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股骨近端防旋髓内钉治疗老年骨质疏松性
粗隆间骨折的疗效观察
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!!"摘要#!目的!探讨应用股骨近端防旋髓内钉"V29\0./1WU.92/1;/01/;D0-29D/D09;$‘Oh?#治疗股骨粗隆
间骨折的疗效% 方法!)( 例股骨粗隆间骨折应用‘Oh?进行治疗% 结果!经 # C($ 个月随访$平均 )( 个月$
骨折全部获得愈合% 根据M/2203髋关节评分为优 * 例$良 ( 例$差 ) 例$优良率为 *)G&F% 结论!‘Oh?治疗
股骨粗隆间骨折具有创伤小’固定牢靠’防旋转’防切割等优点$是治疗股骨粗隆间骨折理想的内固定物$值得
推广%
!!"关键词#!股骨近端防旋髓内钉&!股骨粗隆间骨折&!内固定
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!!股骨粗隆间骨折多见于老年人$随着社会老龄化的到来
其发病率也会愈来愈高% 老年人常合并有内科疾病和骨质
疏松$伤后长期卧床易合并血栓栓塞性疾患和心肺功能衰竭
而导致生命危险$现多主张手术治疗% 我们自 (""&-)" C
(""*-)"采用 ?_R?[BO最新设计的股骨近端防旋髓内钉
"V29\0./1WU.92/1;/01/;D0-29D/D09;$‘Oh?#治疗股骨粗隆间骨
折 )( 例$疗效满意$现报告如下%

@8资料与方法

@A@8一般资料8本组 )( 例$男 & 例$女 % 例&年龄 #% C*)
岁$平均 &’ 岁% 按?_分型$?) 型 $ 例$?( 型 % 例$?’ 型 ’
例% 合并慢性内科疾患 * 例$其中糖尿病 ’ 例$高血压 & 例$
冠心病 # 例$脑血管病 $ 例$同时合并两种以上内科疾患者 &
例% 所有患者均有不同程度的骨质疏松% 伤后距手术时间 ’
C)( Q$平均 % Q%

+’&+!!中国临床新医学!(")) 年!) 月!第 $ 卷!第 ) 期

万方数据



@AB8手术方法8连续硬膜外麻醉下$患者仰卧于骨科牵引
床上$患肢内收 )"uC)%u位$健肢外展$上身向健侧倾斜 )%u%
牵引复位后$于大粗隆顶端以上约 ’ C% 8.处纵行切开皮肤
% 8.$正位于大粗隆顶点’侧位于大粗隆前 )R’ 插入导针入
股骨髓腔$以 )& ..空心钻头扩大近端髓腔$沿导针插入
‘Oh?主钉$拔出导针% 在瞄准臂"前倾 )%u#引导下向股骨
头颈内打入导针$使导针在正位透视下位于股骨头颈中轴线
或稍偏下方$侧位位于股骨颈正中$距关节面 % ..% 沿导针
向股骨头内捶击打入螺旋刀片$到达位置后将刀片锁定% 拧
入远端交锁螺钉$最后拧入尾帽%
@AC8术后处理8术后使用抗生素及胃黏膜保护剂 ’ C% Q$
并注意抗骨质疏松及预防下肢深静脉血栓形成% 术后第 )
天开始股四头肌等长收缩练习$第 ’ 天伸屈髋’膝练习% 根
据骨折类型’稳定性及骨质疏松情况决定何时负重% 对稳定
骨折’骨骼质量好的患者鼓励尽早下地活动$对不稳定骨折’
骨质疏松患者根据术后摄片决定何时开始部分负重$直至完
全负重%

B8结果

本组 )( 例$手术时间 ) C(G% 5$平均 )G% 5% 失血量 )’"
C’)" .1$平均 )E" .1% 术后随访 # C($ 个月$平均 )( 个月%
均获得骨性愈合$无畸形愈合% 根据 M/2203评分$优 * 例$良
( 例$差 ) 例$优良率 *)G&F%

C8讨论

CA@8股骨粗隆间骨折的特点及手术适应证8股骨粗隆间骨
折多发生于老年人$而老年患者常伴有多种或多系统内科疾
病$使治疗复杂化% 而且老年患者多伴有骨质疏松’骨量减
少和微结构破坏$使骨的机械强度显著降低$骨折固定的可
靠性明显降低$骨愈合过程相对迟缓% 在治疗上$保守治疗
因卧床并发症高$病死率高达 ’%F$现多主张手术治疗% 但
股骨粗隆间骨折的发病年龄较股骨颈骨折大 & CE 岁$并发
症多且重$术后病死率在 %F C’"F$所以必须严格掌握手术
适应证))* % 对心肺’肝肾功能不能耐受手术者$则采取患肢
不能负重’不严格限制活动和尽量缩短卧床时间的保守治
疗% 可靠的内固定’术后早期即开始功能锻炼是预防并发
症$挽救生命的关键%
CAB8髓内固定‘Oh?的结构特点及优势!手术内固定物分
髓内及髓外固定两大类% 髓内系统具有手术创伤小$术后并
发症少等优势$生物力学研究显示$髓内固定因其杠杆力臂
短$比髓外固定更稳定$更适合不稳定粗隆间骨折% 传统髓
内固定在近端采用螺丝钉固定$以拧入方式固定于股骨头颈
内% /̂../钉在近端采用 ) 枚粗大的拉力螺钉固定$在一些
骨质疏松及不稳定骨折病例中$螺钉切割股骨头时有发生%
临床研究发现$应用 /̂../钉治疗股骨粗隆间骨折$其并发
症高达 EF C)%F)(* $主要有骨折区域的塌陷’股骨颈螺钉
的切出’钉尾附近的股骨干骨折等% 一般认为$加压螺钉切
割股骨头与骨质疏松及骨折端存在潜在旋转及剪切力有关$
而且因为 /̂../钉主钉粗短$股骨远端的应力集中明显$股
骨干骨折的发生率较高% ?1Y/2UQ/等)’*认为$股骨干骨折是

/̂../钉的特有并发症$难以克服% 股骨近端髓内钉"‘Oh#
在近端采用双钉固定$一枚为拉力螺钉$另一枚为防旋螺钉$
同 /̂../钉相比$并发症明显降低$但仍有螺钉切出发生%
K/;/;等)$*报道股骨近端髓内钉"‘Oh#拉力螺钉切出率为
EG&F$并且‘Oh需在股骨颈内平行放置两枚螺钉$操作难度
大$反复调整增加了手术创伤$同时使局部骨质破坏$降低螺
钉锚合力% ‘Oh?是在股骨近端髓内钉"‘Oh#基础上设计改
进而成的$与传统髓内固定不同$‘Oh?操作简便’创伤小’固
定可靠$在近端采用一枚螺旋刀片$以捶击方式打入股骨头
颈内$一个部件就完成了抗旋转及成角稳定性% ‘Oh?有如
下结构特点和优势!")#‘Oh?主钉结构设计与髓腔解剖形
态达到最佳匹配$长度和直径都有多种规格供选择$有利手
术中非扩髓操作% 主钉 #u外展角’空心结构$便于从大粗隆
顶点置入$置入方便&主钉远端可屈性设计$顶端细长杆状设
计及相对柔韧的尖端$有一定弹性$使髓内钉插入更方便$并
且有效地避免了股骨远端的应力集中$从而降低了股骨干骨
折的发生率% "(#‘Oh?螺旋刀片直径为 )) ..$具有宽大的
表面积和逐渐增加的芯直径"$G% C* ..#$具有强大的抗旋
转能力及成角稳定性% 刀片为螺旋十字设计$打入时能够嵌
压周围骨质并与其紧密贴合$从而获得理想的锚合力$具备
成角稳定性$防止髋内翻发生$尤为适合骨质疏松患者)%* &螺
旋刀片外侧自锁加压设计$当刀片锁定后$能有效防止螺旋
刀片及股骨头旋转$提高抗切出力% "’#主钉近端只有一个
螺旋刀片孔$仅用一枚刀片$适合股骨颈细小的患者$简化操
作$缩短手术时间$从而减少并发症的发生% 主钉远端为长
椭圆形锁钉孔$可提供远端动静态交锁$当垂直拧入交锁螺
钉时为动态交锁$斜行拧入螺钉时为静态交锁% 可根据骨折
类型决定交锁方式% 在本组病例中$)( 例患者无股骨头切割
及髋内翻发生$无股骨干骨折出现%
CAC8‘Oh?操作注意事项!")#术前要内科会诊$控制患者
的内科疾患$如糖尿病’高血压等$改善心肺肝肾功能$并评
价手术风险% 对于一些患有多种内科疾患的患者$手术时机
的选择很重要$若患者无明确的手术禁忌证$应尽早手术治
疗$不必等各项生化指标均为正常$否则$可能因卧床时间的
延长$并发症的出现$而失去了治疗的最佳时机% "(#术中复
位非常重要% 患者仰卧于骨科牵引床上$患肢内收 )"uC)%u
位$健肢外展$上身向健侧倾斜 )%u$牵引复位% 术中可透 j
线的牵引床是必备的$应力争解剖复位$但不必过于强求小
转子复位$尽量避免切开复位% 若闭合复位难以达到满意$
则应选择有限切开复位% "’#入针点的选择% 通常正位位于
大粗隆顶点$侧位位于大粗隆前 )R’&偏差过大会导致髓内钉
与髓腔不匹配$从而导致骨折移位’进钉困难’术中骨折等问
题% "$#螺旋刀片在股骨头颈中的位置$正位位于股骨头颈
中轴线或稍偏下$侧位位于股骨颈正中$距关节面 % ..% 如
此$螺旋刀片可获得最大的抗切出力% "%#螺旋刀片连接到
插入器$应适当敲击$不可使用暴力% 刀片的锁定是重要的
步骤$当螺旋刀片到达位置后$顺时针旋转插入器即可锁定%
"##如果是非常不稳定的骨折$可以通过瞄准臂再打入一枚
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导针防止旋转$因为螺旋刀片在打入时是旋转前进的$可能
会造成股骨头的旋转移位% 术毕再取出此导针%
CAD8股骨粗隆间骨折的治疗目的应是获得骨折良好的复
位$坚强内固定$并尽早获得原有的活动能力% ‘Oh?治疗股
骨粗隆间骨折具有创伤小’固定牢靠’防旋转’防切割等优
点$是治疗股骨粗隆间骨折特别是老年骨质疏松性股骨粗隆
间骨折的理想内固定物% 近年来$在国内各大医院得到广泛
应用% 但是由于‘Oh?价格昂贵$技术操作设备及操作技术
要求高$在基层医院应用受到限制% 随着国内医疗器械特别
是骨科植入物的设计制造能力的进一步提高$‘Oh?的价格
会降低$同时‘Oh?操作技术的普及推广$‘Oh?这一新技术
必将得到进一步的推广应用$造福于广大的骨伤患者%
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肾病综合征型妊娠期高血压疾病 )) 例临床分析
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作者简介! 郭!豪")*&& +#$男$大学本科$医学学士$主治医师$研究方向!高危妊娠% ,-./01!<<X95/96)#’789.

!!"摘要#!目的!探讨肾病综合征型妊娠期高血压疾病的临床特点及治疗方法% 方法!对 ’ 年收治 ))
例肾病综合征型妊娠期高血压患者"肾综组#与同期 %’ 例单纯的妊娠期高血压患者"对照组#进行对比分析$
观察指标包括患者临床表现’治疗方法’并发症及预后’围产儿结局等% 结果!肾病综合征型妊娠期高血压患
者除具有妊娠期高血压疾病的特点外$还表现为大量蛋白尿" b’G% <R($ 5#’低蛋白血症" i’" <R>#’高度水
肿及高脂血症$可出现严重并发症% 治疗以综合治疗为主$并适时终止妊娠% 结论!肾病综合征型妊娠期高
血压患者病情严重$孕产妇及围产儿预后不佳$应以综合治疗为主$但适时终止妊娠是治疗的重要环节$可改
善母婴预后%
!!"关键词#!妊娠期高血压疾病&!肾病综合征
!!"中图分类号#!P&)$G($# !"文献标识码#!K!"文章编号#!)#&$ +’E"#$("))%") +""&% +"’
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