近年来发病率呈上升趋势。其治疗方法多样，其中手术内 

固定疗效明显优于保守治疗。本院自2001年 12月至 2006年 

3月对 28例高龄股骨粗隆间骨折患者，采用手术动力髋螺钉 

(DHS)内固定，取得满意疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组28例。其中男 11例，女 17例，年龄 70．5～88岁 ，平均 

78岁。左侧 13例，右侧15例。有不同类型合并症者占92．8％， 

其中冠心病7例。糖尿病 8例，慢性支气管炎 1O例，肺气肿 2 

例，有脑血管病史者 1例；同时有两种或两种以上合并症5例。 

伤后入院 1～7 d，平均3 d。 

1．2 治疗方 法 

患者均在连续硬膜外麻醉下，取仰卧位，患髋垫高，在 C型 

臂 x线电透机监控下 ，行手法整复配合牵引复位器牵引复位， 

复位满意后，维持牵引。置患肢于外展内旋 1O。～15。，取大粗 

隆下外侧直切 口，长约 5 cm，显露大粗隆下方骨面，在电透下 ， 

于骨面中点使导针与股骨干呈 135。角，沿股骨颈中心轴线钻人 

股骨颈直达股骨头皮质下，钻孔和攻丝后拔出导针拧人拉力镙 

钉 ，并根据套筒钢板长度，向远端适当延长切 口，作股骨外侧面 

骨膜下剥离 ，将钢板置入股骨外侧，先将钢板远侧钉孔钻孔、攻 

丝并螺钉固定 ，再拧入并拧紧套筒加压螺钉，然后再逐一钻孔 

并螺钉固定。小粗隆尽量复位 ，必要时可用拉力镙钉复位固 

定 。常规缝合切 口，加压包扎。术后给予足量有效抗生素， 

积极治疗 内科合并症。术后 24～48 h拔除引流管，2～3 d后使 

用CPM行髋膝关节功能锻炼，1周后坐起，2周后可下地部分 

负重；对于Ⅲ、Ⅳ型骨折 ，及骨质疏松者 ，适当推迟坐起和下床 

时间。一般4～6周可下床进行不负重站立，8周拍片有骨愈合 

者开始部分负重练习，全部愈合后方可弃杖行走。 

2 结果 

所有病例骨折全部愈合，愈合时间为 8～14周，平均 ll 

周；按莫子丹 评定标准评定患肢功能恢复情况，28例中，19 
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例优，7例良，2例中，优良率92．8％，无迟发性感染及内固定失 

败。治疗结果平均随访 13个月(8～23个月)，痊愈26例，好转 

2例 ，未愈 0例。 

3 讨论 

老年人由于骨质疏松 ，股骨距变薄或残缺，往往轻微的外 

伤，就能造成髋部的粉碎性骨折，且骨折多位于内侧，破坏了股 

骨干上端的承重结构，使骨折端相当不稳定 。同时老年患 

者常合并有心血管及呼吸系统疾病 ，手术的风险性高。DHS是 

治疗股骨粗隆间骨折最好的内固定，能保证骨的良好复位，能 

有效地对抗内翻剪力；并能增加骨折部的稳定性 ，减少髋 内翻 

发生，促进骨折愈合。坚强可靠 的内固定可减少患者卧床时 

间，预防或减少并发症。规范化操作，能使骨折复位良好 ，固定 

牢固，有利于骨折的愈合和功能的早期康复。因此在手术操作 

中应注意：①在 c型臂 x线导向下保证骨折解剖复位。②手术 

只须暴露股骨外侧安装钢板的范围，尽量少剥离骨膜，减少组 

织损伤。③c型臂x线导向确定导针的进针点并置拉力钉于 

股骨头颈中央，钉尖距关节软骨应 <10 mm，避免镙钉拔出。④ 

术中钻孔均用电钻操作并攻丝 ，避免粗暴操作，力求各个镙钉 

均有最佳把持力，减少内固定松动的发生。⑤术中和术后对高 

龄患者充分给氧，保证血氧饱和度，有利于病人康复及防止心 

肺并发症发生。⑥应用镇痛泵可减轻术后疼痛。 

总之，绝大部分高龄股骨粗隆间骨折患者可施行手术治 

疗 ，动力髋螺钉是治疗股骨粗隆间骨折较好的方法。但应注意 

术前内科并存症处理及术后预防并发症，手术尽量做到解剖复 

位，牢固内固定。 
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