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通透性增加!缓解炎症反应及高反应性程度" 孟鲁

司特可用于治疗 !" 岁以下 #$%患儿!可避免长期

服用激素所可能引发的不良反应" 本研究中!观察

组患儿症状缓解时间显著短于对照组!证明孟鲁司

特可有效缓解炎症反应!抑制气道高反应性!加快患

儿康复从而改善患儿肺功能!与李锦雁等#&$研究结

果一致" 氯雷他定属'! 受体拮抗剂!有长期%高效

拮抗机体白三烯%组织胺%前列腺素等生理学作用!

对炎细胞的脱颗粒也具有一定抑制作用!从而降低

气道高反应性#!($

" 本研究中!观察组临床疗效优于

对照组&!)(*(+'!提示两药联合可发挥协同作用!

疗效较氯雷他定单用更佳"

综上所述!#$%患儿使用孟鲁司特联合氯雷他

定治疗可显著提高疗效!缩短症状缓解时间!改善肺

功能"
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三种内固定方法治疗老年股骨粗隆间骨折的

效果比较

李彦文

作者单位( +1(+((,广西!上林县人民医院骨科

作者简介( 李彦文&!&/4 2'!男!大学专科!主治医师!研究方向(创伤骨科疾病的诊治" 789:;<(/&!(("/&1=>>-?@9

,,!摘要",目的,探讨老年股骨粗隆间骨折患者采取三种内固定方式#&股骨近端防旋髓内钉&AB@C;9:<

DE9@B:<F:;<:FG;B@G:G;@F!HI5%'%股骨近端锁定板&<@?J;FKA:@C;9:<DE9@B:<A<:GE!LHIH'%动力髋螺钉&MNF:9;?

O;A P?BEQ!R'S'$治疗的临床效果" 方法,选择该院 "(!"8(! T"(!+8!( 收治的老年股骨粗隆间骨折患者 !"4

例作为研究对象!根据治疗方式不同分为三组!其中HI5%组 00 例采取HI5%治疗!LHIH组 0" 例采取 LHIH

治疗!R'S组 0" 例采取R'S治疗" 观察记录三组术中与术后指标变化!以及随访 ! 年时 ':BB;P髋关节功能

评定效果!并对比分析" 结果,与 LHIH组和 R'S 组比较!HI5%组手术时间较短!术中出血量较少!负重时

间%住院时间%骨折愈合时间较短!并发症发生率较低&!)(*(+')LHIH组住院时间较 R'S 组短&!)(*(+')

三组随访 ! 年髋关节功能优良率比较差异无统计学意义&!U(*(+'" 结论,HI5%%LHIH%R'S治疗老年股骨

粗隆间骨折均有较好效果!但HI5%最佳!LHIH次之!R'S最差!临床应合理选择"

,,!关键词",老年股骨粗隆间骨折),内固定),股骨近端防旋髓内钉),股骨近端锁定板),动力髋螺钉
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,,股骨粗隆间骨折属于老年常见髋部骨折疾病!因

为老年患者多合并其他基础性疾病!传统疗法针对

这些基础疾病实施非手术治疗!可能会诱发感染%深

静脉血栓%褥疮%脑梗死等并发症!加重骨折病情#! T0$

"

随着外科技术的不断发展!内固定手术疗法在老年股

骨粗隆间骨折中也逐渐应用起来!主要有股骨近端防

旋髓内钉&AB@C;9:<DE9@B:<F:;<:FG;B@G:G;@F!HI5%'%股

骨近端锁定板&<@?J;FKA:@C;9:<DE9@B:<A<:GE!LHIH'%

动力髋螺钉&MNF:9;?O;A P?BEQ!R'S'等方案" 为了

进一步比较HI5%%LHIH%R'S三种内固定方案治疗

老年股骨粗隆间骨折的效果!我院对收治的 !"4 例

患者实施了对照研究!现将结果报道如下"

?5资料与方法

?@?5一般资料5选择我院 "(!"8(! T"(!+8!( 收治

的老年股骨粗隆间骨折患者 !"4 例作为研究对象"

纳入标准(确诊符合股骨粗隆间骨折诊断标准#"$

!

且为新鲜骨折)有完整临床资料)签署知情同意书)

符合手术指征" 排除标准(合并严重心脑肾病变)开

放性骨折)无手术指征" 根据治疗方法不同分为三

组!HI5%组 00例中!男 1( 例!女 !0 例)年龄为 /( T

34&/4*+ 1̀*"'岁)7[:FP

!

型 & 例!

"

型 !/ 例!

#

型 !" 例!

$

型 3 例" LHIH组 0" 例中!男 "& 例!女

!1 例)年龄为 /( T3&&/4*4 1̀*+'岁)7[:FP

!

型 4

例!

"

型 !+ 例!

#

型 !" 例!

$

型 3 例" R'S组 0" 例

中!男 1( 例!女 !" 例)年龄 /! T4(&/4*/ 1̀*0'岁)

7[:FP

!

型 4 例!

"

型 !+ 例!

#

型 !1 例!

$

型 / 例"

三组在性别%年龄%7[:FP分型等一般资料比较差异

无统计学意义&!U(*(+'!具有可比性" 见表 !"

表 !,三组一般资料比较!&"#

!

À 7$%

组,别 例数
性别

男 女

年龄
&岁'

7[:FP分型

!

型
"

型
#

型
$

型

HI5%组 00 1( !0 /4*+ 1̀*" & !/ !" 3

LHIH组 0" "& !1 /4*4 1̀*+ 4 !+ !" 3

R'S组, 0" 1( !" /4*/ 1̀*0 4 !+ !1 /

!

"

BC

2 (*!!0 (*(4( (*"!+

! 2 (*&0+ (*&!/ !*(((

?@A5手术方法5术前予以患肢皮套牵引或骨牵引

制动!评估重要脏器功能状况!专科协助治疗内科合

并症" 血压控制在 !+( T!1(X&( T4( 99'K!控制血

糖)!( 99@<XL!给予全身情况不良者支持治疗后均

在入院后 ! 周内手术" 麻醉成功后!仰卧位!适当垫

起患侧臀部!#型臂a线机透视下初步复位骨折断端"

!*"*!,HI5%组,采取 HI5%治疗!切口从股骨大

粗隆上 + T/ ?9纵形切口!长约 4 T!( ?9!切开臀肌

筋膜!沿肌纤维方向分开臀大肌!触摸大粗隆尖部并

在其上开孔置导针于髓腔" 扩髓完成后置入 HI5%

主钉!深度合适后调整前倾角!于近端锁孔向股骨颈

内转入导针!并在#型臂a线机引导下确认导针位

置&正位片位于股骨颈中下 !X1!侧位片位于股骨颈

正中'与骨折复位" 打开股外侧皮肤%分离组织!空

心钻头沿导针钻孔" 然后沿导针方向将适宜长度螺

旋刀片置入并锁紧!同时置入远端锁钉后放置引流

管!缝合切口完成手术"

*(4(!*
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!*"*",LHIH组,采取LHIH治疗!切口从大粗隆顶

点向下!纵切开!充分暴露股骨干上段%大粗隆部%股

骨颈基底!对骨折情况进行明确后复位!于股骨上外

侧贴附LHIH!安装套筒后从股骨颈钻入定位克氏针!

在#型臂a线机引导下确认导针的方向与深度!确

认满意后钻孔!将合适长度松质骨全螺纹锁定钉拧

入!股骨干分别钻孔后将螺钉拧入与固定!留置引流

管并缝合切口"

!*"*1,R'S组,采取 R'S 治疗!在牵引床固定后

并牵引复位骨折!切口从髋外侧做!纵切口!从股骨

颈将定位克氏针钻入!用三联扩孔器扩孔!将适量长

度髋螺钉拧入!不稳定骨折患者则置入空心防旋螺

钉!同时螺钉固定相应钢板在股骨干!术后冲洗干净

后置入引流管并缝合切口"

?@B5观察指标5观察记录三组术中与术后指标!以

及随访 ! 年时 ':BB;P髋关节功能评定效果!其中术

中指标包括手术时间%术中出血量%并发症发生率!

术后指标包括骨折愈合时间%负重时间%住院时间!

并进行对比分析"

?@C5疗效评价标准5本研究疗效按照 ':BB;P髋关

节功能评分#+$测评(优
"

&(分!良 4( T4& 分!可 3( T

3& 分!差)3( 分!优良率c优率d良率"

?@D5统计学方法5应用 SHSS!4*( 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数 标̀准差&

!

À 7'表示!三组

比较采用单因素方差分析!两两比较采用D检验!计

数资料以百分率&e'表示!采用
!

" 检验!三组等级

资料比较采用 fB\PJ:<8Q:<<;P:检验!!)(*(+ 为差

异有统计学意义"

A5结果

A@?5三组术中与术后相关指标比较5与 LHIH组

和R'S组比较!HI5%组手术时间较短!术中出血量

较少!负重时间%住院时间%骨折愈合时间较短!并发

症发生率较低&!)(*(+'!LHIH组住院时间较 R'S

组短&!)(*(+'" 见表 ""

表 ",三组术中与术后相关指标比较#

!

À 7$

组,别 例数 手术时间&9;F' 术中出血量&9<' 住院时间&M' 负重时间&M' 骨折愈合时间&周' 并发症发生率&e'

HI5%组 00

34*0+ "̀(*"3

%

!/+*"0 /̀3*10

%

!+*"1 (̀*4&

%

"/*+3 +̀*10

%

!!*/+ !̀*10

%

!&"*"3'

%

LHIH组 0" !"+*44 !̀&*4& 1!(*!" !̀!+*43

!&*// !̀*3/

#

44*!+ !̀"*/+ !"*10 !̀*/3 3&!/*/3'

R'S组, 0" !""*1+ "̀1*+! 1("*&0 !̀+(*&(

"0*43 !̀*4/

,

43*&0 !̀1*"! !"*3/ !̀*3" &&"!*01'

CB

!

"

2 &!*1/( "!*0/& 0!"*04! 0+/*0+4 +*0!1 /*+"!

! 2 (*((( (*((( (*((( (*((( (*((/ (*(14

,注(与LHIH组和R'S组比较!

%

!)(*(+)与R'S组比较!

#

!)(*(+

A@A5三组随访 ! 年 ':BB;P髋关节功能优良率评价

比较,三组患者均随访 ! 年!经髋关节功能优良率

评价!HI5%组最高!LHIH组次之!R'S 组最低!但

三组比较差异无统计学意义&!U(*(+'" 见表 1"

表1,三组随访!年':BB;P髋关节功能优良率评价比较!&#e$%

组,别 例数 优 良 可 差 优良

HI5%组 00 14&4/*1/' +&!!*1/' !&"*"3' (&(*((' 01&&3*31'

LHIH组 0" 10&4(*&+' +&!!*&(' "&0*3/' !&"*14' 1&&&"*4/'

R'S组, 0" 1"&3/*!&' /&!0*"&' 1&3*!0' !&"*14' 14&&(*04'

:B

!

"

2 !*/// "*(!1

! 2 (*01+ (*1/+

B5讨论

B@?5股骨粗隆间骨折好发于老年人群!多因不小心

摔伤%跌伤等所致!临床治疗方法可分为保守治疗与

手术治疗!其中保守治疗以牵引%骨牵引外固定术等

方案处理!其缺点在于患者会长时间卧床休息!极易

并发坠积性肺炎%褥疮等#/ T4$

!而且去除牵引固定之

后!少数患者还可能有髋关节内翻畸形等!因此保守

疗法在临床应用逐渐减少" 手术治疗方案以内固定

手术为主!如HI5%%LHIH%R'S等!但选择何种内固

定方式效果更佳是研究热点课题" 只有选择合适的

内固定方式处理!才能更好地促进患者尽早下床活

动!减少并发症发生!改善预后#&$

"

B@A5本组结果显示HI5%组患者手术时间%住院时

间%负重时间%骨折愈合时间更短!术中出血量更少!

并发症发生率更低!与其余两组比较差异均有统计

学意义&!)(*(+')LHIH组患者在住院时间比 R'S

组短&!)(*(+'!但其余指标比较差异无统计学意

义&!U(*(+')三组患者随访 ! 年进行髋关节功能

测评!结果显示三组比较差异无统计学意义&!U

(*(+'!但 HI5%组髋关节优良率最高" R'S 属于

髓外固定常用方式!在稳定型股骨粗隆间骨折中有

较好效果!但手术切口过大!对骨折端血运破坏严

重!抗旋能力也不足!而且不稳定性骨折效果不佳!

极易出现股骨头切割等症状#!( T!"$

" LHIH类似于内

置外固定支架!术中无需塑形!强度良好!且对股骨

*!4(!*

,,中国临床新医学,"(!3 年,!! 月,第 !( 卷,第 !! 期



头的破坏较小#!1$

!钢板和股骨点状接触!使股骨面

应力更轻!减少骨膜血运破坏!加上是三角形柱状固

定!稳定性%抗压性%抗旋转性良好#!0$

!但缺点在于

切口较大!抗旋转剪力不足!早期功能锻炼受限!需

长时间卧床休息才能恢复" HI5%在各种股骨粗隆

间骨折中均可适用!尤其是严重骨质疏松类也有较

好效果!其螺旋刀片能加压周围骨质!提高螺钉把持

力!减少股骨颈内骨质切割#!+$

!实现更好的内固定

效果)同时!予以闭合复位处理!手术切口小%术中出

血量少!也不会对周围血运与骨膜造成破坏#!+$

!适

合当前骨科的发展方向"

综上所述!HI5%%LHIH%R'S 治疗老年股骨粗

隆间骨折均有效果!但 HI5%最佳!LHIH次之!R'S

最差!临床应合理选择"
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