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　　股骨转子间骨折常见于老年人，但近年来随着交
通事故的增多，发病年龄呈年轻化趋势，且常常为严重

粉碎的不稳定型骨折，治疗难度较大。２００４年６月至
２００９年６月，笔者应用股骨近端解剖钢板与锁定加压
钢板两种内固定方法切开复位内固定治疗股骨转子间

粉碎性骨折患者５８例，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组５８例，男３５例，女２３例；年龄３４～７８岁，中

位数５４岁；均为股骨转子间粉碎性骨折患者（图１）；均
为闭合性损伤；左侧２９例，右侧２９例。按 Ｅｖａｎｓ分

型［１］：Ⅱ型１例，Ⅲ型１５例，Ⅳ型３８例，Ⅴ型４例。

图１　股骨转子间粉碎性骨折术前Ｘ线片

２　方　法
２．１　手术方法　常规胫骨结节牵引５～１４ｄ（平均
７．５ｄ）后手术。患者取仰卧位，采用连续硬膜外麻醉
或全身麻醉，铺无菌巾，取股外侧切口，自股骨大转子

顶点上２ｃｍ处向股骨远端作一 １０～１５ｃｍ长的切
口，逐层切开皮肤、皮下组织及阔筋膜，分离肌肉，显

露股骨大转子及骨折端。复位骨块，较小的骨折块先

拼合成远、近两端后再复位，较大的骨折块用克氏针

临时固定。然后将合适长度的解剖型钢板或锁定加

压钢板置于股骨外侧，确认钢板位置恰当后，采用锁

定钢板者，先在钢板近端已设定的方向钻入３枚克氏
针定位，Ｃ形臂Ｘ线机下进行股骨颈正、侧位透视，骨

折复位及克氏针进针位置满意后，在股骨近端沿定位

克氏针旋入３枚直径７．３ｍｍ的空心锁定螺钉，至股
骨头皮质下５ｍｍ，透视下确认螺钉固定满意后，再用
锁定螺钉固定远端。采用股骨近端解剖型钢板者，先

经股骨大转子处钢板螺钉孔向股骨颈方向旋入３枚
克氏针，Ｃ形臂 Ｘ线机透视下证实骨折复位满意后，
拔除克氏针，旋入３枚直径６．５ｍｍ的松质骨螺钉至
股骨头软骨下５ｍｍ处，透视确认３枚螺钉位置满意
后，再用螺钉将骨折远端固定。内固定完成后被动活

动髋关节以确认骨折复位、固定牢靠，然后冲洗术区，

负压引流，逐层关闭切口。

２．２　术后处理　术后用 “丁”字鞋固定患肢于外展
中立位，常规应用抗生素３～７ｄ。术后１ｄ开始行患
肢肌肉静力收缩和踝关节主动屈伸功能锻炼；术后２
周拆除缝线后开始患肢膝关节、髋关节屈伸功能锻

炼。行锁定钢板内固定者，术后１个月架双拐逐渐负
重下地行走；行解剖钢板内固定者，术后 Ｘ线片示临
床愈合后逐渐负重行走。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　评定疗效参照高堂成等［２］制定

的疗效评定标准。优：骨折愈合良好，无畸形，髋、膝

关节活动正常，行走无痛，能完全下蹲，日常生活同术

前。良：骨折愈合，髋内翻≤５°，髋、膝关节活动稍差，
患肢负重时有不适感或轻度疼痛，不能完全下蹲，生

活基本自理。可：骨折愈合，髋内翻≤１５°，髋、膝关节
活动受限，行走时有中度疼痛，需扶拐杖，能自行坐

立，生活尚能自理但需要一些照顾。差：骨折愈合，髋

内翻＞１５°或患肢短缩＞２ｃｍ，不能行走和自行坐立，
疼痛明显，需服用止痛药物，生活自理困难。

３．２　疗效评定结果　本组５８例患者，行锁定加压钢
板内固定者３６例，其中Ⅱ型１例，Ⅲ型９例，Ⅳ型２４
例，Ⅴ型２例；行股骨近段解剖钢板内固定者２２例，
其中Ⅲ型６例，Ⅳ型１４例，Ⅴ型２例。５８例患者均获
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随访，随访时间８～２４个月，平均１４个月。术后Ｘ线
检查示：骨折复位良好，内固定牢固（图２）。骨折均
愈合，愈合时间３．４～６个月，平均４．８个月。按照上
述疗效评定标准评定疗效，应用股骨近段解剖钢板

者，优７例，良９例，可４例，差２例；应用锁定钢板内
固定者，优２５例，良８例，可２例，差１例。

图２　股骨转子间粉碎性骨折术后Ｘ线片

４　讨　论
因股骨转子部血液循环丰富，转子间骨折采用非

手术方法治疗即可愈合。但非手术方法治疗并发症

多，不利于进行早期功能锻炼，而且由高能量创伤或

严重的老年骨质疏松所致的股骨转子间骨折，通常是

粉碎性的骨折，部分患者采用非手术方法治疗效果不

佳，因此目前股骨转子间骨折多采用手术治疗。手术

治疗股骨转子间骨折较常采用的内固定器材有动力

髋螺钉、防旋股骨近端髓内钉、Ｇａｍｍａ钉、解剖钢板、
角钢板及锁定加压钢板。动力髋螺钉对较稳定的骨

折固定较好，但其为髓外固定，对于丧失内侧稳定性

或骨质缺损的小转子骨折固定效果差，且通过单枚主

钉固定具有不能对抗旋转、主钉切割股骨头等弊端，

不适用于不稳定的骨折［３］。股骨交锁髓内钉不能有

效固定小转子及股骨矩内后侧移位的骨折块［４］。Ｂｒｉ
ｄｌｅ等［５］认为Ｇａｍｍａ钉是转子下骨折及逆转子骨折
的良好固定方法。对于股骨近端外侧骨皮质欠完整

及转子窝部粉碎性的骨折，应选择股骨近端解剖钢板

与锁定加压钢板。股骨近端解剖钢板与锁定加压钢

板是根据股骨近端特定的干骺端 －骨干的解剖形态
设计，钢板阔大的头部紧紧贴抱大转子外侧，为大转

子处的骨折块提供很好的复位模型和坚强固定，用松

质骨螺钉或锁定钢板的锁定钉经股骨颈固定后形成

稳定的３点固定，有较强的抗压、抗拉、抗旋转能力。
转子间粉碎性骨折常常波及股骨后内侧骨皮质，

因骨折断端失去骨皮质的支撑作用、骨折虽解剖复位

但内固定不坚强或术后无保护下过早负重等原因导

致的髋内翻畸形，是转子间粉碎性骨折常见的并发

症。应用股骨近段解剖钢板治疗老年转子间粉碎性

骨折，因老年人骨质疏松，机械强度下降，松质骨螺钉

在股骨颈内的把持力必然下降，且钢板和螺钉相对独

立，螺钉在骨质内的锚合力及抗拉力差，在人体负重

时，纵向压力易使螺钉发生移位导致固定失败。股骨

近端锁定加压钢板是根据股骨近端外侧形状设计的，

其近端与大转子相匹配，３枚螺钉向股骨颈内侧旋入
固定后与钢板锁定成一体，具有较强的抗股骨颈旋转

及抗弯作用，并有对抗剪切力及防止拨钉的作用，避

免了采用解剖钢板进行固定时出现的近端钉与板之

间抗弯能力差的问题，减少了髋内翻畸形的发生。股

骨内侧结构（包括小转子及股骨矩）是压应力和内翻

应力高度集中区，承担着生理负重，可防止股骨头的

内翻移位和后倾，因此术中应尽量重建股骨内侧转子

下区骨皮质的稳定性，通过内侧的骨皮质实现嵌插负

重，避免压应力过于集中在内固定器材上导致内固定

失败，造成髋关节内翻、旋转或短缩畸形。

在治疗股骨转子间粉碎性骨折中，将骨折块逐块

复位固定，可使骨折的复位变得简单。股骨头下的螺

钉不穿透骨皮质，或选择短一点的螺钉，可避免关节活

动时钉尾与髋臼冲突，影响髋关节功能。术后根据骨

折愈合情况，正确指导患者功能锻炼及下地负重，也是

预防髋内翻的有效方法之一。由本组疗效看，切开复

位内固定治疗股骨转子间粉碎性骨折，锁定加压钢板

固定比股骨近段解剖钢板固定更可靠，疗效更好。
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