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锁定加压钢板在股骨骨折中的临床应用
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　　［摘　要］　目的　研究锁定加压钢板在股骨骨折中的临床应用效果，为股骨外科治疗提供一定的理论依据。方法　选择

２００７年６月至２０１０年６月期间在我科诊治的股骨骨折患者７８例，按照手术方法分成２组，每组３９例，其中对照组患者采用动力髋

螺钉固定治疗，研究组患者均采用锁定加压钢板固定治疗，治疗后对两组患者的相关临床资料进行比较分析。结果　两组患者在

住院时间和愈合时间方面具有统计学差异，且研究组的住院时间和愈合时间与对照组相比较显著缩短（Ｐ＜０．０５）；在治疗前，两组

患者之间的ＶＡＳ疼痛评分没有统计学差异（Ｐ＞０．０５），而在治疗１２ｈ、３ｄ、７ｄ后，两组患者的 ＶＡＳ疼痛评分较治疗前具有显著的

统计学差异（Ｐ＜０．０５）；随访３个月时，对照组的总有效率为６９．２３％，研究组的总有效率为８９．７４％，相比较两组的总有效率具有

统计学差异（Ｐ＜０．０５）；当随访６个月时，两组的总有效率还是具有统计学差异（Ｐ＜０．０５），对照组和研究组分别为８２．０５％和

１００％。结论　锁定加压钢板内固定治疗股骨骨折较动力髋螺钉内固定效果更显著，而且具有住院时间短和骨折恢复快的优势。

　　［关键词］股骨骨折；锁定加压钢板；动力髋螺钉；临床效果

　　［中图分类号］Ｒ６８３．４２；Ｒ６８７．３２　 ［文献标识码］Ａ　 ［文章编号］１６７２５０４２（２０１２）０２０１４９０２

　［作者简介］王华祥（１９７５－），男，重庆市人，主治医师，学士，主要从
事骨科临床方面的研究。电话：（０８１８）２７６５１２０

　［收稿日期］２０１１１２０３　　［修回日期］２０１１１２２３

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｏｃｋｉｎｇｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ＷＡＮＧＨｕａｘｉａｎｇ，ＴＡＮＧＪｉａｏｂｏ，ＤＵＡＮＹｏｎｇｊｉａｎｇ，ＴＡＮＧＺｈｉｙｏｎｇ，ＸＵＺｅｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ
ＨｏｓｐｉｔａｌｉｎＤａｚｈｏｕＣｏｕｎｔｙ，ＤａｚｈｏｕＳｉｃｈｕａｎ６３５００６，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｏｃｋｉｎｇｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅ

ｒｅｌａｔｅｄｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ７８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ

ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（ｎ＝３９）．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｏｏｋｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｗｈｉｌｅｔｈｏｓｅｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｒｅｃｅｉｖｅｄｌｏｃｋｉｎｇ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｓｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｃｅｉｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｄａｙａｎｄｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．ＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｔ１２ｈｏｕｒｓ，３ｄａｙｓａｎｄ７ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）ｃｏｍ

ｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓａｔ１２ｈｏｕｒｓ，３ｄａｙｓａｎｄ７ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｓｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，６９．２３％ ｖｓ．８９．７４％ ａｔ３ｍｏｎｔｈｓ，８２．０５％

ｖｓ．１００％ ａｔ６ｍｏｎｔｈｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｗｉｔｈｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｓｈｏｒｔｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｑｕｉｃｋｅｒｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｌｏｃｋｉｎｇｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ．

　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｌｏｃｋｉｎｇｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅ；ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ

　　股骨骨折是老年人群中最为常见的骨折之一，随
着老龄化日趋严重以及现代交通的高速发展，股骨骨

折的发病率有逐步升高趋势。目前对于股骨骨折的治

疗主要有保守治疗以及手术内固定治疗，其中保守治

疗所需时间较长，相关并发症也多，同时具有一定的死

亡率。而手术内固定治疗能够固定牢固，尽可能达到

解剖复位，再辅以科学有效的功能锻炼，能够最大限度

地降低并发症发生率以及死亡率，明显改善患者的生

活质量。目前手术内固定治疗方法甚多，本研究通过

采用动力髋螺钉固定和锁定加压钢板固定治疗股骨骨

折，分析比较两种方法的临床应用效果，为股骨骨折外

科治疗提供一定的理论依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择本科室于２００７年６月至２０１０年６月期间收治７８例

股骨骨折患者，按照手术方法分成２组，每组３９例。其中对照

组男１７例，女２２例。年龄３４～６７岁，平均４６．１岁。骨折至入

院时间６．３ｈ。骨折原因：滑倒伤１５例，车祸外伤８例，高空坠

落伤９例，运动扭伤７例。骨折类型：股骨粗隆间２１例，股骨

粗隆下１８例。研究组男１９例，女２０例。年龄２８～６６岁，平均

４５．７岁。骨折至入院时间５．２ｈ。骨折原因：滑倒伤１３例，车

·９４１·
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祸外伤１０例，高空坠落伤８例，运动扭伤８例。骨折类型：股

骨粗隆间２０例，股骨粗隆下１９例。上述两组患者在性别、年

龄、骨折至入院时间、骨折原因、骨折类型等一般临床情况方面

均没有统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　治疗方法
　　对照组采用动力髋螺钉内固定治疗，采取仰卧位，在股骨

颈的前方插入１枚克氏针。在患侧侧方切开阔筋膜和股外侧

肌膜，暴露大粗隆及其下方长１０ｃｍ左右的股骨外侧骨面，然

后在大粗隆顶点下方２．０～２．５ｃｍ水平打入内固定导针，在

Ｃ臂Ｘ线机下调整导针的位置和方向，螺钉置入的长度通过导

针进入的长度超出股骨头骨质的长度１０ｍｍ来计算。

　　观察组采用锁定加压钢板内固定治疗，在患侧股外侧切

开，先将１枚克氏针插入以固定，患侧侧方切开阔筋膜和股外

侧肌膜，尽量不要伤及骨膜，暴露骨折部位，清创后对骨折进行

复位，复位妥当后在股骨近端放置锁定加压钢板。上述两组患

者均在术后常规予以抗生素及其他对症支持治疗，２周后可予

以拆线，之后可逐步扶拐不负重行走，４周后可部分负重行走，

７周后可正常负重行走。

１．３　研究指标
　　观察分析两组患者的手术出血量、手术时间、住院天数、愈

合时间等手术治疗情况。同时分析两组患者治疗前、治疗第１２

ｈ、第３天、第 ７天时的骨折疼痛情况，通过视觉模拟评分法

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）来进行评价，ＶＡＳ分值范围为０～

１０分，其中０分表示无痛，１０分表示疼痛难忍。最后评价两组

患者３个月及６个月临床治疗效果情况。按参考文献［１］的评

价标准进行评价，其总有效率通过愈合佳与愈合较好例数之和

占总病例数的百分比来计算。

１．４　统计学方法
　　计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料两组间比

较采用ｔ检验，计数资料组间比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５具有统

计学意义。

２　结果

２．１　两组患者手术治疗情况分析
　　两组患者在手术失血量和手术时间方面均无统计学差异

（Ｐ＞０．０５），但两组患者的住院时间和愈合时间有统计学差异，

且研究组的住院时间和愈合时间与对照组相比较显著缩短

（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组患者治疗的手术治疗情况

组别
住院时间

（ｄ）

失血量

（ｍＬ）

手术时间

（ｍｉｎ）

愈合时间

（月）

　对照组 １５．７ ９９．８ ６３．６ １６．３

　研究组 １２．１ ９５．２ ６０．１ １１．９

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　两组患者骨折部位疼痛情况评分
　　在治疗前，两组患者之间的 ＶＡＳ疼痛评分没有统计学差
异（Ｐ＞０．０５）；而在治疗１２ｈ、３ｄ、７ｄ后，两组患者的ＶＡＳ疼痛
评分与治疗前比较有显著性差异（Ｐ＜０．０５），各时间段的组间
比较却没有统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　两组患者的ＶＡＳ疼痛评分情况（珔ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗１２ｈ 治疗３ｄ 治疗７ｄ

对照组 ６．５±１．３ ５．４±１．１ ４．１±１．７ ２．２±１．４

研究组 ６．８±１．７ ５．２±１．６ ３．８±１．５ １．７±１．１

：与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５

２．３　两组患者的临床效果分析
　　随访３个月时，对照组的总有效率为６９．２３％，研究组的总
有效率为８９．７４％，两组的总有效率相比较具有统计学差异
（Ｐ＜０．０５）。当随访６个月时，两组的总有效率还是具有统计
学差异（Ｐ＜０．０５），对照组和研究组分别为８２．０５％和１００％。

３　讨论

　　骨质疏松导致的骨折越来越常见，已成为骨外科
最为常见的骨折之一，严重影响老年患者的生活质量。

股骨骨折常见的部位主要有股骨颈、转子间、转子下

等。目前治疗方法主要有保守治疗和手术治疗。其中

保守治疗临床应用较少，该治疗方式主要的缺陷是恢

复慢、护理工作繁多和并发症多等，仅适于少数一般情

况较差、存在严重伴随疾病、无法耐受麻醉及手术的患

者。据相关报道保守治疗所导致的髋内翻等并发症发

生率在４０％～５０％之间，死亡率也高达３５％左右［２３］。

手术治疗是股骨骨折的一线治疗方法，只要无严重的

禁忌证，应积极主动地采用手术治疗。随着现代生物

技术和医学的高速发展，股骨骨折外科治疗的内固定

材料和方法得到了不断更新，治疗要求和理念也发生

了全新的变革，骨折的治疗原则由以往强调骨折的精

确复位与坚强内固定，已逐渐转变为尽可能地保护创

伤后骨骼与软组织的生物学特性，强调微创和生物性

固定原则［４５］。锁定加压钢板主要由锁定单位和加压

单位组合而成，将两种固定方式有机的结合在一起，不

仅可以使用标准的接骨板技术进行骨折断端间的加

压，而且还可以作为锁定的内固定支架，明显减少对骨

膜的损害效应，完全符合现代股骨骨折的治疗要求和

理念［７９］。

　　本组资料显示两组患者在住院时间和愈合时间方
面具有统计学差异，且研究组的住院时间和愈合时间

与对照组相比较显著缩短。在治疗１２ｈ后、第３天及
（下转第１５３页）
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３　讨论

　　ＶＡＭＴ目前被广泛应用于胸外科手术中，已经成
为胸部疾病的常规手术方法。但是国内外许多学者对

ＶＡＭＴ治疗胸部肿瘤还存在较大的分歧，首先是淋巴
结清扫的彻底性方面，认为 ＶＡＭＴ无法彻底清扫淋巴
结，因此对手术肿瘤根治性产生怀疑［４］。本研究发现

ＶＡＭＴ和常规开胸术治疗胸部肿瘤时淋巴结清扫数量
无明显差异。作者认为 ＶＡＭＴ能提供清晰视野，且可
用肉眼直接观察到病灶、肺门以及纵隔淋巴结，因此切

除率更高。其次表现在手术的适应证，认为对于肺癌

临床Ⅰ期患者采用 ＶＡＭＴ治疗可取得较好的结果，但
是当胸部肿瘤体积较大时不宜进行该手术［５］。本文作

者在临床观察中发现，肺癌Ⅱ期、Ⅲ期患者或者肿瘤大
小超过４ｃｍ患者行ＶＡＭＴ手术效果不佳，且可能增加
手术危险性。

　　ＶＡＭＴ在治疗胸部肿瘤方面有其独特的优势，如
手术切口小、术后疼痛轻、恢复快，手术时无需切断患

者背阔肌、胸大肌以及肋骨，这对于患者术后生活质量

有着重要意义［６］。因手术会影响机体炎性介质的产

生，而这些介质会引起急性期反应和免疫功能的变化。

其中ＣＲＰ、ＩＬ６和ＩＬ８是机体急性炎症反应时释放的
重要细胞因子，可与其他细胞因子共同作用导致患者

出现机体炎症反应［７８］。本研究显示 ＶＡＭＴ手术患者
急性炎症因子浓度明显低于常规开胸手术，提示

ＶＡＭＴ对患者机体损伤程度较小。本文认为 ＶＡＭＴ治

疗胸部肿瘤安全、有效，可提高患者生活质量，值得临

床推广使用。
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第７天后，两组患者的ＶＡＳ疼痛评分较治疗前具有显
著的统计学差异，随访３个月时，两组的总有效率具有
统计学差异，当随访６个月时，两组的总有效率还是具
有统计学差异。因此本研究提示，锁定加压钢板内固

定治疗股骨骨折较动力髋螺钉内固定效果更显著，而

且具有住院时间短和骨折恢复快的优势。
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