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５２例股骨近端锁定钢板治疗老年股骨转子骨折疗效与安全性观察
魏成勇，王邵俊，左卫峰　（十堰市茅箭区人民医院骨外科，湖北 十堰 ４４２０００）

　　［摘　要］　目的　探讨股骨近端锁定钢板在老年股骨粗隆骨折治疗中的疗效及安全性。方法　回顾性分析９８例老年股骨粗
隆骨折患者的临床病例资料及随访记录，根据手术时选用的手术方式分为２组，给予动力髋螺钉固定治疗的４６例设为对照组，给
予股骨近端锁定钢板治疗的５２例设为观察组，对比分析２组疗效及安全性。结果　观察组近期疗效、远期疗效均明显优于对照
组，安全性高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　股骨近端锁定钢板是治疗老年股骨粗隆骨折的有效术式，可明显
改善髋关节功能，降低术后并发症风险，疗效显著，安全性高，值得临床优先选用。
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　　股骨粗隆骨折是常见多发骨折损伤之一，好发于
老年人，治疗欠佳可造成肢体短缩、髋内翻、外旋等多

种并发症而导致患者下肢活动功能障碍，严重影响患

者生活质量。手术是治疗股骨粗隆骨折的有效手段，

其中锁定钢板（Ｌｏｃｋｉｎｇｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅ，ＬＣＰ）是近年
来受到临床肯定的术式之一。为探讨 ＬＣＰ的临床疗
效，笔者对我科近年来选用ＬＣＰ治疗的５２例老年股骨
粗隆骨折患者的临床病例资料及随访记录进行回顾性

分析，现总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析我科２００６年１月至２０１２年１月收治的９８例
老年股骨粗隆骨折患者的临床病例资料及随访记录，根据手术

时选用的手术方式分为２组，给予动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐ

ｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）固定治疗的４６例设为对照组，给予股骨近端 ＬＣＰ
治疗的５２例设为观察组。对照组：男２７例，女１９例；年龄６２～
８６岁，平均（７２．４±７．１）岁；致伤原因：跌伤 ２９例，交通伤 １２
例，坠落伤４例，原因不明１例；就诊时间１～７０ｈ，平均（８．２±
４．１）ｈ；分型（ＥｖａｎｓＪｅｎｓｅｎ）：Ⅰ型６例，Ⅱ型７例，Ⅲ型１８例，

Ⅳ型１２例，Ⅴ型３例；合并有心、脑、肺等慢性疾病者３７例。观
察组：男３２例，女２０例；年龄６１～８７岁，平均（７３．１±７．６）岁；
致伤原因：跌伤３２例，交通伤１３例，坠落伤６例，原因不明１
例；就诊时间１～７１ｈ，平均（８．４±４．３）ｈ；分型：Ⅰ型５例，Ⅱ型
９例，Ⅲ型２１例，Ⅳ型１３例，Ⅴ型４例；合并有心、脑、肺慢性疾
病者３９例。２组患者临床资料差异无统计学意义，具有可比性
（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入及排除标准
　　纳入标准：①年龄大于等于６０岁；②均行 Ｘ线、ＣＴ确诊为
新发性股骨粗隆骨折；③无手术禁忌症；④随访超过１年。排
除标准：①发病前有下肢畸形、肢体活动障碍等影响下肢活动
功能的疾病；②病例资料、随访记录不完整。

１．３　治疗方法
　　２组患者均完善术前准备后择期在 Ｃ型臂 Ｘ线机辅助下
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行手术治疗，选择硬膜外麻醉或全麻。对照组选择ＤＨＳ行内固
定治疗［１］：患者仰卧，垫高患髋，透视下复位后以牵引器维持牵

引；外旋患肢约１５°后于大粗隆下外侧行约５ｃｍ直切口，导针
与股骨干成１３５°角于大粗隆下３ｃｍ处骨面中点沿股骨颈中轴
线钻入，位置满意后扩孔、攻丝，取出导针拧入合适长度的 ＤＨＳ
拉力镙钉，根据ＤＨＳ钢板长度剥离股骨外侧面骨膜，固定 ＤＨＳ
钢板远端后将套筒加压螺钉依次固定；确认复位完全后常规闭

合切口并留置引流。观察组选择 ＬＣＰ行内固定治疗：患者仰
卧，垫高患髋，自股外侧大转子上约１ｃｍ处行纵切口，显露股骨
粗隆骨折部即可，直视下徒手解剖复位，粉碎严重者给予自体

骨填充，透视复位满意后将 ＬＣＰ于近端切口插入，以克氏针临
时固定，再次透视确认位置后反向置入锁定螺钉，暂不拧紧，以

锁定螺钉固定钢板远端后透视确认复位，拧紧股骨颈锁定螺

钉；常规闭合切口并留置引流。２组患者术后均常规抗感染、抗
血栓治疗５ｄ；病情稳定即给予髋膝关节被动训练，约３周后评
估病情要求主动锻炼，此后根据病情具体演变，逐步要求负重

行走（图１）。

ａ：治疗前；ｂ：锁定钢板固定后
图１　股骨粗隆骨折手术前后Ｘ线表现

１．４　观察指标
　　观察２组术中出血量、手术时间、负重时间、愈合时间等手
术相关指标以评价近期疗效。观察２组随访１年时Ｈａｒｒｉｓ髋关
节评分［２］以评价远期疗效：Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分满分１００分，不
低于９０分者为优，８０～８９分为良，７０～７９分为中，不足７０分者
为差。记录２组治疗及随访期间出现的不良反应或并发症的
类型及患者例数以评价安全性。

１．５　统计学方法
　　所得数据应用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计学分析，计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　２组手近期疗效对比具体数据见表１，远期疗效对比具体
数据见表２。

表１　２组近期疗效对比（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
术中出血量

（ｍＬ）

手术时间

（ｍｉｎ）

负重时间

（周）

愈合时间

（周）

对照组 ４６５２８．１２±３４．３８　１４６．７６±１９．３１１２．８１±１．４３ １５．６５±１．８７

观察组 ５２ ４３５．９６±３７．９１　９３．３８±１８．８２　８．３６±１．２１　１０．８２±１．７２

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

表２　２组远期疗效对比（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分分级（例）

Ｈａｒｒｉｓ评分（分）　　　
优 良 中 差 优良（％）

对照组 ４６ １８ １５ １０ ３ ３３（７１．７４）　８１．７９±１０．１４

观察组 ５２ ２２ ２５ ４ １ ４７（９０．３８） ８７．６８±９．３６＃

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
　　对照组共出现术后感染２例，延迟愈合２例，髋内翻１例，
肢体缩短超过１ｃｍ者２１例；观察组共出现延迟愈合２例，术后
感染１例，肢体缩短超过１ｃｍ者６例；２组安全性对比差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　股骨粗隆处于最先出现骨质疏松的髋部股骨粗隆
Ｗａｒｄｓ三角区，故目前认为其骨折与骨质疏松有密切
关系［３］。本组临床资料数据显示，本病发病男性多余

女性，跌伤为主要致伤原因，可能是由于老年患者骨质

明显丢失，且男性患者 Ｗａｒｄｓ三角骨密度下降较女性
更为明显［４］，一旦受到跌伤、坠落等外力刺激即有较高

骨折风险。老年患者基础体质较差，多伴有慢性疾病，

不易接受手术治疗，且股骨粗隆间血液供应丰富，自我

愈合能力较强［５］，故既往主张非手术治疗。本组临床

资料资料显示，股骨粗隆骨折患者多数伴有心、脑、肺

等慢性疾病者，骨折类型以Ⅲ型、Ⅳ型等复杂、不稳定
骨折为主，非手术治疗难以有效复位，且长期卧床可诱

发静脉血栓、肺部感染、褥疮等并发症并，有加重原发

疾病的风险［６］，因此目前主张尽早手术内固定治疗，以

恢复肢体功能，降低相关风险。

　　老年股骨粗隆骨折患者具有基础条件差、骨折程
度重、复位难、复位稳定性差等特点，其手术治疗也存

在方式多、创伤大、术后并发症多等问题，因此，选择出

血量少、手术时间短、稳定性高的术式对其术后康复有

着重要意义。既往常采用的 ＤＨＳ术式曾是临床治疗
股骨粗隆骨折的“金标准”，主要通过滑动加压使骨折

端获得有效的内固定，术后患者可早期下床活动锻

炼［７］。但经临床应用后发现，其对骨折端的旋转应力

控制较差，反粗隆间骨折加压应力不能正常传导，可导

致肢体短缩、髋内翻等术后并发症，对不稳定性老年股

骨粗隆骨折患者疗效较差［８］。ＬＣＰ是近年来新兴的手
术内固定方式，其蛇头状的近端设计、“品”字形分布

的３枚锁定螺钉与股骨颈以三维汇聚结构牢固锁定，
可避免骨折旋转移位及髋内翻［９］，利于术后早期负重。

ＬＣＰ规格、样式较多，体积小，钢板薄，有利于术前判断
匹配的型号，不需术中塑性，可有效减少手术时间，同

时其刚性强度高、对骨膜压力小，不仅可稳定小骨块，

且可避免损失骨折端的血供，利于术后骨折愈合及功

·８４６·
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能锻炼［１０］。作者通过本组临床观察发现，ＬＣＰ术式在
术中出血量、手术时间、负重时间、愈合时间等各方面

均优于ＤＨＳ术式，提示ＬＣＰ所具有的各项优点可有效
解决老年复杂骨折患者手术的各种顾虑与困惑，在临

床治疗中有广泛的应用指征。

　　Ｈａｒｒｉｓ评分为目前常用的髋关节评分标准，通过
对疼痛、功能、畸形度、运动范围等各项指标的综合评

定判断髋关节康复状况。本组观察发现，ＬＣＰ术式治
疗后患者Ｈａｒｒｉｓ评分优良率明显优于对照组，肢体短
缩程度明显轻于对照组，未发生髋内翻，提示 ＬＣＰ术
式可有效改善骨折患者的远期预后，对提高骨折患者

的生活质量有重要意义。

　　作者临床应用 ＬＣＰ的体会：①术前应充分评估病
情，确定适合长度的 ＬＣＰ型号，以缩短手术时间，促进
术后恢复；②切开前应先参考影像学显示，确定骨折碎
片的位置及数量，避免切开复位时遗漏，以节约时间；

③内固定时应先临时固定骨折近端，调整好角度、长度
并再次确认复位完全后方可依次拧入锁定螺钉，以避

免反复调节螺钉造成的骨质破坏；④复位时尽力即可，
不需强行追求解剖复位，避免过度破坏周围组织血供；

⑤术后功能锻炼应循序渐进，避免过度锻炼造成松动、
断钉，但也不能延误锻炼时间，一般根据患者病情，术

后约３个月可开始负重锻炼。

　　综上，ＬＣＰ是治疗老年股骨粗隆骨折的有效术式，
可明显改善髋关节功能，降低术后并发症风险，疗效显

著，安全性高，值得临床优先选用。
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到有的放矢，防止胆管损伤，避免术中及术后胆漏的发

生［１０１１］。术中如有胆漏，也能抓住修复胆道的最佳时

机而及时处理。如术后发现胆漏，又必需再次手术，患

者及其家属往往难以接受，也加重了患者的经济和心

理负担；同时不得不再次手术时，往往局部组织充血水

肿明显，手术难度明显增加，医务人员处于被动境况。

　　该研究通过５８例 ＬＣ术中 ＩＯＣ总结发现，术中行
ＩＯＣ操作简单易行，成功率高，显影效果好，能及时发
现胆道解剖变异，可大大降低胆道损伤的风险，避免不

必要的中转开腹，甚至胆道探查，提高 ＬＣ的质量。因
此，对基层医院减少胆道阴性探查、术中胆道损伤、术

后胆总管结石残留等具有重要的临床应用价值，值得

在区县基层医院推广应用。

［参考文献］

［１］黄耀权，张宪文．天津自然人人群胆石症发病率普查与胆石症易患

因素的研究［Ｊ］．天津医药，１９９１，１９（１）：２０－２４．

［２］梁力建，韩雨生．肝胆管残余结石的诊断方法及治疗选择［Ｊ］．中国

实用外科杂志，２０００，２０（９）：５２０－５２１．

［３］石光耀，刘朝晖，陆林兴．术中经胆囊管胆道造影的应用价值［Ｊ］．

上海第二医科大学学报，２００１，２１：１０８－１８３．

［４］呼延青，自铁成，丁　浩．术中胆道造影在单纯胆囊结石手术治疗中

的应用［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００１，１０（１）：５５－５７．

［５］孙玉堂．医源性肝外胆管损伤九例分析［Ｊ］．腹部外科，２０００，１３

（１）：５２－５３．

［６］徐　泽．应重视腹腔镜手术并发症的防治进一步发展腹腔镜外科

［Ｊ］．腹部外科，１９９９，１２（１）：１－２．

［７］ＢｅｒｎａｒｄＰ，ＬｅｔｅｓｓｉｅｒＥ，ＤｅｎｉｍａｌＦ．Ａｃｃｅｓｓｏｒｙｃｙｓｔｉｃｄｕｃｔｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄｂｙ

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｄｕｒｉｎｇｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｎｎＣｈｉｒ，

２００１，１２６（１０）：１０２０－１０２２．

［８］ＴｓｕｔｓｕｍｉＳ，ＨｏｓｏｕｃｈｉＹ，ＳｈｉｍｕｒａＴ．Ｄｏｕｂｌｅｃｙｓｔｉｃｄｕｃｔｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙａｎｄｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｉｎｔｒａｏｐ

ｅｒａｔｉｖｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ

［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０００，４７（３５）：１２６６－１２６８．

［９］ＫａｙａｈａｒａＭ，ＯｙａｍａＫ，ＫｉｔａｇａｗａＨ．Ｒｉｇｈｔｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔｏｐｅｎｉｎｇｉｎｔｏｔｈｅ

ｃｙｓｔｉｃｄｕｃｔ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｐｒｅａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｈｅｐ

ａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００５，５２（６３）：７１９－７２１．

［１０］ＤｕｆｆＷＭ．Ａｖｏｉｄｉｎｇｍｉｓｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓ

ｔｅｃｔｏｍｙ：ｕｓｅｏｆｃｙｓｔｉｃｄｕｃｔｍａｒｋｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｏｌａｎ

ｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＳｕｒｇ，２００６，２０３（２）：２５７－２６１．

［１１］宁小江，胡中生，朱小林．术中胆道造影对腹腔镜胆囊切除手术效

果的影响［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１１，２０（５）：５２２－５２３．

（编辑：杨爱军）

·９４６·


