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老年偏瘫病人粗隆间骨折的治疗体会 
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粗隆间骨折是老年人的多发骨折，偏瘫患者的粗降间骨折 

并不多见，但发生后的治疗 比较困难。偏瘫病人的体质 多较 

弱，骨质较疏松 ，如果骨折发生在偏瘫一侧 ，骨质疏松则更为明 

显，骨折愈合困难。我科自2001年以来，收治了 11例此类病 

人，治疗效果尚可，现将治疗体会总结如下。 
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发症 ，1例手术病人因术中强求完全复位，致使术时过长，术中 

出血较多，术后切口出现感染，约术后一年半左右切口才愈合： 

其余手术病人骨折愈合相对较快，平均为术后 l6周；保守治疗 

愈合相对较慢，约为术后半年。 

l 资料与方法 3 讨论 

1．1 临床资料 

本组 11例病人 中 9例为男性，2例为女性；年龄最大 80 

岁，最小56岁，平均年龄68岁；骨折前均叮由人搀扶行走；骨折 

均发生在偏瘫侧，且多为粉碎性骨折；其中4例病人是从床上 

摔下造成，7例为行走时摔伤所致。 

1．2 治疗方法 

病人入院后先行骨牵引或皮牵引，行常规检查，积极治疗 

其合并的内科疾病，根据病人的内科疾病情况、身体耐受力，决 

定病人的治疗方案。手术 8例 ，保守治疗 3例。手术方法根据 

病人的综合情况而定，手术方法选择的原则是方法简单 、创伤 

小 、时间短。用 DHS内固定 4例，行 4枚斯氏针经皮固定 2例 ， 

余2例行3枚空心钉固定。术后处理：①行皮牵引2周，穿防旋 

鞋；②常规使用抗生素；③积极治疗内科疾病；④下地时间视骨 

折愈合情况而定 

2 结果 

11例病人中，有 1例行保守治疗患者于伤后 6个月死于并 
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颅内血肿微创治疗的护理体会 
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本组病人骨质疏松明显，且多为粉碎性骨折，给治疗带来 

了很大困难。我们主要根据病人的骨折类型 、骨质疏松情况 ， 

来决定治疗方案。如果病人内科情况不稳定，不能耐受手术， 

则只能保守治疗 ，但预后多较差 ，本组有 1例病人因并发症而 

死亡。如果病人内科情况稳定，可耐受手术 ，则应尽可能的选 

择手术治疗。手术治疗虽然风险较大，但只要采用适当的方 

法，预后相对较好。围手术期安全度过后 ，病人可早期坐起，不 

用长期牵引。病人坐起后，进食、拍背、晨起排痰均比平卧改善 

许多，有利于肺功能的恢复，对全身情况的改善也有很大益处： 

因本组病人的特殊性 ，所以手术方法应 以简单、创伤小 、时间短 

为原则，尽可能的减少并发症的发生。本组有4例用 DHS内固 

定 ，术中不应强求骨折端完全复位，对位尚可即行固定 ，可减少 

出血，降低手术风险。2例病人骨质条件较好，行4枚斯氏针经 

皮固定 ，效果较好，手术z?fq短 、创伤小。另 2例病人行空心钉 

内固定，切口小 、手术时间亦较短。 

因病人骨质相对疏松，术后适当牵引可在一段时间内使患 

肢保持相对稳定的位置，有利于骨折的愈合。 
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各种原因引起的颅内血肿根据出血部位出血量而采用手 

术治疗或非手术治疗。我院 自 2003年 以来采用 了 CT定位下 

颅内血肿微创清除技术治疗 8例颅内血肿病人 ，取得了满意的 

临床效果。现将护理体会报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 8例 ，其中男 6例，女 2例，年龄最小 l8岁 ，最大 83 

岁。平均住院日12 d。颅内出血原因：颅脑外伤后慢性硬膜下 

血肿3例；颅脑外伤后左额部硬膜外血肿 1例。高血压基底节 
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