
脐带被挤压的现象,脐带会始终保持在浮动状态O
如果羊水过少,羊水本身的缓冲功能就会被降低,胎
体会紧贴子宫壁,子宫收缩产生的压力会对胎儿和
胎盘产生影响,进而影响到胎盘以及脐带内的血液
循环,可能导致围生儿的胎心出现不同程度的改
变 4] O 临产之后,羊水过少容易发生胎儿宫内窘迫
或者羊水粪染,威胁到胎儿的安全O 本组资料研究
表明,过少的羊水会造成粪染程度进一步加重,胎儿
宫内窒息和宫内窘迫的发生率明显增加O 为了新生
儿的安全,须马上进行剖宫产手术,终止妊娠O
3.4 羊水过少对产程的影响 羊水过少,对前羊水
囊产生的宫颈扩张就会削弱,降低宫缩,迫使子宫壁
和胎体之间互相紧贴,羊水本身具有的润滑功效降
低,胎儿在下降的过程中,遇到的阻力就会加大,产
程延长,出现胎儿窘迫 5] O 本组羊水过少者急诊剖

宫产率达 73.33%,高于羊水正常组急诊剖宫产率
的 20.00%(P<0.0l)O 剖宫产手术可以有效的缓
解宫内胎儿出现缺氧现象,预防宫缩对胎儿产生的
各种不良影响O
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锁定钢板治疗老年人股骨转子间粉碎性骨折的
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  "摘要# 目的 探讨解剖型锁定钢板治疗老年人股骨转子间粉碎性骨折的手术方法和疗效O 方法 对
2008-05 ~20l0-04 采用小切口骨折切开复位锁定钢板内固定方法治疗的 42 例老年人股骨转子间粉碎性骨折
患者的临床资料进行回顾分析O 结果 42 例均获得随访,随访时间为 6 ~24 个月,平均 l5 个月;手术切口一
期愈合,无感染发生,经X线检查骨折愈合时间为 4 ~6 个月;无骨不连~短缩及髋内翻畸形,无钢板断裂~断
钉~内固定松动现象发生;2 例因严重粉碎性骨折 l 年后出现股骨头坏死O 根据 Sanders髋关节创伤后功能评
分标准评定:优 25 例,良 l2 例,可 3 例,差 2 例,优良率为 88.l%O 结论 应用股骨近端锁定钢板治疗老年人
股骨转子间粉碎性骨折,能够取得较好的效果,可减少并发症的发生O
  "关键词# 股骨转子间骨折; 粉碎性骨折; 锁定钢板
  "中图分类号# R68 "文献标识码# B "文章编号# l674 -3806$20l2%l2 -ll50 -03
  doi&l0.3969/j.issn.l674 -3806.20l2.l2.l8

Effectoflocking plateforthetreatmentofsenileintertrochantericcomminutedfractures HUANGGuo-fu,SU
Fu-jin.D partm ntof0rthop dics, th P opl _sHospitalofb iliu, Guangxi537400, China
   Abstract] Objective Toinvestigateeffectand method oftheanatomicallockingplateforthetreatmentof
intertrochantericcomminuted fracturesin elderlypatients.Methods Forty-twopatientsweretreated bysmallincision
open reduction and lockingplateinternalfixation in ourhospitalfrommay2008 toapril20l0.Results allpatients
werefollowed up 6 ~24 months(averagel5 months), operation incision healed atfirststage, noinfection occurred,

 05ll ChineseJournalofnewClinicalmedicine,December20l2,Volume5,numberl2  

万方数据



fractureheaiingtimeranged 4 ~6 months,X-rayexamination showed nononunion,shortening,varusdeformityofhip
fracture, steeipiatebroken naiisand internaifixation iooseningwerefound.femoraihead necrosisoccurred in 2 pa-
tientsforseverecomminuted fractureafterl year.accordingtoSanderstraumatichip ratingscaie:exceiientin 25 ca-
ses, good l2 cases, fair3 cases, and poor2 cases, theexceiientand good ratewas88.l%.Conclusion Locking
piateforthetreatmentofseniieintertrochantericcomminuted fractureisgood forheaiingofthefractureand hip joint
function recovery, reducingcompiications.
   Key words] femoraiintertrochantericfracture; Comminuted fractures; Lockingpiate

  股骨转子间骨折常见于老年人,且发生率呈不
断上升趋势,因老年人骨质疏松,轻微的外力即可发
生复杂的粉碎性骨折,而老年患者常合并有其他内
外科疾病,保守治疗由于卧床时间较长,在治疗过程
中经常出现各种并发症,因此尽早手术治疗可让老
年患者尽早进行功能锻炼,减少因为长期卧床而引
发的各种并发症,减少残疾甚至死亡的发生,提高老
年人的生活质量 l] : 股骨转子间骨折动力髋螺钉
(DHS)~股骨近端髓内钉~空心螺钉~解剖钢板等内
固定等已开展多年,解剖锁定钢板是一种近年来应
用于临床的新型内固定材料,已有多家医院报道 2]

有较好的效果: 2008-05 ~20l0-04 我院采用切开复
位股骨近端锁定钢板内固定方法治疗老年人股骨转

子间粉碎性骨折 42 例,取得了较好的效果,现将结
果报告如下:
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2008-05 ~20l0-04 我院收治
的股骨转子间骨折患者 42 例,男 28 例,女 l4 例,年
龄 60 ~86 岁: 按照 Evans分型标准:"型 6 例,#
型 l5 例,$型 2l 例: 入院至手术时间 2 ~8 d,平均
5 d:
1.2 手术方法 手术前均行患肢皮肤牵引,积极诊
治糖尿病等内外科疾病: 患者采用硬膜外麻或全
麻,取仰卧位,将患肢呈外展 20 ~30 稍内旋位:
手术采用股骨近端外侧入路,小切口,显露骨折端即
可,直视下复位,对复杂骨折复位较困难的可先用克
氏针或螺钉临时内固定,C臂透视骨折复位满意后,
不剥离骨膜,尽量避免软组织损伤,距大转子顶部约
0.5 ~l cm插合适长度股骨近端解剖型锁定钢板,
钢板上缘与股骨上缘平齐,用 2.0 克氏针将钢板临
时固定,在螺钉导向套筒的指引下,用 4.2 mm钻头
钻孔,骨折近端用合适长度的锁定螺钉固定,骨折远
端钢板锁定孔处切开小口,能放入螺钉导向套筒即
可,用 2 ~3 枚锁定螺钉固定,关闭切口,常规引流:
1.3 术后处理 术后抗感染,预防应激性溃疡及下
肢静脉栓塞等并发症: 术后 48 h 内拔除引流管,2
周后拆线;术后 48h 后开始进行床上被动活动及股

四头肌功能锻炼,第 3 天开始逐步进行伸屈患髋~膝
练习,l0 周后扶拐部分负重活动:
2 结果

本组 42 例患者术后均获得随访,随访时间为
6 ~24 个月,平均 l5 个月: 骨折均获愈合,无患者
发生伤口感染或骨髓炎,无骨不连~短缩及髋内翻畸
形,无钢板断裂~断钉~内固定松动现象发生: 2 例
因严重粉碎性骨折 l 年后出现股骨头坏死,髋关节
功能差: 根据 Sanders髋关节创伤后功能评分标准
评定 3] :优 25 例,良 l2 例,可 3 例,差 2 例,优良率
为 88.l%:
3 讨论
3.1 老年人股骨转子间粉碎性骨折手术的必要性
股骨转子间骨折是中老年人常见的骨折,约占全身
骨折的 3% ~4% 4] : 随着我国人口的老龄化,发生
率有逐年上升趋势: 通常股骨转子间骨折有保守治
疗和手术治疗两种方法: 保守治疗需要肢体制动和
长期卧床,老年人的并发症较多,易出现髋内翻~肢
体缩短和外旋畸形,而且疗效差,病死率较高,据统
计股骨粗隆间骨折非手术治疗组的病死率要比手术

治疗组高几倍 5] : 因此,手术治疗对此类型骨折较
为合适,手术治疗目的是及时正确复位,牢固的固
定,患肢可早期活动,可恢复髋关节功能到伤前活动
水平,同时便于护理,缩短卧床时间,可减少长期卧
床引起的肺炎~褥疮~泌尿系感染~血管栓塞等并发
症,有效地降低了病死率和病残率 6] ,提高患者生
活质量:
3.2 传统手术的缺点 股骨转子间骨折手术治疗
所采用的内固定方法很多,如 DHS~空心螺钉~股骨
近端解剖钢板等: 不同内固定有其优缺点,但是对
于老年人,绝大多数股骨转子间骨折因骨质疏松而
导致粉碎性骨折,DHS 设计符合股骨上段生物力学
的特点,允许骨折端加压,可以早期下床活动,但要
求粗隆外部完整,且老年人骨质疏松而导致粉碎性
骨折DHS固定效果明显下降: 空心螺钉无法有效
固定转子间粉碎性骨折或逆转子间骨折: 股骨近端
解剖钢板因骨质疏松~粉碎骨折导致螺钉及钢板松
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脱 固定失败 锁定加压钢板的钉板之间通过螺纹
锁定 骨折端的稳定依靠钉板之间的成角稳定 其整
体稳定结构相当于内固定支架 克服了传统手术的
缺点 达到坚强内固定 缩短患者卧床时间 能早期
负重 更快地恢复髋关节功能 减少术后并发症 提
高患者生存质量 
3.3 应用股骨近端锁定钢板的优点  1 稳定性
更好 在骨折复位后 由于骨折严重粉碎 骨块不稳
定 普通的钢板难以提供足够的稳定性 锁定钢板螺
帽可以直接锁定在钢板的锁定孔内 骨折端的稳定
依靠钉板之间的成角稳定 而不是钢板与骨面之间
的摩擦力 钢板螺钉通过锁定孔与骨骼坚实固定 而
且还具有外固定支架的支撑固定作用 既可维持肢
体长度 又提高了固定的强度  2 创伤小 易于骨
折愈合 钢板置入时 近端可以通过小切口使骨折
复位 不剥离软组织 植入钢板 远端通过开小口拧
入螺钉 操作简便 节省手术时间 不需要剥离骨膜 
软组织损伤少 最大限度地保留了骨膜及软组织的
血运 且接骨板和骨皮质无需紧密接触 骨膜损伤减
少 降低对骨血运的影响 利于骨折愈合  3 植入
钢板不需要与骨折端完全贴附 对接骨板无需进行
精确折弯 骨质疏松和粉碎性骨折螺钉的锚合力和

抗拉力强 可依靠系统稳定性实现坚实固定 避免螺
钉松动或脱出  4 跨度较长的锁定加压钢板带锁
螺钉系统具有弹性内固定作用 减少了应力遮挡 增
加了骨折断端的应力刺激 促进了骨折的愈合 本
组研究采用解剖锁定钢板进行股骨转子间骨折内固

定 具有损伤小 手术时间短 固定可靠 发生骨折并
发症概率低等优点 具有良好的临床应用价值 
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  "摘要# 目的 分析艾滋病 AIDS 合并马尔尼菲青霉菌病 PSM 后肝脾 B超表现 方法 对 102 例
AIDS合并PSM 观察组 以及同期 102例AIDS不合并PSM患者 对照组 的肝脾超声图像资料进行对比分析 
结果 肝右叶斜径 肝门脉主干径 脾脏厚度的均值观察组分别为 140.13 114.15 mm  10.51 11.22 mm 
 41.48 19.51 mm 对照组分别为 135.91 112.34 mm  10.86 11.19 mm  37.77 18.71 mm 两组比较差
异有统计学意义 )<0.05 或 )<0.01  脾肿大 肝脾均肿大 脂肪肝声像检出率观察组分别为 54.90% 
45.10% 45.10% 对照组分别为 40.20% 27.45% 10.78% 两组比较差异有统计学意义 )<0.05 或 )<
0.01  结论 AIDS合并PSM患者发生肝脾肿大和脂肪肝病变率较高 肝脾肿大和脂肪肝是艾滋病合并
PSM特征之一 
  "关键词# 艾滋病  马尔尼菲青霉菌病  超声图像
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