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++!摘要"+目的+探讨新型股骨近端空心钉锁定板应用于股骨粗隆间骨折的治疗效果) 方法+选取该院

#$%90$& V#$%'0$& 收治的应用股骨近端空心钉锁定板治疗的股骨粗隆间骨折患者 &8 例#根据不同的手术方

法将其分为观察组和对照组#各 *& 例#观察组应用近端空心钉锁定板内固定治疗#对照组应用 * 枚空心钉内

固定治疗方式#比较两组患者的手术时间*骨折愈合率*退钉*断板*股骨头坏死的发生率#比较两组治疗后的

/1EE<H评分情况) 结果+观察组的手术时间为$%*9W# X'W8%=<-#较对照组!$%#*W9 X8W*%=<-"延长#但骨折

愈合率为 (8W9(Y#明显高于对照组的 &7W*7Y#退钉率为 $#股骨头坏死率为 9W8%Y#均明显低于对照组的

%'W##Y及 #%W'#Y#组间比较差异有统计学意义$!Z$W$9%) 观察组治疗后通过 /1EE<H评分的优良率为

7(W%(Y$**[*&%#对照组为 '#W%'Y$#*[*&%#组间比较差异有统计学意义$!Z$W$%%) 结论+新型股骨近端

解剖锁定钢板应用于老年股骨粗隆间骨折的治疗可以取得较好的效果#有利于骨折的愈合#值得临床推广应用)
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=1;AB=LEJ1--L;1FBC HJEBN;:JP<-MK;1FBNBEBJ:;;BJFBC <- :LEI:HK<F1;1-C NBEBC<̂<CBC <-F:FIB:OHBÊ1F<:- ME:LK

1-C FIBJ:-FE:;ME:LK 1JJ:EC<-MF:FIBC<AABEB-F=BFI:CH:AHLEMBEG# N<FI *& J1HBH<- B1JI ME:LK"]IB:OHBÊ1F<:-

ME:LK N1HFEB1FBC N<FI KE:_<=1;J1--L;1FBC HJEBN;:JP<-MK;1FB<-FBE-1;A<_1F<:-# NI<;BFIBJ:-FE:;ME:LK EBJB<̂BC
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++股骨粗隆间骨折多为老年患者#因其骨质疏松#

且多伴有粗隆后部和股骨距受损!%"

#应用保守治

疗#患者需要长期卧床#容易出现多种并发症#甚至

危及生命#所以#除非患者有绝对的手术禁忌证#一

般采用手术治疗股骨粗隆间骨折#且已达成共识!##*"

#

本研究采用新型股骨近端解剖锁定钢板治疗老年股

骨粗隆间骨折#获得良好的效果#现将结果报道如下)

@6资料与方法

@A@6一般资料6选取我院 #$%90$& V#$%'0$& 收治

的 &8 例老年股骨粗隆间骨折患者#根据不同的手术

方法将其分为观察组和对照组) 其中观察组中男

#% 例#女 %' 例+年龄 9& V(8$'7W' X#W7%岁+左侧

## 例#右侧 %9 例#均为单侧闭合性骨折+根据!B-HB-

于 %(&9 年提出的改良 Ŝ1-H分型标准分型&

!

型 %

度 ' 例#

!

型 # 度 7 例#

!

型 * 度 %7 例#

!

型 8 度 8

例#

"

型 % 例+受伤时间为 8 V%$$'W#' X%W7*% C)

对照组中男 #$ 例#女 %& 例+年龄 97 V(7$'(W# X

*W%%岁) 左侧 #$ 例#右侧 %& 例#均为单侧闭合性骨

折+Ŝ1-H分型&

!

型 % 度 & 例#

!

型 # 度 ( 例#

!

型

* 度 %& 例#

!

型 8 度 * 例#

"

型 % 例+受伤时间为 * V

%#$'W*& X#W%#%C) 术前给予患肢牵引或胫骨结节

牵引处理#若患者合并有内科疾病#则给予相关处

理#待病情平稳后再行手术治疗#所有患者均无心*

脑*肾以及凝血功能异常#两组手术由同一组手术医

师完成) 两组患者的一般资料比较差异无统计学意

义$!c$W$9%#具有可比性) 见表 %)

表 %+两组患者一般资料比较!

!

GX?"

组+别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

受伤时间
$C%

侧别 Ŝ1-H分型

左侧 右侧
!

型 % 度
!

型 # 度
!

型 * 度
!

型 8 度
"

型

观察组 *& #% %' '7W' X#W7 'W#' X%W7* ## %9 ' 7 %7 8 %

对照组 *& #$ %& '(W# X*W% 'W*& X#W%# #$ %& & ( %& * %

!

#

H5

) $W$99 $W7&8 $W#*( $W##$ $W*$&

! ) $W7%9 $W*79 $W7%# $W'*( $W(7(

@AB6手术方法

%W#W%+观察组+采用近端空心钉锁定板内固定治

疗#硬膜外麻醉成功后#患者取仰卧位#对患肢牵引

并行闭合复位) 采用 Q臂机透视对骨折复位情况

进行观察#一般于内旋位能够取得较为满意的复位

效果#维持牵引状态#以股骨大粗隆为中心#作长约

* J=切口并暴露股骨大粗隆) 选择大小合适的空

心钉锁定板#在钢板的近端配置 * 个锁定套筒#助手

维持好钢板位置#顺着股骨颈的方向置入克氏针#深

度需达到软骨下 9 ==) Q臂机下透视并达到满意

的位置后#将 * 枚克氏针分别采用预先测量好的空

心钉给予替换#随后在钢板远端置入 * 枚锁定钉#采

用Q型d线机再次进行透视#保证其内固定位置良

好#并将切口缝合!8"

)

%W#W#+对照组+采用 * 枚空心钉进行治疗#硬膜外

麻醉后#取仰卧位#对患肢进行牵引并行闭合复位)

通过Q型臂d线机观察骨折的复位情况#一般可于

内收内旋位牵引状态下获得满意的复位状态#维持

牵引状态#于股骨大粗隆下方约 * J=处经皮置入 *枚

克氏针#经过反复调整直至达到满意的透视效果#沿着

*枚克氏针位置置入 * 枚空心钉#将皮肤上的钉孔缝

合#结束手术!9"

) 典型病例术前术后d线片见图 %##)

图 %+老年股骨粗隆间骨

折的术前d线片

图#+新型股骨近端解剖锁定钢

板内固定术后的d线片

@AC6观察指标6比较两组患者的手术时间*骨折愈

,(7%%,

++中国临床新医学+#$%& 年+%# 月+第 %$ 卷+第 %# 期



合*退钉*断板*股骨头坏死$根据宾夕法尼亚大学

分期标准进行观察%的发生率#比较两组治疗后的

/1EE<H评分情况) 其中 /1EE<H评分包括 8 个方面&

关节活动能力$9 分%#关节功能$%7 分%#患者行走

能力$** 分%#患肢疼痛$88 例%#共 %$$ 分+差$ Z&$

分%#可$&$ V&( 分%#良$7$ V7( 分%#优$ c7( 分%)

@AD6统计学方法6应用 6R66%&W$ 统计软件进行数

据分析#计量资料以均数X标准差$

!

GX?%表示#组间

比较采用5检验#计数资料组间比较采用
!

# 检验#等

级资料组间比较采用秩和检验#!Z$W$9 为差异有

统计学意义)

B6结果

BA@6两组手术一般情况比较6观察组的手术时间

较对照组延长#骨折愈合率高于对照组#但退钉率及

股骨头坏死率明显低于对照组#组间比较差异有统

计学意义$!Z$W$9%) 见表 #)

表 #+两组手术一般情况比较#!

!

GX?"$(!Y"%

组+别 例数 手术时间$=<-% 骨折愈合 退钉 断板 股骨头坏死

观察组 *& %*9W# X'W8 *9$(8W9(% $$$W$$% $$$W$$% #$9W8%%

对照组 *& %#*W9 X8W* #($&7W*7% '$%'W##% $$$W$$% 7$#%W'#%

!

#

H5

) (W#*$ 8W%'* 'W9#( ) 8W%'*

! ) $W$$$ $W$8% $W$%% ) $W$8%

BAB6两组治疗后的 /1EE<H评分比较+观察组治疗

后通过/1EE<H评分的优良率为 7(W%(Y$**[*&%#对

照组为 '#W%'Y$#*[*&%#组间比较差异有统计学意

义$!Z$W$%%) 见表 *)

表 *+两组治疗后的/1EE<H评分比较

组+别 例数 优 良 可 差 优良率$Y%

观察组 *& #* %$ * % **$7(W%(%

对照组 *& %' & 9 ( #*$'#W%'%

IH

!

#

) #W*#% &W#&*

! ) $W$#$ $W$$&

C6讨论

CA@6股骨近端的解剖结构比较特殊#其具有 %*$e

颈干角以及 %$eV%9e前倾角#因颈干角以及前倾角

的存在#股骨负重力轴线以及股骨的长轴之间并不

能完全重合#老年人因骨质疏松#肢体活动不方便#

当下肢突然扭转或摔到#容易导致骨折) 股骨粗隆

间骨折是老年人群中常见的骨折类型之一!'"

#一般

多由于不慎摔伤导致#手术治疗能够显著减轻患肢

疼痛不适#手术可以被分为外固定以及内固定&单边

外固定支架能够使得骨折端稳定性增加#患者早期

能够下床活动+手术内固定治疗能够恢复骨折对位

线#明显减少髋内翻的概率#动力髁螺钉等材料的应

力较为集中#容易出现钢板螺钉断裂以及螺钉切割

股骨头并发症!&#7"

#导致固定失败率升高)

CAB6通过本次研究结果发现#观察组的骨折愈合率

明显高于对照组#而退钉率及股骨头坏死率明显低

于对照组#这是由于股骨近端空心钉锁定板术后能

够较好地预防股骨粗隆骨质疏松状态引起的拔钉和

骨折块出现移位#同时#术后无需再次扩髓#有效减

少骨质丢失率#不会受髓腔粗细影响#明显降低了断

板及退钉的发生率#且其外形的设计与股骨近端的

解剖结构相一致#* 枚螺钉间相互平行成倒品字形#

形成三角结构#有利于维持稳定性#促进愈合#患者

早期下床活动!(#%$"

)

CAC6在本次研究中观察组采用了新型股骨近端解

剖锁定钢板进行治疗#其中出现了术后股骨头坏死

# 例#考虑可能是由于股骨小粗隆骨折出现严重粉

碎#钢板及螺钉无法固定牢固所致)

综上所述#新型股骨近端解剖锁定钢板应用于

老年股骨粗隆间骨折的治疗效果较好#对骨折端血

供破坏较小#能够更好地保证生物力学特性#有利于骨

折愈合#患者能够早期下地负重#值得临床推广应用)
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