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动力髋螺钉治疗股骨转子间骨折22例疗效分析 

刘增君 (天津市红桥医院骨科，天津，300000) 

[摘 要] 目的 探讨股骨转子间骨折微创内固定术临床疗效。方法 在 C形臂 x线机透视下闭合复位，设计微创手术入 

路，经皮动力髋螺钉(DHS)内固定术治疗股骨转子间骨折22例，其中男 16例，女6例；年龄51～78岁，平均67岁。结果 22例患 

者随访 18～24个月，平均20个月。所有病例骨折均愈合，无一例发生感染、内固定失败和骨不连等并发症。结论 应用经皮微创 

DHS内固定术治疗股骨转子间骨折，手术简便快速，创伤少，固定牢，愈合快，术后并发症极少，是股骨转子间骨折较新的有效治疗 

方法。 
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Therapeutic effect of 22 patients with femoral intertrochanteric fracture treated by dynamic hip 

SCreW 

LIU Zeng-jun(Department of Orthopetics，Hongqiao Hospital，Tianjin 300000，China) 

Abstract：0bjective To evaluate the effect of minimally invasive internal fixation in treatment of femoral intertrochanteric fractures． 

Methods Under fluoroscopy guidance，closed reduction was performed，minimally invasive incision designed and percutaneous dynamic hip 

screw(DHS)fixation used to treat 22 cases(male 16，female 6)offemoral intertrochanteric fractures with an average age of67 years(51— 

78 years)．Results All cases were followed up for 20 months averagely(18—24 months)．All cases were cured and no infection，internal 

fixation failure and bone nonunion occurred．Conclusion The percutaneous DHS fixation has the advantage of simple operation，less inva— 

sive，stable fixation and a little complication．It is a novel effective treatment method for femoral intertrochanteric fractures． 

Keywords：femoral intertrochanteric fracture；dynamic hip screw；fracture internal fixation 

髋关节骨折是最常见的骨折类型之一，Haidukew． 

ych等 报道美国每年有22万例髋关节骨折患者接 

受治疗，且发病率有上升趋势，其中绝大部分病人需要 

手术治疗。动力髋螺钉(dynamic hip screw，DHS)是目 

前最常用的髋关节骨折内固定物之一。该方法具有固 

定牢靠，抗弯强度大，创伤小，出血量少，不需要做广泛 

的骨膜剥离，直视下复位较容易，患者痛苦少，早期即 

可离床活动，术后并发症少等优点 J。本院采用的 

DHS治疗股骨转子间骨折 22例，疗效满意，现报道如 

下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组男 16例 ，女 6例；年龄 51～78岁，平均 67岁。按照 

AO方法分类A1型(骨折线从大粗隆到远端内侧骨皮质只有 

一 处断裂)12例；A2型(骨折线平行于粗隆间线，内侧皮质有2 

处以上断裂)6例；A3型(粗隆间或大粗隆下的横行及反斜形 

[作者简介]刘增君(1964一)，男，天津市人，主治医师，主要从事骨 

科临床方面的研究。电话：(022)81982232 

[收稿日期]2006一o4—23 [修回日期]2006—06一l5 

骨折)4例。 

1．2 手术方法 

采用持续硬膜外麻醉或全麻。牵引伤肢，使其轻度外展内 

旋，c形臂x线机透视下监视复位满意，粉碎性骨折用加压螺 

丝钉或克氏针临时固定。患侧垫高，取大粗隆顶点向下沿大腿 

外侧切口，长约 10 cm，暴露骨折断端。在大粗隆顶点下方约 

2、3、4 cm处打入导针，导针应位于外侧骨皮质中点处。术中c 

形臂 x线机透视下监视复位及导针位置。取其中一位置最理 

想者，根据导针刻度调整组合钻长度钻孔，攻丝，拧入粗纹螺 

钉。安放内固定后冲洗伤口。放置引流管，缝合切口。 

1．3 术后处理 

术后 2—3 d鼓励病人坐起，1周内患肢用下肢关节锻炼器 

(CPM) j，以尽快恢复患肢髋膝踝关节功能，消除下肢肿胀。 

根据骨折类型和骨质疏松情况确定功能锻炼强度和恢复负重 

时间。术后两周拆线。 

2 结果 

本组22例患者均采用术中 c形臂 x线机透视下定位确定 

复位和导针定位情况。术后随访 18—24个月，平均 20个月。 

术后3个月肢体完全负重行走 15例，术后半年肢体完全负重 

行走 7例。参照黄公怡 股骨粗隆骨折疗效评定方法，优 15 

例(骨折愈合良好，无髋内翻或外旋畸形，下蹲达到或接近正常， 
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行走无疼痛)，良7例(骨折愈合良好，无髋内翻，无下肢短缩， 

髋关节屈曲达 90。)。 

3 讨论 

3．1 DHS的优缺 点 

股骨转子间骨折多发生于老年人，保守治疗缺点 

较多，目前多倾向于采用开放复位内固定治疗方法，但 

手术创面较大，出血量多，甚至因并发症死亡。近几 

年，生物学手术内固定观点对此骨折的治疗要求是功 

能复位、有效内固定、保护骨折部血供、尽早功能锻炼， 

并引起广泛的重视。Gotfriedl5 首次报告了采用经皮 

拉力髋螺钉钢板治疗股骨转子间骨折，疗效甚佳，并发 

症少，骨折愈合及康复快。优点为：①手术操作简便， 

手术时间短；②手术创口小，出血量少；③术中无需 

剥露骨折端，医源性损伤少，骨折愈合快；④DHS内固 

定强度大，并有动、静力加压作用；⑤患者康复快，并 

发症发生率低。 

有作者对多种粗隆间骨折内固定方法进行比较后 

认为，DHS用于稳定型股骨粗隆间骨折能有效承受负 

重载荷，使患者早期负重。但单独应用于不稳定型股 

骨粗隆间骨折，则可发生扭转和髋内翻畸形 J。由 

于颈后内侧皮支缺损，压应力不能通过股骨矩传导，内 

固定物上应力增大，螺钉切割股骨头，钢板疲劳断裂， 

骨折不愈合或畸形愈合等并发症发生率高；对逆粗隆 

间骨折加压作用可导致骨折段的分离，效果更差，失败 

率高达24％ 一56％  ̈。对于不稳定性股骨粗隆间骨 

折伴较严重的骨质疏松患者，该装置不能控制骨折端 

的旋转应力同时滑槽钉对骨折端的过度嵌压，使钉尾 

过度突出，也容易引起肢体短缩以及髋内翻，严重时发 

生钉子穿出股骨颈 。 

3．2 手术适应证 

A1、A2型股骨转子间骨折的骨折线多位于髋关 

节囊转子侧的附着部位，骨折端受到关节囊的限制，手 

法复位、牵引固定大多可达到满意复位，适合采用经皮 

DHS内固定治疗。A3型骨折系逆转子骨折，多移位 

明显且不稳定，除个别无移位骨折外，不宜采用此手术 

方法治疗。DHS固定在外侧骨皮质，主要分担张应力 

传导，用于稳定的粗隆间骨折是牢固的，因为后内侧骨 

皮质完整，股骨矩区能承担大部分压应力以防止髋内 

翻的发生。但用于不稳定的骨折时，尤其是后内侧骨 

皮质缺损，由于通过股骨矩区的压应力难以传导，应力 
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集中于钢板上，会引起钉头切割股骨头、颈或钉板交界 

处发生疲劳性折断，导致髋内翻。DHS虽有动、静力 

加压作用，且结构牢固，但无有效的抗旋转作用 。 

3．3 术后并发症 

本病最常见并发症是髋内翻，其主要原因有髋螺 

钉的拔出时机不成熟，患者的年龄偏大，骨质情况和骨 

折类型较复杂等。这些因素是不可控的，而医师能控 

制的因素有治疗方法的选择，复位的程度和固定物安 

放情况。预防并发症不仅要从选择适应证和预防感染 

着手，而且还要注意使用合适的器材和掌握正确的手 

术操作。DHS由于受到较大的应力作用，术后局部易 

发生骨溶解、钉松动或脱出以及钉头切割。当钉脱出 

超过3 mm时就会引起临床一系列症状。术后功能锻 

炼进度和负重时间应根据术前患者行走能力，骨质疏 

松程度，骨折稳定与否，手术质量等因素确定 。 

粉碎性骨折中的后内侧骨块复位相当困难，易造成后 

内侧骨缺损。因此对粉碎严重的骨折，术后均适当推 

迟功能锻炼和负重时间减少内翻发生。 
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