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可膨胀髓内钉治疗股骨转子间骨折的临床分析
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!!$摘!要%!目的!研究可膨胀髓内钉治疗股骨转子间骨折的临床效果' 方法!临床入选符合要求的股骨转子间骨折患者

$5$例!随机分成 " 组!对照组 74 例采用传统动力髋螺钉系统治疗!而观察组 79 例采用可膨胀髓内钉治疗!治疗完成后随访并观察

两组患者的临床疗效与并发症情况' 结果!对照组 74 例随访 9 T$$ 个月!平均"6 f"35#个月!观察组 79 例随访 6 T$# 个月!平均

"6 f"39#个月' 统计分析发现!两组患者在JGDDA评分优良率)复位满意率方面不具有统计学差异"!m#3#<#!而在手术伤口长度)

手术时间)失血量)术后住院时间)严重并发症发生率)骨折愈合时间方面具有统计学差异"!g#3#<#' 结论!可膨胀髓内钉治疗股

骨转子间骨折具有手术创伤小)操作简单)固定坚强)符合力学原理)骨折愈合快等微创手术的特点'
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!!由于老年人骨质疏松较为常见!加上股骨转子间

的特殊解剖结构!老年人骨折很容易发生在股骨转子

周围' 随着我国人群老龄化越来越严重!该类骨折的

发生率也逐年升高!已引起医务工作者高度的重视'

老年人的基本情况一般较差!假如治疗不当!很容易导

致并发症的发生!严重影响患者的生活质量' 如何提

高该类骨折手术治疗的临床疗效以及减少手术相关并

发症的发生率一直是临床研究的热点问题之一' 本科

室采用可膨胀髓内钉治疗股骨转子间骨折!不仅临床

疗效好!而且创伤小!现将治疗体会报告如下'

34资料与方法

$3$!临床资料

!!本科室于 "##9 年 < 月至 "#$# 年 < 月期间收治 $5$ 例股骨

转子间骨折患者!随机分成 " 组' 其中对照组 74 例!男 "6 例!

女 57 例!年龄 7< T85 岁!平均"9635$ f637#岁&跌倒伤 59 例!

交通撞击伤 $4 例!高空坠落伤 $5 例&按照 ),V).SX骨折分型

标准$$%

!稳定型骨折 "< 例!不稳定型骨折 58 例&合并高血压 "$

例!合并冠心病 $5 例!合并糖尿病 < 例!合并慢性支气管炎或

肺气肿 5 例' 观察组 79 例!男 "8 例!女 56 例!年龄 74 T8" 岁!

平均"9936$ f83$#岁&跌倒伤 58 例!交通撞击伤 $< 例!高空坠

落伤 $5 例&按照),V).SX骨折分型标准$$%

!稳定型骨折 "9 例!

不稳定型骨折 4# 例&合并高血压 "" 例!合并冠心病 $< 例!合并

糖尿病 7 例!合并慢性支气管炎或肺气肿 5 例' 两组患者的年

龄)性别)病因)骨折类型以及合并症等方面经统计学分析均无

显著性差异"!m#3#<#'

$3"!治疗方法

!!对照组与观察组均在术前处理好相关合并症!充分准备后

择期手术!术前常规使用抗生素!选择硬膜外麻醉或全身麻醉'

对照组患者取仰卧位!行股骨上端外侧切口!将股骨近端外侧

暴露出来!在L型臂透视下进行骨折复位' 复位满意后消毒铺

巾!再次行髋关节外侧切口!暴露股骨近端外侧!在大转子下方

" T"3< KO的地方插入 $ 枚导针!方向朝向股骨近端!在L型臂

,77$,
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透视下观察导针位置是否恰当!位置恰当后再拧入长度合适的

加压螺纹钉!用持骨钳暂时将接骨板固定在股骨近端!注意钢

板与骨皮质应紧密贴合!之后才旋紧加压螺纹钉螺帽!加压骨

折断端!最后用螺钉将接骨板固定于股骨上' 观察组患者均平

卧在牵引床上!在L型臂透视下牵引复位!成功复位后!常规消

毒铺巾!从股骨大转子顶点至股骨头方向做一长 < T6 KO的纵

形切口!经臀中肌前部分离进入' 于股骨大转子顶部稍偏向内

侧插入一枚导钉!在侧方瞄准器导引下经股骨颈向股骨近端插

入合适长度的栓钉!与此同时连接上压力泵!随时监测膨胀压

力!使其小于 $"# :GD' 安装加固螺钉瞄准器套筒!向股骨近端

打入长度比栓钉短 $# OO的加固螺钉' 导钉连接压力泵!膨胀

压力小于 9# :GD' 使用栓钉滑动限制螺丝刀插入接续套管!启

动栓钉滑动限制器' 将定位器取下!最后旋入导钉帽' 固定稳

固后再缝合手术切口$"%

'

!!两组患者均在术后予以抗生素治疗 5 T< Q!术后第 " 天便

鼓励患者在床上做肌肉的舒缩训练!第 4 天便可下床活动!从

床旁的简单行走到负重活动!活动量呈逐步增加' 分别于术后

第 4)6)$" 周及 7 个月复查与随访c线片'

$35!观察指标

!!观察并比较两组患者的手术伤口长度)手术时间)失血量)

复位满意率)术后住院时间)JGDDA评分优良率)骨折愈合时间)

严重并发症"包括下肢深静脉血栓形成)肺栓塞)肢体缩短及内

固定失败#的发生率等临床相关指标'

54结果

!!对照组 74 例随访 9 T$$ 个月!平均"6 f"35#个月!观察组

79例随访 6 T$# 个月!平均"6 f"39#个月' 统计分析发现!两

组患者在手术伤口长度)手术时间)失血量)术后住院时间)严

重并发症发生率)骨折愈合时间方面具有统计学差异

"!g#3#<#!在JGDDA评分优良率)复位满意率方面不具有统计

学差异"!m#3#<#' 具体情况见表 $'

表 34两组患者观察指标具体情况

组别 手术伤口长度"KO# 手术时间"OA@# 失血量"OP# 复位满意率 术后住院时间"Q# 骨折愈合时间"Q# JGDDA评分优良率 严重并发症发生率

对照组 $$35$ f"38$ $"#345 f"<3#< <#"34 f$6#34 $##R 63#< f"3"8 8#35 f634 8539<R $"3<R

观察组
735$ f#36"

"

763<6 f$<378

"

"863< f9835

"

$##R

n

<3$" f$3#5

"

9#3$ f<37

"

893#"R

n

$3<R

"

"

(与对照组比较!!g#3#<&n(与对照组比较!!m#3#<

H4讨论

!!对于股骨转子间骨折!目前应用于临床的外科治

疗方法甚多!比如有股骨近端髓内钉;螺旋刀片)双极

人工股骨头假体置换)髋动力带锁钢板)解剖型钢板)

动力髋钉系统等!均广泛应用于临床!但各有缺陷!在

很大程度上限制了其在临床上推广应用$5;9%

' 其中动

力髋钉系统治疗方法曾经被认为是疗效最佳的方法'

但通过研究发现!该方法容易导致肢体缩短)骨折愈合

时间偏长)手术创伤大)恢复慢等!急需改进' 股骨头

栓钉插入时用直径 6 OO骨钻开孔!膨胀后钉头直径

可达 $" OO!可挤压周围骨质!使较为疏松的骨质更加

结实)紧密' 栓钉膨胀后增加了钉;骨接触面!辅以栓

钉的 5 根径向辐条都有助于增加栓钉的抗扭转力!另

外依靠股骨头栓钉在主钉内的有限滑动可实现对股骨

头的动态加压' 这些优点使其更适用于骨质疏松的老

年患者$6%

' 该方法符合生物力学原则!被认为是目前

治疗股骨转子间骨折优势较为明显的方法' 本研究就

是以此为宗旨!探索新的解决思路与方法' 通过半年

多的随访观察发现!可膨胀髓内钉治疗股骨转子间骨

折的手术伤口长度平均为"735$ f#36"# KO)手术时间

平均为"763<6 f$<378# OA@)失血量平均为""863< f

9835# OP)术后住院时间为"<3$" f$3#5 # Q)骨折愈

合时间为"9#3$ f<37# Q)严重并发症发生率为$3<R!

上述指标与对照组传统动力髋钉系统治疗方法相比较

具有统计学差异"!g#3#<#' 同时可膨胀髓内钉治疗

方法也能达到和传统的动力髋钉系统治疗方法一样好

的复位满意率及 JGDDA评分优良率$8%

' 本研究充分说

明可膨胀髓内钉治疗方法在保证复位满意与疗效好的

基础上具有手术切口小)失血少)手术时间短)住院时

间短)骨折愈合时间短)严重并发症少等明显优点'

!!国内外已有部分临床研究发现!可膨胀髓内钉治

疗方法具有手术创伤小)操作简单)固定坚强)符合力

学原理)骨折愈合快等优势!无需扩髓和交锁钉操作!

简化了操作!完全符合生物力学特征!避免了股骨干应

力性骨折的发生!而且减少了对骨骼局部微循环的破

坏!有利于骨折的愈合' 该治疗方法已逐渐取代传统

的动力髋钉系统治疗方法$$#;$$%

' 然而目前尚缺乏更多

的循证医学的证据!还有待后续的研究与探索!大力发

展微创手术!将现代微创理念注入新的活力!不断改进

手术治疗方法' 相信在不久的将来!通过广大医务工

作者共同的努力!该方法可能会成为股骨转子间骨折

治疗的主流方法'
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$$% )HD?@BGDFP!+1Ô ÀEFJ!X1OG@Q?D-!?FG23)DG@Q1OA\?Q EFNQI1_FH?

K1OCD?EEA1@ HAC EKD?MG@Q (GOOG@GA2A@ 4"7 _DGKFND?E$%%3L2A@ ,DFH1C

&?2GF&?E!"##"!"4#$#("#8 ="""3

,97$,



局解手术学杂志!

"#$$ 年 第 "# 卷!第 " 期!! %&'()*)+,-'&./&(! "#$$! 0123"#! *13"

$"% 杨正刚!郭!强3闭合复位 (GOOG钉内固定治疗老年性股骨转子

间骨折$%%3局解手术学杂志!"##8!$6"4#("4# ="4$3

$5% 刘!岗!许立新!张!斌!等3双极人工股骨头假体置换在股骨转子

间骨折中的临床应用$%%3吉林医学!"#$#!5#"$8#(5$$# =5$$$3

$4% 郝建斌3髋动力带锁钢板治疗股骨转子间骨折的体会$%%3吉林医

学!"#$#!5$"8#($"5"3

$<% 王跃臣3解剖型钢板治疗股骨转子间骨折 57 例$%%3河南外科学杂

志!"#$#!$7"5#(65 =643

$7% 焦!健!李!刚3动力髋螺钉系统治疗老年人股骨转子间骨折疗效

分析$%%3河北医药!"#$#!$7"5#(65 =643

$9% 李康杰!陈良龙!成明华3股骨近端髓内钉)螺旋刀片治疗股骨转子

间及转子下骨折$%%3中国医师杂志!"#$#!$""<#(7<$ =7<"3

$6% 李!民!陆!凯!陈俊波3膨胀自锁式 -X*治疗股骨粗隆间骨折

$%%3中国骨与关节损伤杂志!"##9! "" "<#( 4#93

$8% 刘!强!谢洪峰!周!迅!等3可膨胀髓内钉与股骨近端髓内钉治疗

老年股骨转子间骨折的疗效比较$%%3中国骨与关节损伤杂志!

"##6!"5"9#(<95 =<9<3

$$#% .KHACC?DS:!.F?I?D>?DB'e!LGEF?2?A@ &[!?FG$3+D?GFO?@F1_N@EFG>2?

FD1KHG@F?DA?_DGKFND?E3&G@Q1OA\?Q K1OCGDAE1@ 1_FH?(GOOG@GA2G@Q

FH?CD1]AOG2_?O1DG2@GA2$%%3%:1@?%1A@F.NDB:D!"##4!67"$#(67 =

843

$$$% 强!华!卢!猛!赵尔弘3可膨胀髓内钉治疗股骨转子周围骨折的

临床评价$%%3首都医科大学学报!"#$#!5$"5#(4#" =4#43

"编辑(周小林#

!个案与短篇!

胃癌手术患者留置胃管及胃肠减压的护理

高!娴!肖!莉!黄海英!

"解放军第 $7$ 中心医院普通外科!湖北 武汉 45##$##

!!$关键词% 胃癌手术&留置胃管&胃肠减压&护理

!!$中图分类号% &49537 ! $文献标识码% :! $文章编号% $79";<#4"""#$$##";#$76;#$

!!胃癌患者手术前后留置胃管行胃肠减压能有效地预防胃

扩张)肠道痉挛!减少术后恶心)呕吐)腹胀等不适症状!同时还

能减少手术切口和吻合口的张力' 但长期留置鼻胃管可给患

者造成不适且带来术后并发症' 科学的护理能降低并发症的

发生且利于患者的康复' 现将我科自 "##7 年 7 月至 "#$# 年 <

月对 $#6 例行胃肠减压的胃癌手术患者的护理体会报告如下'
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!!本组患者 $#6 例!其中男 7< 例!女 45 例&年龄 46 T97 岁!

平均 7"3$ 岁' 所有患者均明确诊断为进展期胃癌并拟行胃大

部分切除术' 术前均给予鼻胃管插管)胃肠减压' 选择型号适

宜的胃管!经石蜡油充分润滑全管后!将胃管从一侧鼻腔插入

患者胃内!插入后妥善固定' 术后留置胃管并胃肠减压'

54结果

!!本组患者平均留置胃管时间为"93" f"35# Q' 7 例出现腹

胀)腹痛)腹泻)呃逆)呕吐)食欲减退等消化道症状!" 例鼻粘膜

出血!4 例鼻胃管阻塞!" 例脱出' $#6 例患者除伴有不同程度

的咽喉部不适外!无其他并发症发生'

H4护理

53$!置管前护理

!!心理护理应贯穿患者治疗的始终!护士和医生应耐心做好

!

$收稿日期% "#$#;$$;#<!!$修回日期% "#$#;$$;5#

患者的解释工作!缓解患者恐惧)焦虑的情绪!使其以积极乐观

的心态接受治疗' 术前对患者的生命体征及病情进行全面评

估!了解患者有无鼻腔畸形)鼻中隔偏曲)鼻腔粘膜有无水肿)

近期有无鼻塞)流涕等症状'

53"!置管时护理

!!置管时根据患者个体情况准备好胃管)石蜡油)镊子)纱

布)无菌手套等相关物品' 事先准备好置管长度!一般采用从

鼻尖到耳垂至剑突长度!再根据患者身高)体型分别增加 < T$#

KO!即 <# T7< KO

$$;"%

' 增加胃管留置深度可使胃管前端的侧

管进入胃内!增加抽取胃液的量!从而达到最佳胃肠减压的目

的!减轻患者腹胀)呕吐等不适' 插管前嘱患者放松)深呼吸!

当插管至咽喉部时嘱患者配合做吞咽动作' 整个操作过程中

动作应轻柔!切忌粗暴' 置管后判断胃管是否成功插入胃内!

观察是否有胃液吸出' 可注入生理盐水后!听诊胃区是否有水

声' 确认胃管留置胃内后!妥善固定并记录置管长度'

535!置管后及拔管护理

!!置管后加强巡视!观察以下几点(

!

固定是否牢固合适!胃

管有无脱出!引流是否通畅' 如发现梗阻!及时找出原因并妥

善处理!必要时更换引流管'

"

观察并记录引流液的量及性

状' 每天胃液量约 $ <## T" <## OP!术后胃液呈红色或暗红

色!陈旧性血液为咖啡色!胆石症患者胃液为草绿色!肠梗阻)

胰腺炎患者胃液呈淡黄色$5%

&如胃内引流出大量鲜红色液体!

说明有胃出血!应立即告知医生处理'

#

询问患者置管后有无

不适'胃肠减压患者会出现咽喉部疼痛)口渴)术后睡眠质量
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