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股骨粗隆间骨折的手术方式选择
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!!!摘要"! 目的!探讨各型股骨粗隆间骨折内固定的选择及其疗效" 方法!对 .4 例股骨粗隆间骨折#根据改良YDBC8分

型#结合骨折的粉碎程度及骨折线方向分别选用股骨近端解剖型锁定钢板固定 $* 例#伽马钉固定 ', 例" 结果!术后随访 +

V". 个月#平均 "$ 个月#全部骨性愈合#平均愈合时间 / 个月#根据黄公怡等髋关节评定标准.优 +4#良 "$#中 '#差 ,#优良率

4,&")'.,S.4(" 结论!股骨近端解剖型锁定钢板适用于稳定性骨折#伽马钉适用于不稳定性骨折"

!!!关键词"!股骨粗隆间骨折$股骨近端解剖型锁定钢板$伽马钉

!!!中图分类号"!-+.$&/,!!!文献标志码"!R!!!文章编号"!"+*,2,*"3#,%""$%/2%$/+2%,

!!,%%* 年 ", 月至 ,%"% 年 + 月收治股骨粗隆间骨

折 .4 例#根据骨折的分型)粉碎程度及骨折线的方

向#

%

)

&

型及
3

型部分粗隆间没有冠状面骨折线或

没有内后方骨缺损的选用股骨近端解剖锁定钢板内

固定#

3

)

4

)

7

型及逆粗隆间骨折选用伽马钉内固

定#取得了较好的疗效#现报告如下"

<=对象与方法

<><=对象!本组 .4 例#男 '. 例#女 $" 例#年龄 $'

V4, 岁#平均 +' 岁" 致伤原因.低能量损伤如跌

倒#滑倒等 '$ 例#高能量损伤如车祸#高处坠落伤等

$+ 例#按改良 YDBC8分型.

%

型 "' 例#

&

型 ,/ 例#

3

型 ,$ 例#

4

型 "/ 例#

7

型 ' 例#逆转子间骨折 .

例" 合并骨盆)肋骨和胫腓骨骨折 ,$ 例#合并有高

血压)糖尿病)慢性阻塞性肺气肿)心律失常和心脏

舒张功能减退 $" 例"

<>?=手术方法!患者入院后行患肢胫骨结节牵引

或皮牵引#$ V* E 内手术" 两种手术方法各项参数

比较见表 "" 手术均选择蛛网膜下腔阻滞麻醉#亚

太型伽马钉术.O型臂 3线透视下牵引床牵引复位

并维持" 取患髋外侧纵行切口#长 ' V+ A##显露股

骨大粗隆顶部#在其顶端前 "S$ 偏内开口#扩髓#植

入合适大小伽马钉#再次透视复位满意#钉大小长度

位置合适后经导向钻钻入导针#检查正侧位 3线透

视#见导针位于股骨颈内股骨距上方#拧入合适长度

股骨颈拉力防旋钉#并在瞄准器导引下安放远段两

枚锁钉" 股骨近端解剖型锁定钢板术.取患髋外侧

大粗隆至股骨上段 ", V,% A#切口#不显露骨折端#
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闭合复位#少部分因骨折断端软组织嵌顿复位不满

意#则需显露骨折端#直视下复位后#外侧置入合适

钢板#O型臂3线透视复位满意#内固定在位后#拧

入一枚加压螺钉使骨折间紧密接触再拧入锁定钉#

然后将加压螺钉换成锁定钉"

表 "!两种手术方法各项参数比较

手术方法
切口长度

'A#(

手术时间

'#?C(

失血

'#F(

输血

'#F(

住院时间

'E(

解剖型锁

定钢板术
", V,% *% V4% ,%% V$'% ,%% V/%% "/ V".

伽马钉术 ' V+ .' V",% ,'% V'%% /%% V+%% "/ V,%

<>@=术后处理!术前 $% #?C 应用抗生素至术后 $

E#术后 , E拔除引流管即可行下肢肌肉舒缩功能锻

炼#稳定骨折 " 周后扶拐下地不负重活动$对不稳定

骨折术后采用患肢防旋鞋固定 , 周左右#, 周后扶

拐下地行走"

?=结=果

本组患者均随访 + V". 个月#平均 "$ 个月#全

部骨性愈合#平均愈合时间 / 个月" , 例出现骨质

切割#轻度髋内翻" $ 例肢体短缩 , A#以内#无疼

痛跛行" , 例股骨颈部短缩#骨延迟愈合" 根据黄

公怡等髋关节评定标准.优 +4 例#良 "$ 例#中 ' 例#

差 , 例#优良率 4,&")'.,S.4("

%

)

&

型骨折优良

率 4*&/)#

3

)

4

)

7

型及逆转子间骨折优良率

..&%)"

@=讨=论

@><=手术选择!近年来人们对高龄股骨粗隆间骨

折趋向于早期手术#手术应根据患者的骨折类型#
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粉碎程度#骨折线方向#患者本身对手术耐受程度等

综合考虑#选择有效的#简便易行的手术方式%"&

"

有效的内固定%,&

#可保证骨折的骨性愈合#明显缩

短患者卧床时间#方便护理%$&

" 股骨粗隆间骨折患

者不长期卧床#可降低褥疮)坠积性肺炎)下肢深静

脉血栓及尿路感染等并发症"

@>?=髓外固定!股骨近端解剖型锁定钢板#器械简

单#操作简便#并发症少#适合基层医院开展#更符合

股骨近端生物力学与解剖#只要钢板位置安放正确#

锁定钉方向是固定的#无需多次O型臂3线透视证

实近端锁钉方向" 加之锁钉成角固定#形成多点拉

力固定#使内固定物对骨折的支撑固定更为牢靠#具

有明显的应力分散作用#有较好的抗旋转和抗切割

作用#近端叶状扩张部可基本覆盖大粗隆外侧部分#

并且其锁定钉可以与钢板锁定而相结合#形成一个

整体#具有很强的立体稳定性和抗拉力#降低内固定

物失败率" 但需牢记#必须完成良好的复位才能上

锁钉%/&

" 笔者认为.采用股骨近端解剖型锁定钢板

治疗股骨粗隆间骨折#虽然切口较伽马钉大#但手术

创伤小#失血少#操作简便#手术时间短#内固定可

靠#并发症少#尤其适用于
%

)

&

型及部分
3

型骨折"

术中大多无需显露骨折端#手术操作大多在骨膜外

进行#不破坏髓内血运#有效保证术后骨折愈合的血

液供应" 但对于其他类型骨折#尤其是粗隆间骨折

有冠状面骨折线或骨折端内后方存在骨缺损的#股

骨近端解剖型锁定钢板在术后不能起到良好内固定

效果#已有钉头骨质切割)髋内翻)断钉断板报

道%'&

" 究其原因#股骨近端解剖型锁定钢板固定方

式是偏心固定#通过外侧方的钢板使股骨近端与股

骨干连为一体#螺钉利用外侧面钢板固定在股骨外

侧皮质上#力臂长#弯矩大#作用在骨折端的折弯力

亦较大#尤其在骨折端失去内后方支持时#不能对内

侧起到良好的支撑作用#更易发生内固定失败%+&

"

@>@=髓内固定!术中应注意尖顶距的恢复#复位时

要注意断端不得分离#通常先外展外旋屈髋牵引#后

内收牵引#避免内翻#复位后扩髓#开口要略偏向大

粗隆顶点内侧#髓内钉不要用暴力打入" 亚太型伽

马钉#包括 " 枚髓内钉#" 枚拉力螺钉#" 枚防旋螺钉

和 , 枚远端锁钉" 通过近端螺钉加压#骨折部坚强

固定#并且通过内固定装置自成一体作用#把骨折近

端远端连成一体#从而更好恢复了正常解剖" 其远

端呈三叶草状#与钉体的外翻和加压螺钉共同构成

平衡扭矩#使其牢靠固定%*&

" 伽马钉位于髓腔内#

属中心固定#符合生理负重线#其防止旋转下沉作用

强#能负担大多数经过股骨近段尤其是内侧的负荷#

使股骨距的压力减小#拉力螺钉与股骨颈部相连#力

臂短#弯矩小#力臂内移明显减少钉棒结合部的张应

力和压应力#使作用于骨折端的弯力)剪力相对较

小#局部加压作用更为直接" 伽马钉的拉力钉与防

旋钉结合控制了钉的自身旋转及股骨头的轴向旋

转#可以产生轴向滑动#在骨折端产生动力加压肢体

短缩#并结合远端锁钉的抗短缩#抗旋转作用#对骨

折端产生立体的稳定固定" 对于股骨粗隆间粉碎性

骨折尤其是老年骨质疏松性骨折%.&

#内后方存在骨

缺损#伽马钉中心固定使力臂内移#支撑作用较钢板

更为平衡#优势明显%4&

" 但伽马钉固定有时复位困

难#对手术者技术要求高#扩髓会破坏骨折端的髓内

血运且增加手术风险#亦有脂肪栓塞的报道" 另外

股骨干骨折是伽马钉手术的并发症#主要是由于股

骨粗隆间具有特殊的生物力学特点#应力集中#股骨

颈剪切应力大#易导致锁钉远端骨折%"%&

"

&参考文献'

%"&!梅!雷#卞正金#陈!贞#等0老年股骨粗隆间骨折手术内固定

的选择%T&0中国骨与关节损伤杂志#,%%.#,$'",(."%"*0

%,&!宋锡伦#唐广应#苏!军#等0动力髋螺钉)解剖型钢板及中空

螺钉治疗股骨粗隆间骨折的疗效分析%T&0中国骨与关节损伤

杂志#,%%+#,"'"(.'.0

%$&!范广丽#刘秋香#何亚娟0股骨粗隆间骨折患者的舒适护理体

会%T&0东南国防医药#,%%4#""''(./'%2/'"0

%/&!kF6LE TO#W

!

566F9-U#I<BFF1#9<BF0R?6#9A(BC?ABFA6#=B:?86C 6@

=:6J?#BFF6A\?CK=FB<98BCE 7FBE9=FB<98@6:<(9<:9B<#9C<6@A6#2

#?C><9E 8>7<:6A(BC<9:?A@9#6:BF@:BA<>:98%T&0W:<(6= 5:B>#B#

,%%4#,$'4(.+,.2+$$0

%'&!谭家昌#徐鸿育#杨有猛#等0股骨近端解剖钢板治疗粗隆间骨

折失败原因分析%T&0实用骨科杂志#,%%.#"/'"(.""2"$0

%+&!QFB88C9:XT#59mDBC?GO0kB?F>:96@=:6J?#BF@9#6:BFF6A\?CKA62

#=:988?6C =FB<9. BAB8989:?98%T&0W:<(6= 5:B>#B#,%""#,'',(.

*+2.$0

%*&!陈述伟#杨述华#杨!超#等0老年人股骨转子周围骨折的特点

及手术方式选择%T&0中国骨与关节损伤杂志#,%%*#,,'/(.

,.40

%.&!W8<6m?A

r

P#M6:6Q#i;98?A1#9<BF05:9B<#9C<6@=9:?<:6A(BC<9:?A

@:BA<>:987L<(9>896@KB##BCB?F%T&0O6FF1C<:6=6F#,%"%#$/

'"(.,/$2,/+0

%4&!l98<BA6<<[#R6>FE M0W><A6#9?C $+ 9FE9:FL=B<?9C<8<:9B<9E D?<(

<(9QB##B$ 6̂CKGB?F@6:>C8<B7F9=:6J?#BF@9#6:BF@:BA<>:9%T&0

1A<BW:<(6= R9FK#,%""#**'"(.+.2*,0

%"%& 纪!泉#郭!卫#薛庆云#等0伽马钉治疗 .% 岁以上患者股骨

转子间骨折%T&0中华老年医学杂志#,%%*#,+''(.."40

'收稿日期.,%""2%/2""$修回日期.,%""2%'2"%(

!!"本文编辑#黄攸生%

!*/$!东南国防医药 ,%"" 年 * 月第 "$ 卷第 / 期!M?F?<B:LM9E?ABFT6>:CBF6@I6><(9B8<O(?CB#U6F0"$#G60/#T>F0,%""


