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效显著!他汀使 !"#$%&'还原酶性降低而减少胆

固醇合成!同时还能抑制 (#合成" 但在本研究里!

不同降脂强度对降低 (#及提高 !)*$%无显著差

异!这可能与本研究用药时间较短有关" 既往研究

表明#+$阿托伐他汀等他汀类药物可以刺激某些蛋

白质使得其调控诱导平滑肌细胞凋亡的敏感性增

加!从而延缓或逆转动脉硬化进程#,!-$

" 本研究显

示!经不同降脂强度的治疗后!研究组的颈动脉."(

较对照组显著降低%!/0102&!这表明高强度阿托

伐他汀%30 45&对降低颈动脉."(较中强度的阿托

伐他汀更好" 他汀类药物可通过多种机制抗动脉粥

样硬化!最重要的机制是通过降低 *)*水平#6$

!使

血管斑块的脂质核心减小!从而使斑块的体积变小!

变得稳定#70$

"

综上所述!相较于中强度的阿托伐他汀%80 45&!

高强度的阿托伐他汀%30 45&可显著降低 (%及

*)*$%水平!稳定颈内动脉斑块!减小颈动脉."("
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临床论著

股骨近端防旋髓内钉与锁定钢板内固定治疗

股骨转子间骨折临床疗效比较

王卫军

作者单位( 3,23009河南!开封市通许县人民医院骨科

作者简介( 王卫军%76,8 <&!男!大学本科!医学学士!副主任医师!研究方向(骨科临床疾病的诊治" W$4KHG(5GCCQHTT,-2T]7+T:N>4

99!摘要"9目的9比较股骨近端防旋髓内钉%LM>̂H4KGRC4>MKGJKHGKJEH$M>EKEH>J!_[\'&与锁定钢板内固定

%LM>̂H4KGRC4AMG>NDHJ5LGKEC!_[*_&治疗股骨转子间骨折的临床疗效" 方法9选取 8073$0+ 8̀07+$0- 该院收

治的股骨转子间骨折患者 770 例!按随机数字表法分为_[\'组和_[*_组!各 22 例" 分别行_[\'和_[*_

治疗" 比较两组手术指标与髋关节功能" 结果9两组髋关节功能相近!差异无统计学意义%!a0102&)与

_[*_组比较!_[\'组切口长度较小!术中出血量和!Y 丢失量较少!骨折愈合时间较短!差异有统计学意义

%!/0107&" 结论9_[\'与_[*_均可作为股骨转子间骨折有效的治疗方式!尤其是_[\'具有微创手术的

优点!可明显缩小切口长度!减轻创伤!缩短骨折愈合时间!值得临床应用"

99!关键词"9股骨转子间骨折)9股骨近端防旋髓内钉)9锁定钢板内固定

*6+3*
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99!中图分类号"9Z+-T1389!文献标识码"9'9!文章编号"97+,3 <T-0+#807-$02 <03+6 <03

99O>H%70:T6+6bI:H??J:7+,3 <T-0+:807-:02:7-

!"#$%&'#(#$'"')*&'+$,(-).,/&$"#&(,.0/--(&1 "($-("0-'23$"4 *-(#.$"#.&"(-)$+(#$'")'&).,'&(-$"#.&#&'%

25("#.&$2)&(2#/&.67"#$%"&'()*+,-&./012&+13450163.&7'89! 16&!&3.:&;9<39.'1/:34=3+>?* @3*+1A'+ B/'4&+>

@'1A! <&+/+ 3,2300! @6'+/

99#!86#&(2#$998:.2#$;.9(>N>4LKMCEPCKJEH$M>EKEH>J HJEMK4COAGGKMSJKHG>RLM>̂H4KGRC4AM%LM>̂H4KGRC4>MKG

JKHGKJEH$M>EKEH>J! _[\'& KJO G>NDHJ5LGKECRĤKEH>J %LM>̂H4KGRC4AMG>NDHJ5LGKEC! _[*_& HJ EMCKE4CJE>RRC4>MKGHJ$

ECMEM>NPKJECMHNRMKNEAMC?:<.#5'069[M>4;AJC8073 E>'A5A?E807+! 770 LKEHCJE?FHEP RC4>MKGHJECMEM>NPKJECMHNRMKN$

EAMC?FCMCN>GGCNECO HJ >AMP>?LHEKGKJO FCMCOHBHOCO HJE>EF>5M>AL?! FHEP 22 NK?C?HJ CKNP 5M>AL:(PC_[\'5M>AL

FK?EMCKECO FHEP _[\'KJO EPC_[*_5M>AL FK?EMCKECO FHEP _[*_:(PC?AM5HNKGHJOHNKE>M?KJO PHL RAJNEH>J FCMC

N>4LKMCO YCEFCCJ EPCEF>5M>AL?:=.6/-#69(PCMCFK?J>?H5JHRHNKJEOHRRCMCJNCHJ EPCPHL RAJNEH>J YCEFCCJ EPCEF>

5M>AL?%!a0102&:%>4LKMCO FHEP EP>?CHJ EPC_[*_5M>AL!EPCHJNH?H>J GCJ5EP FK??P>MECM! EPCHJEMK>LCMKEHBCYG>>O

G>??KJO G>??>R!Y FCMCGC??KJO EPCPCKGHJ5EH4CFK??P>MECMHJ EPC_[\'5M>AL%!/0107&:>'"2-/6$'"9=>EP >R

_[\'KJO _[*_KMCKJ CRRCNEHBCEMCKE4CJE>RHJECMEM>NPKJECMHNRMKNEAMC?:_[\'H?4HJH4KGGSHJBK?HBC?AM5CMS! KJO

NKJ ?H5JHRHNKJEGSMCOANCEPCHJNH?H>J GCJ5EP KJO EMKA4K! KJO KGGCBHKECEPCLKHJ:

99#?.1 @'&06$9.JECMEM>NPKJECMHNRMKNEAMC>RLM>̂H4KGRC4>MKG)9.JEMK4COAGGKMSJKHGKJEH$M>EKEH>J)9*>NDHJ5

LGKECHJECMJKGRĤKEH>J

99随着老年人口的增多!骨质疏松症患者数量亦

显著增加!低能量造成的股骨转子间骨折发生率逐

渐上升" 非手术治疗虽有助于患者免受手术痛苦!

减轻经济负担!但骨折对位欠佳'愈合缓慢!易发生

髋内翻'骨不连'肌肉萎缩等并发症#7$

" 近年来!随

着手术器械的改进及手术技能的提高!手术已成为

临床治疗股骨转子间骨折主要的治疗方式!而手术

种类较多!常见的有股骨近端防旋髓内钉%_[\'&'

锁定钢板内固定%_[*_&'经皮加压钢板%_%%_&'动

力髁螺钉%)%@&等#8$

!本研究选取前两种手术方法

进行对比分析" 现报道如下"

A7资料与方法

ABA7一般资料7选择 8073$0+ 8̀07+$0- 我院收治

的股骨转子间骨折患者 770 例!按随机数字表法将

患者分为 _[\'组和 _[*_组!每组 22 例" _[\'

组中男 TT 例!女 88 例)年龄 +3 -̀+%,318 cT1,-&

岁)致伤原因(高处坠落伤 76 例!交通伤 77 例!摔倒

伤 82 例" _[*_组中男 T3 例!女 87 例)年龄 +T -̀2

%,T168 cT10+&岁)致伤原因(高处坠落伤 7- 例!交

通伤 70 例!摔倒伤 8, 例" 两组一般资料比较差异

无统计学意义%!a0102&!具有可比性" 见表 7"

表 79两组一般资料比较!+"#

!

?c9$%

组9别 例数
性别

男 女

年龄
%岁&

致伤原因

高处坠落伤 交通伤 摔倒伤

_[\'组 22 TT 88 ,T168 cT10+ 76 77 82

_[*_组 22 T3 87 ,3182 cT1,- 7- 70 8,

1C

!

8

< 010T- 0120T 01728

! < 01-32 01+7+ 0168,

ABC7纳入和排除标准7纳入标准(两组患者入院后

均经d线片检查确诊为股骨转子间骨折)年龄
"

+0

岁)由外伤引起的骨折)新鲜骨折)髋关节与膝关节

功能受伤前无异常" 排除标准(肿瘤'骨病等造成的

病理性骨折以及合并严重复合性损伤者"

ABD7方法

71T179_[*_组9麻醉满意后!患者于骨科牵引床

上保持仰卧位!在可透视条件下进行牵引复位" 经

大转子顶部做 2 ,̀ N4的纵行切口!切开股外侧肌

间隙!将股外侧切断并牵开!显露骨折断端!手法复

位骨折!对于粉碎者!可临时采用克氏针进行固定"

%型臂机透视确认复位是否满意!将锁定钢板置入

距离大转子顶端 7 N4处!借助锁定套筒置入定位克

氏针 8 枚" 随后置入锁定螺钉 8 枚!最后将第 T 枚

克氏针置入股骨颈中" 视骨折情况!采用锁定螺钉

或拉力螺钉固定骨折远端" 再次透视满意后!留置

引流管!缝合切口!术毕"

71T189_[\'组9麻醉满意后!患者于骨科牵引床

上仰卧!经透视监控下牵引复位" 取大转子顶点上

约 8 N4处做外侧切口!长 8 T̀ N4" 经臀中肌钝性

分离至股骨大转子顶点!经透视指引下!采用空心尖

锥于大转子顶点处开孔!将导针插入" 其后沿导针

以空心髓内钻将近端髓腔扩大!完成后!将_[\'髓

内主钉沿导针插入" 透视检查复位情况!将导针打

入股骨颈内!沿导针采用钻头扩髓!打入长度合适的

螺旋刀片!拧紧" 经瞄准臂指引将锁钉与尾帽连接"

再次复查透视!满意后!将伤口冲洗'缝合" 无需留

*0,3*
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置引流管"

ABE7观察指标7手术指标(切口长度'术中出血量'

血红蛋白%!Y&丢失量'骨折愈合时间" 参照髋关节

评分标准评估术后患者髋关节功能#T$

!包括疼痛

%33 分&'功能%27 分&'活动范围%2 分&三个维度!

总分值 700 分!优
"

60 分!良 -0 -̀6 分!可 ,0 ,̀6

分!差/,0 分"

ABF7统计学方法7应用 @_@@8710 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数c标准差%

!

?c9&表示!组间

比较采用1检验!计数资料组间比较采用
!

8 检验!等

级资料比较采用秩和检验!!/0102 为差异有统计

学意义"

C7结果

CBA7两组手术相关指标比较7_[\'组切口长度'

术中出血量'!Y 丢失量'骨折愈合时间等手术指标

均明显优于_[*_组!差异有统计学意义%!/0107&"

见表 8"

表 89两组手术相关指标比较#

!

?c9$

组9别 例数
切口长度
%N4&

术中出血量
%4G&

!Y丢失量
%5&

骨折愈合时间
%周&

_[\'组 22 31T7 c7103 8021T6 c8-1+8 8210T c817, 70173 c71T2

_[*_组 22 7018- c81T+ T2+1,3 cT817+ 8613- cT128 7312T c81+7

1 < 7,17+, 8+10,T ,16-7 7710,6

! < 01000 01000 01000 01000

CBC7两组术后髋关节功能比较7_[\'组术后髋关

节功能略优于 _[*_组!但差异无统计学意义%!a

0102&" 见表 T"

表 T9两组术后髋关节功能比较!+#f$%

组9别 例数 优 良 可 差 优良率

_[\'组 22 86 88 T 7 27%681,T&

_[*_组 22 8, 76 + T 3+%-T1+3&

DC

!

8

< <01,,- 817-7

! < 013T, 01730

D7讨论

DBA7老年转子间骨折在所有髋部骨折中占 20f左

右!因老年患者多伴有骨质疏松!故低能量跌损伤是

其骨折的主要原因" 其作用机制是大转子受外力直

接作用或扭转力间接作用#3$

" 由于老年患者松质

骨明显压缩!导致骨量缺损严重!进而造成肢体短

缩!骨对内侧壁的支撑不足!最终引起髋内翻畸形"

同时老年患者多合并糖尿病'高血压'高血脂等内科

疾病!因而保守治疗可增高并发症发生率!不利于恢复

健康#2!+$

" 因此!选取合适的手术治疗方案尤为重要"

DBC7_[\'与_[*_均为临床治疗股骨转子间骨折

的常见方式!_[\'的关键点是确保骨折复位良好!

选取精准的髓内钉进针点与股骨颈主钉位置" 复位

时尽可能的在闭合状态下实施!有效纠正内翻畸形

与短缩#,$

" 针对小转子游离骨折块!仅需保证内侧

骨折块有所接触!而无需过分对位小转子#-$

" _[*_

的关键点则是良好的切开复位!选择高度合适的钢

板位置与锁定螺钉位置!如钢板放置部位通常向后

偏#6$

" 目前!临床对股骨转子间骨折最佳的处理方

式仍未达成共识" 为此!本研究就上述两种手术方式

的临床疗效及各项指标展开对比" 本研究中!_[\'组

与_[*_组患者术后髋关节功能优良率相近!均可

恢复至术前状态!提示两种手术均是治疗股骨转子

间骨折的有效方法" 但在手术指标方面!_[\'组

手术切口长度'!Y 丢失量'术中出血量及骨折愈合

时间较_[*_组均明显改善!提示_[\'更有助于减

轻手术对患者造成的损伤'机体刺激!从而加快术后

骨折愈合进程!减少或避免髋内翻'畸形愈合等并发

症的发生" 考虑其原因为 _[\'手术切口小!螺旋

刀片主钉与髓内钉设计均为空心!经导针指引下置

入!实现了微创治疗的目的" 术中未将骨折端骨膜剥

离!避免破坏骨折端生物环境!进而促进骨折愈合#70$

"

此外!_[\'具有标准化的操作流程!便于术者快速'

熟练掌握手术技能)加之_[\'与重心更为接近!股

骨转子间骨折固定时所需力臂更短!能够承受更大

的压力!从而为患者早期下床活动提供条件"

综上所述!_[\'与_[*_均可用于股骨转子间骨

折治疗!其中_[\'具有切口小'!Y丢失量少'术中出

血量少'骨折愈合快等优点!临床应用价值更为显著"
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