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))"摘要#)目的)比较解剖钢板与动力髋螺钉"GbP#治疗股骨转子间骨折的临床疗效& 方法)应用两种
内固定方法治疗股骨转子间骨折 3. 例%其中解剖钢板 #+ 例"I组#%GbP #-例"Q组#%统计手术中出血量)手
术时间)术后引流量)术后并发症及髋关节功能等指标& 结果)解剖钢板与GbP治疗股骨转子间骨折的临床
疗效差异无统计学意义"?c*K*3#%但在手术中出血量)手术时间)术后引流量解剖钢板比 GbP 减少%差异有
统计学意义"?J*K*3#& 结论)解剖钢板治疗股骨转子间骨折具有操作简单)手术创伤小)固定可靠等优点%
是一种较好的治疗股骨转子间骨折的内固定方法&
))"关键词#)解剖钢板$)动力髋螺钉"GbP#$)骨折内固定术$)股骨转子间骨折
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))股骨转子间骨折是一种常见的骨折%多见于老
年患者%手术治疗已成为其首选的治疗方法%其内固

定的方法亦较多%有克氏针)空心钉)角钢板)S7667
钉)动力髋螺钉"GbP#)解剖钢板内固定等%GbP 内
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固定目前应用较多%而解剖钢板内固定是近年来才
应用的& 我们对 #**35*2 ‘#**-5*2 应用解剖钢板和
GbP治疗股骨转子间骨折的 3. 例进行了回顾性分
析%对比其临床疗效%报告如下&
E<资料与方法
EFE<一般资料<I组 #+ 例%其中男 ,3 例%女 ,#
例%年龄 #. ‘+# 岁%平均 3- 岁& 致伤原因中摔伤
,0 例%车祸伤 - 例%高处坠落伤 0 例& 按 MXA<;A5WV5
7<>分类%其中&型 # 例%!型 1 例%",, 例%#型 2
例%(型 2 例& Q组 #- 例%其中男 ,+ 例%女 ,# 例%
年龄 #2 ‘.3 岁%平均 32 岁& 致伤原因中摔伤 ,1
例%车祸伤 - 例%高处坠落伤 # 例& 按 MXA<;A5WV7<>
分类%其中&型 3 例%!型 + 例%",0 例%#型 2 例%
(型 * 例&
EF2<手术方法<两种内固定方法均采用连续硬膜
外麻或气管插管全麻%仰卧位%患臀垫高%取股外侧
切口%暴露大转子和骨折处%复位骨折端& I组采用
解剖钢板内固定方法!直接置入钢板%使之与股骨外
侧紧贴%在翼部螺孔向股骨颈钻孔后%用小的克氏针
探查孔道是否位于股骨颈内%拧入松质骨螺钉固定%
其余用皮质骨螺钉固定$如为(型骨折%其翼部可与
股骨干垂直拧入松质骨螺钉固定& Q组采用动力髋
螺钉内固定方法!先钻入导针%行术中 %线检查%直
至导针位置良好后%放置螺纹钉及钢板&
EFG<统计学方法<计量资料以均数 l标准差"!3l
;#表示%两组间比较采用6检验%计数资料率的比较
采用 !# 检验%等级资料采用秩和检验%?J*K*3 为
差异有统计学意义&
2<结果
2FE<两组临床疗效比较<3. 例全部获得随访%时
间 0 ‘#. 个月%平均 ,2K# 个月& 全部骨折愈合%无
切口感染及骨髓炎发生& 临床疗效按董纪元’,(的评

价标准%结果两组疗效比较差异无统计学意义"?c
*K*3#& 见表 ,&

表 ,)两组临床疗效比较!*#

组)别 例数 优 良 可 差 优良率"L#

I组 #+ #* 3 , , #3"-#K.#

Q组 #- ## 0 # , #."1-K+#

)注!两组疗效比较%5 f/*K*1+%?c*K*3$两组优良率比较% !# f

*K**2%?c*K*3

2F2<两组各项观察指标比较<I组手术时间)出血
量)引流量均比Q组减少"?J*K*3#%而髋内翻和头
颈切割差异无统计学意义"?c*K*3#& 见表 #&

表 #)两组各项观察指标的比较%!!3l;#"*!L#&

组)别 例数 手术时间
"68<#

出血量
"69#

引流量
"69# 髋内翻 头颈切割

I组 #+ +1 l,0 2-# l#3+ 3, l,1 ,"2K+# *"*K*#
Q组 #- ,*# l,# .#0 l#2. 13 l#, *"*K*# ,"2K0#
6K!# / .K-* 2K3#3 .K01 *K*,2 *K*,3
? / J*K*, J*K*3 J*K*3 c*K*3 c*K*3

G<讨论
GFE<临床特点<股骨转子间骨折多为粉碎性骨折%
保守治疗并发症多%特别是老年患者%保守治疗需要
长时间卧床%易并发褥疮)肺部感染)泌尿系感染等
严重威胁生命的并发症%死亡率高达 23L’#( %而且
骨折愈合后易引起髋内翻畸形& 而手术治疗能早期
离床活动%能明显减少并发症的发生%对老年人股骨
转子间骨折%手术治疗时要考虑老年人的特点%如有
合并症)体质较差)骨质疏松等%其手术治疗原则是
创伤小)手术时间短)固定牢靠)能早期离床活动&
GF2<解剖钢板内固定优缺点<解剖钢板是一种髁
钢板%与股骨近端解剖形状相比%能紧贴在股骨近端
外侧& 我们发现翼与体之间的卵圆形孔正好位于大
转子下约 # D6%可利用松质骨螺钉从卵圆形孔斜打
入股骨颈%这样可加强近折端固定强度%从而增强钢
板的固定强度%减少髋内翻畸形& 首先应用一枚较
长"比股骨颈长度短约 # ‘2 D6#).K3 66松质骨
螺钉从翼与体之间的卵圆孔向股骨颈"与股骨纵轴
约成 ,23s方向#拧入%作为近折端的固定主钉%翼部
2 孔用).K3 66松质骨螺钉按与主钉基本平行的
方向拧入股骨颈%但长度较主钉短 , ‘# D6& 我们
应用解剖钢板内固定治疗股骨转子间骨折一律不用

术中拍片%只要使松质骨螺钉位于股骨颈即可& 应
用解剖钢板内固定治疗股骨转子间骨折有以下优

点!",#操作简单& 手术时不必过于强求松质骨螺
钉在股骨颈的位置和角度%只要螺钉不穿出股骨颈
即可& 因此%操作时钻孔后即可拧入松质骨螺钉&
"##手术中出血量少%手术时间短%术后引流量少&
因操作简单%手术时间相对较短%出血量少%术后引
流量亦少& "2#手术创伤小& 因手术时间短%出血
量少%以及股骨颈内固定物体积较小%不用钻大孔及
攻丝%对股骨颈损伤小%因此手术创伤较小& "0#可
抗旋转& 股骨颈内有 2 枚松质骨螺钉固定%能有效
地抵抗骨折端的旋转& "3#不用术中拍片或透视&
因松质骨螺钉体积相对小%容易进入股骨颈而不穿
出其外%只要螺钉不太长%钻孔后用小的克氏针探查
是否在股骨颈内即可%而不必应用术中拍片或透视
来确定松质骨螺钉是否在股骨颈内%这样可避免手
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术人员被%线照射%并可减少手术时间及出血量&
但解剖钢板亦有其缺点!",#松质骨螺钉抗弯强度
较差%如过早下床活动有可能导致髋内翻畸形& 本
组 , 例术后 # 个月开始负重行走%术后 0 个月 %线
检查发现髋内翻畸形"图 ,#& "##松质骨螺钉把持
力不足%特别是有骨质疏松)骨密度减低的老年患
者%把持力下降%易造成松质骨螺钉松动)退出&
GFG<GbP的优缺点)优点!",#固定坚强& 螺纹钉
粗大)宽%使其在股骨颈内的把持力强%且抗折弯能
力强%因此固定坚强%能减少髋内翻畸形的发生&
"##抗折弯力)抗剪力)抗扭曲力强& "2#有动力和
静力性加压作用%使骨折紧密结合%产生一定的压
力%能促进骨折愈合’2( & 缺点!",#抗旋转能力差&
GbP为单钉固定%因此抗旋转较差& 手术时%可在
螺纹钉上方加用一枚松质骨螺钉"图 ##%这样可有
效地加强抗旋转能力& "##操作相对繁杂%螺纹钉
放置位置要准确%手术时间长%出血多%创伤大%不适

合于体质差)不能长时间耐受手术的老年患者&
"2#术中需要拍片或透视定位%不仅增加手术时间
和出血量%而且使手术人员受到%线的照射&
GFH<两种内固定的适应证<由于两种内固定方法
各有优缺点%因此治疗时应根据患者的具体情况来
选择& 解剖钢板可应用于各种类型的转子间骨折%
由于其有手术创伤小)时间短)出血少的优点%特别
适合于体质差)不能长时间耐受手术的老年患者%但
由于其松质骨螺钉较细%把持力较差%对于骨质疏松
的患者有可能造成松质骨螺钉的松动)退出%应当慎
用’0( & GbP适用于&)!)"型骨折及大转子无粉
碎性骨折的#型骨折%由于其固定坚强)抗折弯力)
抗剪力)抗扭曲力强%特别适合于体质强壮的中青年
患者%但GbP治疗(型骨折时%加压时可导致骨折
端分离%因此已列为禁忌证’3( & 对于(型骨折%应
用解剖钢板内固定时%其翼部的松质骨螺钉不必强
求进入股骨颈"图 2#%亦可达到固定牢靠&

图,)解剖钢板内固定,例"术后0个月%线片 图#)GbP内固定,例"术后+个月%线片 图2)(型骨折,例"术后%线片
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