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"""摘要#"目的"比较A7'/3#&7与股骨近端解剖锁定钢板$;3$S)4&(:/4$3&(&7&'$4)<&(($<%)7R;(&'/!MNOM%

内固定治疗股骨转子下骨折的临床疗效( 方法"回顾性分析 BCDD8CB TBCDE8CB 在该院骨科采用 A7'/3#&7 与

MNOM内固定治疗的 EK 例股骨转子下骨折患者的临床资料!其中A7'/3#&7组 JC 例!MNOM组 JK 例( 比较两者

的手术时间'术中出血量'住院时间'骨折愈合时间'患肢完全负重时间!术后 D'J'E'DB 个月髋关节功能U&33),

评分!以及并发症发生情况( 结果"EK 例患者均获得 DE TBE$BDV!C WBVKD%个月随访( A7'/3#&7 组手术时间

及术中出血量均少于MNOM组!差异有统计学意义$!XCVCK%( 两组住院时间'骨折愈合时间'患肢完全负重

时间比较差异无统计学意义$!YCVCK%( A7'/3#&7组术后 D 个月'J 个月的髋关节功能 U&33),评分高于 MNOM

组!差异有统计学意义$!XCVCK%)但两组术后 E 个月'DB 个月髋关节功能U&33),评分差异无统计学意义$!Y

CVCK%( 结论"A7'/3#&7和MNOM内固定系统治疗股骨转子下骨折效果良好!但A7'/3#&7手术时间短!创伤小!

利于患者早期康复锻炼(

"""关键词#"股骨转子下骨折)"A7'/3#&7)"股骨近端解剖锁定钢板)"内固定
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#)7;(<=72>?/<%327/)34727(=! @37=(KJJCCC! AB7)3

"""91(+&%.+#":1;-.+'<-"#$<$4;&3/'2//::)<&<-$:A7'/3#&7 )7'/37&(:)S&')$7 &79 ;3$S)4&(:/4$3&(&7&'$4)<&(

($<%)7R;(&'/$MNOM% )7 '2/'3/&'4/7'$:,=5'3$<2&7'/3)<:3&<'=3/,$::/4=30=-+,"5("#2/<()7)<&(9&'&$:,)S'-8:)>/

<&,/,$:,=5'3$<2&7'/3)<:3&<'=3/'3/&'/9 ?)'2 A7'/3#&7 $3MNOM:3$4N/53=&3-BCDD '$N/53=&3-BCDE ?/3/&7&(-6/9

3/'3$,;/<')>/(-0#2/$;/3&')$7 ')4/! 5($$9 ($,,! 2$,;)'&()6&')$7 ')4/! :3&<'=3/2/&()7R')4/! ()45 :=((?/)R2'85/&3)7R

')4/! U&33),2); ,<$3/,$:;$,'$;/3&')>/D 4$7'2! J 4$7'2,! E 4$7'2,&79 DB 4$7'2,&79 ;$,'$;/3&')>/<$4;()<&')$7,

?/3/<$4;&3/9 5/'?//7 '2/'?$R3$=;,0>-(0/+("I)S'-8:)>/<&,/,?/3/:$(($?/9 =; :$3DE TBE $BDV!C WBVKD%

4$7'2,0#2/$;/3&')$7 ')4/&79 5($$9 ($,,)7 A7'/3#&7 R3$=; ?/3/,)R7):)<&7'(-(/,,'2&7 '2$,/)7 MNOMR3$=;$!X

CVCK%0#2/3/?/3/7$,)R7):)<&7'9)::/3/7</,5/'?//7 '2/'?$R3$=;,)7 2$,;)'&()6&')$7 ')4/! :3&<'=3/2/&()7R')4/!

&79 ()45 :=((?/)R2'85/&3)7R')4/$!YCVCK%0#2/U&33),2); ,<$3/,$:A7'/3#&7 R3$=; ?/3/,)R7):)<&7'(-2)R2/3'2&7

'2$,/$:MNOMR3$=; D &79 J 4$7'2,&:'/3'2/$;/3&')$7$!XCVCK%! 5=''2/3/?/3/7$,)R7):)<&7'9)::/3/7</,)7 U&33),
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2); ,<$3/,$:E &79 DB 4$7'2,&:'/3$;/3&')$7 5/'?//7 '2/'?$R3$=;,$!YCVCK%0!")./0('")"]$'2 A7'/3#&7 &79

MNOM)7'/37&(:)S&')$7 <&7 5/=,/9 &,&7 /::/<')>/4/'2$9 :$3'2/'3/&'4/7'$:,=5'3$<2&7'/3)<:3&<'=3/,$:'2/:/4=30

U$?/>/3! A7'/3#&7 2&,,2$3'/3$;/3&')$7 ')4/! (/,,&4$=7'$:5($$9 ($,,! ,()R2'/3;$,'$;/3&')>/;&)7 &79 /&3()/3;$,'8

$;/3&')>/:=7<')$7&(3/<$>/3-'2&7 MNOM0

"""?-@ 2"&5(#"I=5'3$<2&7'/3)<:3&<'=3/)"A7'/3#&7)"M3$S)4&(:/4$3&(&7&'$4)<&(($<%)7R;(&'/$MNOM%)"

A7'/37&(:)S&')$7

""股骨转子下骨折是一种多由高能量创伤导致的

股骨近端骨折!约占髋部骨折的 DC^ TJF^

"D#

( 股

骨转子下区域在生物力学上是应力高度集中的部

位!承受着重力载荷'屈曲应力'内压应力及外张应

力!并且骨折后由于髋部前后肌肉的牵拉使得骨折

端多表现为近段屈曲外旋'外展!远段呈现向上移位

使得此类骨折不易复位"B#

)且该部位血运欠佳!骨

折延迟愈合及不愈合发生率较高"J#

( 因此股骨转

子下骨折后保守治疗多效果欠佳!需行手术复位骨

折!以利于患者早期功能锻炼及恢复生活质量( 回

顾性分析我院采用A7'/3#&7 与股骨近端解剖锁定钢

板$MNOM%内固定治疗股骨转子下骨折的资料!比较

两种手术方法的疗效(

A8资料与方法

ABA8一般资料8选取 BCDD8CB TBCDE8CB 我院收治

的股骨转子下骨折患者 EK 例!其中 A7'/3#&7 组 JC

例!MNOM组 JK 例( A7'/3#&7组中男 BC 例!女 DC 例!

年龄$EBVLC W!V!F%岁)致伤原因&车祸伤 BE 例!高

处坠落伤 B 例!摔伤 B 例)按照 I/)7,2/)4/3分型&

!

*型 D 例!

!

]型 D 例!

!

1型 J 例!

"

*型 DC 例!

"

]型 H 例!

#

型 K 例!

$

型 D 例)合并脑震荡 E 例!合

并肋骨骨折 J 例( MNOM组中男 BF 例!女 DD 例!年

龄$ECVCH WEVDD%岁)致伤原因&车祸伤 BK 例!高处

坠落伤 F 例!摔伤 E 例)按照 I/)7,2/)4/3分型&

!

*

型 B 例!

!

]型 J 例!

!

1型 F 例!

"

*型 DB 例!

"

]

型 ! 例!

#

型 K 例!

$

型 D 例)合并桡骨远端骨折 J

例!合并锁骨骨折 D 例!合并脑挫裂伤 D 例( 两组性

别'年龄'致伤原因'骨折分型比较差异均无统计学

意义$!YCVCK%!具有可比性( 见表 D( 入院后完善

检查!予骨牵引'消肿'抗凝预防血栓'止痛及对症治

疗!未见明显禁忌证后择期行手术治疗(

表 D"两组一般资料比较!)"#

!

CW=$%

组"别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

致伤原因 骨折类型

车祸伤 高处坠落伤 摔伤
!

*型
!

]型
!

1型
"

*型
"

]型
#

型
$

型

A7'/3#&7组 JC BC DC EBVLC W!V!F BE B B D D J DC H K D

MNOM组" JK BF DD ECVCH WEVDD BK F E B J F DB ! K D

!

B

D2

G CVCBL DVFCB BVJDK DVJFC

! G CV!LC CVDEE CVJDF CVHEH

ABC8手术方法8$D%A7'/3#&7 组&患者腰硬联合麻

醉或全身麻醉后!术前 JC 4)7 常规抗生素预防感

染!切皮前 K 4)7静脉滴注氨甲环酸 D R减少术中出

血( 常规导尿!仰卧于骨科牵引床行患肢牵引复位!

患侧臀部稍垫高!患肢先行外旋外展位牵引!随后内

收内旋!1臂透视正侧位确认复位情况( 常规消毒'

铺巾!于股骨粗隆顶点处偏后作 K <4斜切口!依次

切开皮下组织及肌肉显露股骨大粗隆顶点!以股骨

大粗隆顶点为进钉点!开口后置入导针!正侧位透视

确认骨折复位及导针位于髓腔中间!在导针引导下

扩髓至股骨远端后!股骨近端扩髓至大小合适( 选

择合适长度髓内钉沿导针旋转插入髓腔!透视确认

骨折对位对线'主钉插入深度满意后!拔出导针!安

装导向器!置入拉力钉导针!再次透视正侧位确认导

针位置在颈部中央略偏下!正侧位透视股骨颈拉力

螺钉位置好!选择合适长度拉力钉旋入主钉!再置入

加压钉!经导向孔安放髓内钉的远端锁钉及安装主

钉尾帽( 髓内钉固定完成后!如使用持骨器临时固

定的骨折端有移位!可予钢丝捆扎骨折端( 予大量

生理盐水'双氧水冲洗切口!放置引流管!逐层缝合

伤口( $B%MNOM组&患者腰硬联合麻醉或全身麻醉

后!术前 JC 4)7常规抗生素预防感染!切皮前 K 4)7

静脉滴注氨甲环酸 D R减少术中出血( 常规导尿!

仰卧于骨科牵引床行患肢牵引复位!患侧臀部稍垫

高!牵引复位!1臂透视正侧位确认复位情况( 常规

消毒'铺巾!以骨折处为中心!沿股骨大粗隆至股骨

外侧髁连线方向作切口( 依次切开肌肉筋膜!显露

骨折处!尽量不广泛剥离骨膜!暴露骨折端后使用复
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位钳及细克氏针临时固定!透视确认骨折复位!将解

剖型锁定钢板置于股骨外侧骨折处!再次透视钢板

位置良好后!在钢板近端向股骨颈方向置入 D 枚克

氏针!透视确认克氏针方向正确后!拧入螺钉固定钢

板( 再次透视确认内固定位置满意!予生理盐水冲

洗切口!彻底止血!放置引流管!逐层缝合(

ABD8术后处理8术后常规抗生素预防感染!予消

肿'止痛'抗凝'气压治疗预防血栓及对症治疗!密切

观察患肢末梢血运及感觉'活动情况!指导患者进行

股四头肌等长收缩及踝泵功能锻炼!术后 BF TF! 2

拔除伤口引流管并复查 a线!手术 J 9 后开始进行

膝'踝关节功能锻炼( 术后 DC TDF 9 拆线!术后 F

周时可扶拐患肢不负重下地活动!DB 周复查a线片

并依据患者情况决定患肢负重时间(

ABE8观察指标8$D%手术时间'术中出血量'住院

时间)$B%术后 D'J'E'DB 个月髋关节功能 U&33),评

分)$J%术后伤口愈合情况!以及有无下肢深静脉血

栓!复查a线片观察内固定有无松动'断裂及周围

骨折等并发症!了解骨折愈合时间'复查时患肢完全

负重时间等(

ABF8统计学方法8应用 IMIIDEVC 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数W标准差$

!

CW=%表示!两组

间比较采用2检验!重复测量资料采用重复测量资

料的方差分析!计数资料采用
!

B 检验!!XCVCK 为

差异有统计学意义(

C8结果

CBA8两组手术相关指标及髋关节功能 U&33),评分

比较"A7'/3#&7 组手术时间及术中出血量均少于

MNOM组!差异有统计学意义$!XCVCK%( 两组住院

时间'骨折愈合时间'患肢完全负重时间比较差异无

统计学意义$!YCVCK%( 见表 B( A7'/3#&7 组术后 D

个月'J 个月的髋关节功能 U&33),评分高于 MNOM

组!差异有统计学意义$!XCVCK%)但两组术后 E 个

月'DB 个月髋关节功能 U&33),评分差异无统计学意

义$!YCVCK%( 见表 J(

表 B"两组手术相关指标比较#

!

CW=$

组"别 例数 手术时间$4)7% 术中出血量$4(% 住院时间$9% 骨折愈合时间$周% 患肢完全负重时间$周%

A7'/3#&7组 JC DDCVJC WDEVLC BLLVKC WLCV!C DFVJC WDVBD DEVFC WDVDE BBVJC WDV!B

MNOM组" JK DJ!VLD WDBVLH JBEVBH WELVFJ DFVFJ WDVFF DEVKF WDVCD BBVEK WDVFD

2 G LVLKL BVHK! CVFFC CVKJC CV!!H

! G CVCCC CVCCF CVEED CVKH! CVJLL

表J"两组术后不同时点髋关节功能U&33),评分比较!#

!

CW=$"分%

组"别 例数 "时间点 U&33),评分

A7'/3#&7组 JC 术后 D 个月
KKVCC WDVL!

b

术后 J 个月
EKVLL WDVJE

b

术后 E 个月 LEVCL WDVFJ

术后 DB 个月 !EVLJ WBVKL

MNOM组" JK 术后 D 个月 KBV!J WDVLE

术后 J 个月 EFVHL WDVCF

术后 E 个月 LKVHD WDVFF

术后 DB 个月 !EVBE WDVL!

E组间 G DEVDDC

E时点 G JJCVHCC

E组间c时点 G FVJ!C

!组间 G CVCCC

!时点 G CVCCC

!组间c时点 G CVCCC

"注&与MNOM组同一时点比较!

b

!XCVCK

CBC8两组并发症发生率比较"EK例患者均获得 DE T

BE$BDV!C WBVKD%个月随访!A7'/3#&7 组术后伤口延

迟愈合 D 例!后换药伤口愈合!内固定无断裂及切

出!无周围骨折( MNOM组切口脂肪液化延期愈合 B

例!钢板无断裂!周围无骨折)出现下肢深静脉血栓

D 例!经积极治疗后好转( 两组并发症发生率比较

差异无统计学意义$

!

B

dCVBK!!!dCVEDB%( 所有

患者均恢复良好(

D8讨论

DBA8股骨转子下机械应力主要集中在股骨小转子

下到股骨干近 D[J 处!且内侧骨皮质压缩力高而外

侧骨皮质牵张力高!此外股骨大小转子周围较多肌

肉附着!周围肌群增加应力作用!使股骨转子下骨折

的复位和固定成为一个难题"F#

( 当股骨转子周围

发生骨折时!髋部由于外展肌群'髂腰肌'股内侧肌

群对该部位的影响!可导致骨折近端外展'外旋'屈

曲移位!远端向内移位!骨折后复位困难( 如果采取

保守治疗!由于卧床制动时间长!易产生较多并发

症!此外!股骨转子下骨折保守治疗容易发生骨折不

愈合'延迟愈合或畸形愈合等并发症( 因此!目前主

要主张积极手术治疗(

DBC8股骨转子下骨折的手术治疗方式还没有统一

标准!而近年治疗方式主要以关节置换以及内固定

*JFB*

""中国临床新医学"BCD! 年"J 月"第 DD 卷"第 J 期



治疗为主!内固定又主要分为髓内固定以及髓外固定

两种( 目前髓外固定主要以MNOM'动力髋螺钉$eUI%

等内固定系统为主!而髓内固定主要以股骨近端防

旋髓内钉$MN_&%以及 A7'/3#&7 为主( 黄燕峰等"K#

在股骨转子下骨折固定物力学的研究中发现!髓外

固定如钉板系统及MNOM在设计上符合生物力学特

点!在稳定的股骨转子下骨折效果较好!但是在不稳

定的转子下骨折中髓外固定装置在刚度'抗旋转以

及疲劳测试中明显弱于髓内固定( 而髓内固定因为

杠杆力矩更小的生物力学优势并且对软组织损伤小

的优点而成为理想的固定装置( _f<2'/37 等"E#的生

物力学研究也表明A7'/3#&7 髓内钉具有更高的极限

载荷和更好的抗弯曲抗扭转能力( 谢超春等"L#通

过对分别采用A7'/3#&7和MNOM内固定治疗的 LC 例

股骨转子下骨折进行比较以及随访后显示 A7'/3#&7

内固定组在手术时间及出血量明显优于 MNOM组!

且在术后早期活动时患者的疼痛更轻!功能恢复效

果更好(

DBD8MNOM具有操作简便'固定稳妥'骨折愈合率高

和并发症少等优点( 对于治疗股骨转子下骨折有如

下优点&$D%MNOM的设计遵循生物力学原则!锁定

钢板可不与骨面相接触!钢板对骨界面的应力降低!

避免加大对钢板下骨和骨膜血液循环的破坏!利于

骨折愈合"!#

)$B%MNOM锁定后能够确保颈干角不

变!可避免髋内翻的发生)$J%MNOM的锁定钢板是

根据股骨近端生理解剖曲度而设计!螺钉与钢板的

扣锁及股骨头颈与股骨上端非单点固定!形成一种

稳固的框架结构!较强抗旋转作用能控制旋转与轴

向对位!防止螺钉的滑动和退出!有效地防止骨折再

次移位!应力均不影响骨折复位固定后的稳定性!利

于早期下床负重锻炼!促进骨折愈合(

DBE8A7'/3#&7是于 BCCK 年新推出的一款由主钉'拉

力钉及加压钉组成的股骨近端髓内钉固定系统!相

对于髓外固定而言!由于其近端的 B 枚锁钉采用接

近梯形的横断面!使承受应力轴心内移!从而减轻了

股骨外侧壁的承受压力"H#

( 简单总结A7'/3#&7 内固

定治疗股骨转子下骨折有如下优点&$D%近端联合

交锁钉加强了股骨头与颈的旋转稳定!实现对骨折

块的齿轮样线性加压"DC#

!其旋转稳定性和初始加压

作用能阻止肢体负重时骨折断端的吸收!而且通过

稳定钉与主钉形成结构整体!有效避免术后拉力钉

退钉'头颈内翻塌陷'股骨颈短缩等并发症发生"DD#

)

$B%联合交锁设计也明显减少传统拉力钉的切出

率!有效避免了+g效应,的发生)$J%远端分叉样设

计可明显减少应力遮挡!尽量避免主钉末端靠前!减

少了主钉远端对骨的杠杆应力!避免因应力遮挡而

出现假体周围骨折)$F%主钉近端 Fh外翻角设计于

股骨大转子微创进针!减少对外展肌及股骨大转子

的损伤!避免因髂胫束激惹导致大腿前部疼痛发生!

便于术后早期行功能锻炼"DB#

(

DBF8本研究中 A7'/3#&7 组平均手术时间以及术中

出血量均优于MNOM组!差异有统计学意义$!XCVCK%!

主要考虑A7'/3#&7 组切口小!术中剥离少!术中出血

量少!而MNOM则需要剥离骨折近端肌肉!清理骨折

断端血痂!骨折需解剖复位!手术时间长!且术中肌

肉及软组织出血多!这也体现了A7'/3#&7 的优势!缩

短了手术时间及麻醉时间!减少创面暴露及麻醉药

物作用时间!降低术后伤口感染'肺部感染以及术后

认知功能障碍的发生率( A7'/3#&7 组与 MNOM组在

住院时间'骨折愈合时间'患肢完全负重时间等方面

差异无统计学意义$!YCVCK%!主要因为两者在复

位及固定中避免了对骨折端血运的破坏!两者设计

均符合生物力学原理!但对于使用钢丝捆扎粉碎性

骨折端的骨块!需要注意观察骨折块的血运情况(

两组在并发症发生率方面差异无统计学意义$!Y

CVCK%!术后出现深静脉血栓!考虑手术时间长!并

且术后疼痛导致患者不愿意早期行踝泵及股四头肌

锻炼!更易形成深静脉血栓!这点提示我们围术期抗

凝预防血栓以及镇痛的必要性( 对于两者术后髋关

节活动功能的比较!术后 D 个月'J 个月两组 U&33),

评分差异有统计学意义$!XCVCK%!A7'/3#&7 组患肢

髋功能更佳!但是术后 E 个月'DB 个月 U&33),评分

差异无统计学意义$!YCVCK%( 考虑 MNOM组术中

软组织剥离多!术后疼痛以及软组织恢复引起髋关

节功能欠佳!但术后 E 个月后疼痛明显缓解!两组的

活动功能基本无明显异常( 但两组患者均未行疼痛

评估了解术后情况!而髋部疼痛可能导致早期功能

锻炼延迟!谢超春等"L#通过对比术后髋部视觉模拟

评分法$ *̀I%评分得出术后 E 周A7'/3#&7 疼痛更轻!

但之后两组髋部疼痛无明显差异!利于患者早期康

复锻炼( 本组研究样本量少!且随访时间短!对于术

前患者合并其他基础病未能详细判别!有可能引起

结果异常!在下一次研究中需注意避免(

综上所述!A7'/3#&7和MNOM内固定系统治疗股

骨转子下骨折效果良好!但A7'/3#&7 手术时间短!创

伤小!利于患者早期康复锻炼( 据报道 MN_&运用

在股骨转子下骨折治疗效果也较好!而关于这三种

的治疗效果比较则有待我们行进一步研究(
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"""摘要#"目的"探讨自制一体化冲洗引流管治疗肱骨骨折钢板内固定术后感染的疗效( 方法"BCDD8DC T

BCDE8DC!应用自制一体化冲洗引流管治疗肱骨骨折钢板内固定术后感染的患者 BJ 例!其中男 DE 例!女 L 例!

年龄 D! TEB 岁!平均年龄 J!VB 岁( 骨折部位&肱骨外科颈骨折 L 例!肱骨干骨折 DJ 例!肱骨髁上骨折 J 例(

所有病例均拆除钢板更换单臂外固定架或石膏外固定!彻底清创后持续冲洗引流( 观察自制一体化冲洗引流

管的冲洗效果和伤口愈合情况( 结果"所有患者按照疗效判断标准随访 D TB 年!痊愈 DH 例!显效 D 例!有效

D 例!无效 B 例!总有效率为 HDVJ^( 结论"取出内固定物并彻底清创!利用自制一体化冲洗引流管持续冲洗

引流是治疗肱骨骨折钢板内固定术后感染的有效方法(
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