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))"摘要#)目的)探讨股骨近端抗旋髓内钉#!"#$$内固定术应用于老年股骨粗隆间骨折的临床效果%

方法)选取该院 :%*4.%* ;:%*3.%* 收治的股骨粗隆间骨折老年患者 *%% 例"根据数字奇偶法随机分为对照组

和观察组"各 3% 例% 对照组采用股骨近端重建钉#!"#$内固定术治疗"观察组采用 !"#$内固定术治疗"观

察比较两种手术方式的治疗效果% 结果)观察组疗效优于对照组"两组比较差异有统计学意义#!<%=%3$&

观察组的手术时间'术中出血量'住院时间'骨折愈合时间均少于对照组"差异有统计学意义#!<%=%*$% 结

论)!"#$内固定术在老年股骨粗隆间骨折中治疗效果显著"操作简便"减少手术时间和出血量"有效固定骨

折"加快骨折愈合"值得临床推广应用%
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))随着社会老龄化的加剧与交通事故逐年增多"

致使老年骨折增加"股骨粗隆间骨折是常见的类型

之一(*)

% 国内手术技术与医疗器材的改进使大多

数患者恢复健康"手术治疗显著提高了治愈率"其中

股骨近端抗旋髓内钉#!"#$$内固定术被广泛应用

于老年骨折中"并取得良好效果(:)

% 本文探讨股骨

近端重建钉#!"#$内固定术与!"#$内固定术治疗老

年股骨粗隆间骨折的临床效果"现将结果报告如下%

@6资料与方法

@A@6一般资料6选取我院 :%*4.%* ;:%*3.%* 收治

的股骨粗隆间骨折老年患者 *%% 例"根据数字奇偶

法随机分为对照组和观察组"每组 3% 例% 对照组男

:% 例"女 4% 例"年龄 (% ;?'#('=& Y*=($岁"病程 * ;

:%#*%=3( Y*=%:$ K&按 $O标准分型!$* 型 &% 例"

$: 型 ( 例"$4 型 & 例&交通事故伤 :% 例"步行摔伤

4% 例% 观察组男 :4例"女 :? 例"年龄 (: ;?+#(+=' Y

**%'*
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*=&$岁"病程 * ;*'#+=&3 Y*=%*$ K&按 $O标准分

型!$* 型 4' 例"$: 型 ? 例"$4 型 3 例&交通事故伤

*' 例"步行摔伤 4: 例% 两组患者在年龄'性别'病

程'骨折类型'受伤原因等方面比较"差异无统计学

意义#!Z%=%3$"具有可比性% 见表 *%

表 *)两组患者一般资料比较!("#

!

AY2$%

组)别 例数

性别

男 女

年龄
#岁$

病程
#K$

骨折分型 受伤原因

$* $: $4

交通
事故伤

步行
摔伤

观察组 3% :4 :? (+=' Y*=& +=&3 Y*=%* 4' ? 3 *' 4:

对照组 3% :% 4% ('=& Y*=( *%=3( Y*=%: &% ( & :% 4%

!

:

C3

, %=4(? &=(3( 3=&(? %=:4+ %=*(+

! , %=3&3 %=?&' %=?4* %=''? %=('%

@AB6病例选取标准6患者均伴有骨质疏松"均为闭

合性骨折&排除依从性较差和患有风湿性关节炎的

患者&所有患者均签署知情同意书%

@AC6治疗方法

*=4=*)对照组)采用 !"#内固定手术"术前使用

抗生素"给予患者全麻后"仰卧位"将下肢固定于牵

引架"于患者股骨大粗隆顶点向近侧作 ( 8/皮肤切

口"分离部分臀中肌肌纤维"触及股骨大粗隆顶点%

使用菱形锥钻开大粗隆顶点内侧骨皮质"在 X型臂

[线机透视下从切口处至骨髓腔内插入钉针% 在钉

针的引导下扩大髓股骨髓腔"同时"置入相应粗细的

!"#主钉针"并调整位置"向股骨颈内置入一枚克氏

针"然后阶梯钻扩孔"在瞄准器辅助下插入锁定螺

钉"直至位置满意后"冲洗创面"逐层缝合切口"结束

手术%

*=4=:)观察组)采用!"#$内固定手术"患者常规

麻醉后"仰卧位"将下肢固定于牵引架"在 X型臂 [

线辅助下将骨折部位初步闭合复位"在股骨大粗隆

顶点作 & 8/左右的纵行切口"逐层切开皮下组织"

在大粗隆顶点外侧顺着股骨干方向钻开髓腔"从开

口处插入导针"并顺着导针方向逐渐扩开髓腔"但不

必刻意扩大% 将标准的髓内钉缓慢旋转置入髓腔"

注意不可强行置入"通过螺钉套管置入股骨颈导引

针"引针处于股骨头下 %=? 8/的位置"测量导针深

度"在引导针上下作 :=3 8/的切口"分离肌肉组织"

顺着引导针钻孔直至限位并标记"置入与导针深度

一样的防旋螺钉% 通过瞄准器"置入封钉"手术结束

时冲洗创面'缝合伤口%

@AD6观察指标6观察比较两组患者的手术时间'术

中出血量'住院时间'骨折愈合时间等%

@AE6疗效判定标准6#*$患者关节肿胀酸痛等症

状消失"术后股骨解剖结构恢复正常为显效&#:$手

术关节肿胀酸痛等症状有所改善"术后股骨解剖结

构较术前有所好转为有效&#4$术后症状无明显好

转"且股骨解剖结构无变化为无效%

@AF6统计学方法6应用 -[X-\#%4 版$进行数据

处理"计量资料以均数Y标准差#

!

AY2$表示"组间比

较采用3检验"计数资料比较采用
!

: 检验"等级资料

比较采用秩和检验"!<%=%3 为差异有统计学意义%

B6结果

BA@6两组患者手术治疗效果比较6观察组疗效优

于对照组"差异有统计学意义#!<%=%3$% 见表 :%

表 :)两组患者手术治疗效果比较#($

组)别 例数 显效 有效 无效

观察组 3% :% :? 4

对照组 3% *3 :% *3

)注!经秩和检验"D]:=%(*"!]%=%4+

BAB6两组患者的手术时间'术中出血量'住院时间

及骨折愈合时间比较)观察组的手术时间'术中出

血量'住院时间'骨折愈合时间均少于对照组"差异

有统计学意义#!<%=%*$% 见表 4%

表 4)两组患者的手术时间&术中出血量&住院时间及

) )骨折愈合时间比较#

!

AY2$

组)别 例数
手术时间
#/1D$

术中出血量
#/2$

住院时间
#@$

骨折愈合时间
#@$

观察组 3% 4'=*( Y+=&( *'*=:& Y**=&4 *%=3( Y4=%* '='? Y*=4:

对照组 3% &+=*3 Y*%=:4 :(3=4: Y*:=(3 *(=?' Y&=*: *:=4( Y:=?&

3 , 3=3?? 4&='?: '=(*+ '=**&

! , %=%%% %=%%% %=%%% %=%%%

C6讨论

CA@6股骨粗隆间骨折的固定治疗方式有很多"主要

包括髓外固定和髓内固定"!"#与 !"#$均属于髓

内固定% !"#$内固定术的抗旋转与抗切出能力较

为显著"成角稳定性好"目前已被广泛应用于老年股

骨骨折中"尤其应用于伴有骨质疏松患者的内固定

治疗(4)

% !"#$内固定治疗较!"#内固定治疗具有

以下优点!#*$!"#$是对 !"#的改进产品"它以 *

枚螺旋刀片代替 : 枚股骨螺钉"螺旋刀钻入股骨颈

后的骨质形态是矩形的骨质隧道"而不是 !"#螺旋

钉旋转的圆形隧道"因此 !"#$螺旋刀具有较好的

抗旋转能力(&)

&#:$螺旋刀在进入股骨时无需打孔"

减少了骨质损失(3)

&#4$在钻入过程中"螺旋刀旋

转'填压骨质"使股骨有更坚强的内固定(()

&#&$螺

旋刀与引导针之间限制了刀片的旋转"使其顺着引

*:%'*
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导针进行活动"在完成骨折加压时"具有更好的稳定

支撑能力"其自动锁定设置可有效防止刀片及股骨

头旋转"对于骨质疏松患者非常适用(?)

&#3$主钉设

计符合股骨解剖"与之最佳匹配"操作方便"对股骨

头血运影响小&#($骨折复位后获得初始稳定"可以

早期活动"更有利于患者恢复(')

%

CAB6本研究结果显示"观察组的手术时间'术中出

血量均少于对照组"由于!"#$的使用工具改造'程

序简化"!"#$股骨部操作只需置入 * 枚引针"便可

完成股骨临时固定'测量'螺旋片钻入等操作"选用

合适的材料规格"不需要刻意扩髓操作"有效减少术

中出血量'手术时间&!"#在股骨颈内钻入引导针时

需要提前打入定位克氏针 * 枚"然后顺着克氏针进

行阶梯钻孔"存在一定盲目性"对于一些复杂不稳定

骨折不能准确牢固"对于经验不足的医师操作极易

伤害股骨组织"部分患者股骨前弓过大"置入主钉较

困难"因此需要扩髓"对于少数不符合的患者"只能

采取暴力打击至适合位置"可能会引起主钉变形扭

曲'意外骨折"这些都是手术时间过长'术中出血量

较多的因素(+)

% 观察组的住院时间与骨折愈合时

间均少于对照组"说明术中对患者产生的刺激小"创

伤小"有利于术后快速恢复"减少了住院费用"为患

者减轻了经济负担% 同时"!"#$螺旋刀片的设计

有更好的把持力"出现退钉'骨内切割的几率非常

小"有利于患者股骨功能恢复&!"#螺钉需要依照患

者局部骨质密度高才能具有较好的把持力以及骨折

端加压作用"对于骨质疏松患者需要严格选择手术

材料% 对于老年患者不同程度的骨质疏松"!"#$

内固定手术治疗可以延迟患者骨质丢失"同时可以

提高内固定物对局部骨质的把持力"对患者骨折愈

合具有重要意义(*%)

%

综上所述"!"#$内固定术在老年股骨粗隆间骨折

中治疗效果显著"操作简便"减少手术时间和出血量"

有效固定骨折"加快骨折愈合"值得在临床上推广%
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