
局解手术学杂志 2005年第 14卷第5期 
J Regional Anat＆ Operative Sure，2005，V01．14，No．5 

AO动力髁螺钉系统内固定治疗股骨粗隆部骨折 

AO screw internal fixation for fracture of femoral tuberositas 
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股骨粗隆部骨折在临床上是一种常见病及多发病，尤其是 

老年人更常见。本病的治疗方法很多，但随着国内外内固定材 

料的改进和技术的提高，大多数医生倾向于采取手术内固定治 

疗。我科 自1999年 1月一2003年 1月采用 AO动力髁螺钉系 

统手术治疗股骨粗隆部骨折共 16例，疗效满意。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组患者 16例，其中男 13例、女3例。年龄26—74岁，平 

均50岁。依 Boyd_1 分型标准：1I型4例、Ⅲ型7例、Ⅳ型5例。 

致伤原因：交通事故伤7例，跌落、摔伤9例。 

1．2 手术方法 

患者入院后常规行伤肢皮牵引或股骨髁上骨牵引 5—7 d， 

对合并有内科疾患的老年患者应积极进行围手术期治疗。手 

术取股骨上段外侧切口，显露股骨上段、股骨颈前下缘和大转 

子，将骨折复位后，在大转子上方约1 cm处将导针对准股骨颈 

方向呈95。角钻入，测量导针进入骨质深度，选取相应长度粗螺 

纹拉力钉，然后沿导针扩孔攻丝后拧入拉力钉，拔出导针，将 

95。角套筒钢板套入，使钢板与骨皮质紧密贴附。用皮质骨螺钉 

固定钢板 ，对伴有小粗隆骨折块者，注意要同时用钢板最上螺 

钉固定小粗隆骨块 ，对粗隆部后 内侧粉碎及骨质缺损者应采用 

髂骨植骨。最后再拧紧粗螺纹尾部加压锁钉，彻底冲洗切口， 

放置引流管，关闭切口。术后常规应用抗生素治疗，一般不采 

用石膏外固定。术后48～72 h即可床上行伤肢股四头肌功能 

锻炼。术后 4—6周可扶拐下地。对严重粉碎骨折不稳定者则 

应严格卧床 10 12周后复查 x光片，视骨折愈合情况方可决 

定是否扶拐下地行走。 

2 治疗结果 

16例病人中，随访时间6—18个月。骨折平均愈合时间为 

l6周。未见髋内翻，伤肢旋转、短缩畸形 ，固定物折断及螺钉松 

动等并发症发生，其中优10例(髋关节活动范围120~以上，无患 

肢短缩及髋内翻畸形，功能恢复良好)；良5例(髋关节有轻度 

疼痛，活动达 110~左右，无髋内翻畸形及短缩)；差 1例(骨折对 

位对线达功能复位要求，骨折延迟愈合，膝髋关节活动度差)， 

优良率 93．7％。 

3 讨论 

股骨粗隆部骨折是临床常见的创伤性疾病，以老年人多 
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见，治疗方法很多。传统的牵引保守疗法对 Boyd I型及部分Ⅱ 

型患者的治疗多能达到满意复位，医生亦不必冒手术风险，但 

卧床及住院时间长，不良并发症及死亡率较高。近年来随着内 

固定材料和技术的进步，大多数学者都赞同积极手术内固定治 

疗。手术使骨折取得了坚强稳定的内固定，减轻了疼痛，能使 

病人在短期内恢复功能活动，减少并发症及死亡率l2 。因此建 

议能耐受手术者，均应争取积极手术治疗。动力髁螺钉系统的 

动力设计由钢板部、动力加压拉力螺钉及加压锁钉三部分组 

成。动力加压拉力螺钉与钢板呈 95。角，适合股骨近端生理解 

剖结构特点，符合髋部的生物力学要求，对治疗股骨粗隆间骨 

折具有明显的生物力学优势 。动力髁螺钉系统具有静力性 

和动力性加压作用。动力髁螺钉类似悬臂梁系统，负重时负重 

力首先加于钢板短臂，然后再分散至各螺钉上，由于重力已分 

散，折端不易变形且借助长拉力螺钉的固定呈三角化 固定，异 

常牢固。因该钉的坚强内固定及动力性加压作用，可允许患者 

进行早期功能煅炼及下地活动，克服了治疗股骨粗隆部骨折的 

其它内固定方法，如斯氏针、Gamma钉及Richards钉等的不稳定 

缺点。经过临床应用说明它在股骨粗隆部骨折治疗上具有独 

特的优越性，尤其是骨折累及大粗隆、粗隆下而股骨矩完整者 

适用性更强，疗效十分满意。我们的体会是①因粗隆部骨折大 

多数为老年人，常合并严重内科疾病，故术前应重视病人全身 

情况，重视围手术期的调整治疗，争取一周 内早期手术治疗。 

②术中最好要显露股骨颈前下缘，以便直视下控制穿导针的方 

向和位置，使导针斜向股骨颈 95。钻孔，恰好经股骨矩上方，不 

加重压力及破坏张力骨小梁。注意选择长度合适的粗螺纹钉， 

以免穿出股骨头，损伤关节软骨面。③术中骨折块应尽量解剖 

复位，且一定要固定压力侧的小粗隆骨块，对粗隆部内后侧骨 

质缺损、塌陷者，应取髂骨植骨治疗。④术后应于床上早期进 

行髋部肌肉及股四头肌功能锻炼，离床活动要根据患者年龄及 

骨折类型等情况决定活动时间，一般 4—6周可扶拐下地，但对 

于严重粉碎骨折不稳定者及骨质疏松病人则须延长下地及负 

重行走的时间。 
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