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摘　要　目的：探讨不同定位方式下动力髋螺钉内固定术治疗老年股骨转子间骨折的临床疗效及安全性。方法：２００３年４月至

２００９年１２月，采用动力髋螺钉内固定治疗老年股骨转子间骨折患者９５例，男４８例，女４７例；年龄６５～８７岁，中位数６７岁；骨折

ＡＯ分类：Ａ１型３０例，Ａ２型６５例。其中体外导向器定位动力髋螺钉固定３０例，微型导向器定位动力髋螺钉固定３３例，传统导向

器定位动力髋螺钉固定３２例。比较３组患者的切口长度、手术时间、术中失血量、术中 Ｘ线透视次数、住院时间、血红蛋白检测

值、术后疼痛程度评分、骨折愈合时间和患肢髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分。结果：９５例患者均顺利完成手术，３组患者间切口长度［（３．７±

０．６）ｃｍ，（４．４±０．４）ｃｍ，（８．５±１．７）ｃｍ］、手术时间［（５９．２±１３．２）ｍｉｎ，（５９．４±１２．５）ｍｉｎ，（８８．４±１２．３）ｍｉｎ］、术中失血量

［（３５．３±９．９）ｍＬ，（３７．２±９．７）ｍＬ，（３４７．２±８７．７）ｍＬ］、术中Ｘ线透视次数［（１３．７±１．４）次，（９．２±１．９）次，（５．０±０．８）次］、住

院时间［（１１．４±２．１）ｄ，（１０．８±２．１）ｄ，（１５．４±２．４）ｄ］比较，差异均有统计学意义（Ｆ＝１７６．３４４，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝６５．３９４，Ｐ＝

０．０００；Ｆ＝３８６．５５４，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝２８２．２０２，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝４１．８０４，Ｐ＝０．０００）；体外导向器定位动力髋螺钉固定组与微型导向器

定位动力髋螺钉固定组比较，切口长度、手术时间、术中失血量、住院时间的差异均无统计学意义（Ｐ＝０．０２３，Ｐ＝０．９５９，Ｐ＝

０．８８７，Ｐ＝０．２９４），但前者的术中Ｘ线透视次数多于后者（Ｐ＝０．０００）；体外导向器定位动力髋螺钉固定组与传统导向器定位动力

髋螺钉固定组比较，前者的切口长度、手术时间、术中失血量、住院时间均短于（或少于）后者，术中 Ｘ线透视次数多于后者（Ｐ＝

０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；微型导向器定位动力髋螺钉固定组与传统导向器定位动力髋螺钉固定组比

较，前者切口长度、手术时间、术中失血量、住院时间均短于（或少于）后者，术中 Ｘ线透视次数多于后者（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，

Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。术前３组患者间血红蛋白检测值［（１２５．８±７．２）ｇ·Ｌ－１，（１２４．７±７．９）ｇ·Ｌ－１，（１２４．８±７．７）

ｇ·Ｌ－１］比较，差异无统计学意义（Ｆ＝０．２１１，Ｐ＝０．８０１）；术后３组患者间血红蛋白检测值［（１１８．０±８．６）ｇ·Ｌ－１，（１１６．９±９．２）

ｇ·Ｌ－１，（１０１．２±１２．２）ｇ·Ｌ－１］比较，差异有统计学意义（Ｆ＝２７．２５０，Ｐ＝０．０００），体外导向器定位动力髋螺钉固定组与微型导向

器定位动力髋螺钉固定组间的差异无统计学意义（Ｐ＝０．６１７），但２组患者的术后血红蛋白检测值均高于传统导向器定位动力髋

螺钉固定组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。３组患者间术后疼痛数值评分［（４．１±０．９）分，（４．１±０．９）分，（６．３±１．６）分］比较，差异有

统计学意义（Ｆ＝３７．６１０，Ｐ＝０．０００）；体外导向器定位动力髋螺钉固定组与微型导向器定位动力髋螺钉固定组间术后疼痛数值评

分的差异无统计学意义（Ｐ＝０．８８８），但２组患者术后疼痛数值评分均低于传统导向器定位动力髋螺钉固定组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００）。３组患者间骨折愈合时间［（１３．９±１．９）周，（１３．７±１．８）周，（１４．５±１．４）周］及患肢髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分［（８９．６±５．８）

分，（８９．０±６．０）分，（８９．１±６．７）分］比较，差异均无统计学意义（Ｆ＝２．０６２，Ｐ＝０．１３３；Ｆ＝０．０８８，Ｐ＝０．９１６）。术后体外导向器

定位动力髋螺钉固定组并发深静脉血栓形成２例；微型导向器定位动力髋螺钉固定组并发深静脉血栓形成３例；传统导向器定位

动力髋螺钉固定组并发切口感染１例，深静脉血栓形成２例，髋螺钉切割１例，髋内翻１例；３组患者间术后并发症发生率的差异

无统计学意义（Ｐ＝０．５４６）。结论：不同定位方式下动力髋螺钉内固定治疗老年股骨转子间骨折的疗效相当；但与传统导向器定

位动力髋螺钉固定术相比，体外导向器定位动力髋螺钉固定术和微型导向器定位动力髋螺钉固定术的切口小、手术时间短、术中

失血少、住院时间短、患者痛苦小，但术中Ｘ线透视次数较多。
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ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｌａｔｔｅｒｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｃｅｉｎｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｖａｌｕｅｓ［（１２５．８±７．２）ｇ·Ｌ－１，（１２４．７±７．９）ｇ·Ｌ－１，（１２４．８±７．７）ｇ·Ｌ－１］ａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａ

ｔｉｏｎ（Ｆ＝０．２１１，Ｐ＝０．８０１）；ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｖａｌｕｅｓ［（１１８．０±８．６）ｇ·Ｌ－１，（１１６．９±９．２）ｇ·Ｌ－１，

（１０１．２±１２．２）ｇ·Ｌ－１］ａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｆ＝２７．２５０，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ

ＥＧ－ＤＨＳｇｒｏｕｐａｎｄＭＧ－ＤＨＳｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．６１７），ｗｈｉｌｅｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｖａｌｕｅｓｏｆａｂｏｖｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅａｌｌｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆ

ＴＧ－ＤＨＳｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＮＲＳ［（４．１±０．９）ｐｏｉｎｔｓ，（４．１±０．９）ｐｏｉｎｔｓ，

（６．３±１．６）ｐｏｉｎｔｓ］ａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝３７．６１０，Ｐ＝０．０００）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＮＲＳｂｅｔｗｅｅｎＥＧ－

ＤＨＳｇｒｏｕｐａｎｄＭＧ－ＤＨＳｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．８８８），ｗｈｉｌｅｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＮＲＳｏｆａｂｏｖｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅａｌｌｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＴＧ－ＤＨＳｇｒｏｕｐ

（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ［（１３．９±１．９）ｗｅｅｋｓ，（１３．７±１．８）ｗｅｅｋｓ，（１４．５±

１．４）ｗｅｅｋｓ］ａｎｄＨａｒｒｉｓｓｃｏｒｅｓｏｆｈｉｐｊｏｉｎｔ［（８９．６±５．８）ｐｏｉｎｔｓ，（８９．０±６．０）ｐｏｉｎｔｓ，（８９．１±６．７）ｐｏｉｎｔｓ］ａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝

２．０６２，Ｐ＝０．１３３；Ｆ＝０．０８８，Ｐ＝０．９１６）．Ａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，２ｃａｓｅｓａｎｄ３ｃａｓｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎ

ＥＧ－ＤＨＳｇｒｏｕｐａｎｄＭＧ－ＤＨＳｇｒｏｕｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；１ｃａｓｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２ｃａｓｅｓｗｉｔｈｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，１ｃａｓｅ

ｗｉｔｈｈｉｐｓｃｒｅｗｃｕｔｔｉｎｇａｎｄ１ｃａｓｅｗｉｔｈｃｏｘａｖａｒａｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎＴＧ－ＤＨＳｇｒｏｕｐ；ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅ

ｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＝０．５４６）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｈａｖｅｓｉｍｉｌａｒｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｉｎ

ＤＨＳｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓｆｏｒｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｆｅｍｕｒｉｎｏｌｄｐａｔｉｅｎｔｓ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ＥＧ－ＤＨＳｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓａｎｄＭＧ－ＤＨＳｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅ

ｓｉｓｈａｖｅｓｍａｌｌｅｒｉｎｃｉｓｉｏｎ，ｓｈｏｒｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｌｅｓｓｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｐａｉｎｗｈｉｌｅｍｏｒｅｒｏｅｎｔｇｅｎｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴＧ

－ＤＨＳｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ；Ｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ；Ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ；Ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ

　　随着老龄化社会的到来，股骨转子间骨折的发病

率不断升高。动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）

内固定是目前治疗老年股骨转子间骨折的常用方法。

２００３年４月至２００９年１２月，笔者分别采用体外导向

器定位ＤＨＳ固定、微型导向器定位 ＤＨＳ固定和传统

导向器定位ＤＨＳ固定３种方法治疗老年股骨转子间

骨折患者９５例，并对３种方法的疗效及安全性进行

比较，现报告如下。

１　临床资料
老年股骨转子间骨折患者９５例，男４８例，女４７

例；年龄６５～８７岁，中位数６７岁；骨折 ＡＯ分类［１］：

Ａ１型３０例，Ａ２型６５例。骨折至手术时间２４～７２ｈ，

中位数３７ｈ。采用体外导向器定位 ＤＨＳ固定３０例，

微型导向器定位 ＤＨＳ固定 ３３例，传统导向器定位

ＤＨＳ固定３２例。３组患者性别、年龄、骨折类型间的

差异均无统计学意义，具有可比性（表１）。

２　方　法
２．１　手术方法

２．１．１　体外导向器定位 ＤＨＳ固定组　采用腰硬联

合麻醉，患者平卧位。Ｃ形臂Ｘ线机透视下闭合复位
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骨折后，将ＤＨＳ导向器置于髋关节前方，透视下确定
导向器紧贴大转子下股骨外侧壁，经导向器孔插入直

径３．０ｍｍ的克氏针［图１（１）、图１（２）］。在股骨大
转子下方、克氏针上方平行克氏针插入 ＤＨＳ拉力螺
钉导针至股骨头软骨下骨［图１（３）］，确认导针在 Ｘ
线正位透视下位于股骨颈中心轴上或与中心轴平行

偏下［图１（４）］，侧位透视下位于股骨颈前后中轴上
或略偏后，撤除导向器及克氏针。从导针上方０．５ｃｍ
处向下切一３～４ｃｍ长的纵形切口，钝性分离组织，

显露外侧骨皮质，确定拉力螺钉长度。充分分离导针

周围的软组织，扩孔，然后撤出导针，用Ｔ形手柄旋入
拉力螺钉后，垂直于股骨干拔出手柄。将钢板尾部朝

大腿前方垂直于股骨干套入拉力螺钉，旋转并向内推

压钢板使其紧贴股骨外侧壁［图１（５）、图１（６）］，向下
牵拉切口皮肤、髂胫束及股外侧肌，使钢板进入切口

内，清理钢板周围的软组织，用打击器进一步推进钢

板，使其与股骨外侧皮质贴服，然后用ＤＨＳ钢板固定螺
钉和尾钉固定钢板［图１（７）］，缝合切口［图１（８）］。

表１　３组老年股骨转子间骨折患者一般情况比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

骨折类型（例）

Ａ１型 Ａ２型
体外导向器定位ＤＨＳ固定组 １７ １３ ６９．４±５．９ ７ ２３
微型导向器定位ＤＨＳ固定组 １４ １９ ７１．４±３．７ １３ ２０
传统导向器定位ＤＨＳ固定组 １７ １５ ６９．８±５．６ １０ ２２

检验统计量

Ｐ值
χ２＝１．４０６ Ｆ＝１．２６９ χ２＝１．８７８
０．４９５ ０．２８６ ０．３９１

图１　股骨转子间骨折体外导向器定位ＤＨＳ固定

（１）放置导向器插入克氏针　（２）Ｘ线透视下见导向器紧贴股骨干外侧　（３）插入ＤＨＳ拉力螺钉导针　（４）Ｘ线正位透视下导针

位于股骨颈中心轴上或与中心轴平行偏下　（５）（６）ＤＨＳ钢板套入拉力螺钉　（７）钢板固定后　（８）缝合后的切口

２．１．２　微型导向器定位 ＤＨＳ固定组　采用腰硬联
合麻醉，患者平卧位。Ｃ形臂Ｘ线机透视下闭合复位
骨折后，从股骨大转子下５～６ｃｍ处沿股骨纵轴向下
切一４～５ｃｍ长的切口，切开阔筋膜，钝性分离股外
侧肌，紧贴股骨干外侧骨皮质置入微型导向器

［图２（１）］，插入克氏针，将导针通过导向器钻入股骨

外侧骨皮质，进入股骨颈和股骨头，止于股骨头软骨

下骨［图２（２）］，确认导针位置（导针位置同体外导向
器定位ＤＨＳ固定组），撤除微型导向器。确定拉力螺
钉长度，撤出导针，打入拉力螺钉，置入钢板、螺钉固

定（方法同体外导向器定位 ＤＨＳ固定组）［图２（３）、
图２（４）、图２（５）］，缝合切口［图２（６）］。
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图２　股骨转子间骨折微型导向器定位ＤＨＳ固定

（１）置入微型导向器　（２）Ｘ线透视下通过导向器打入导针　（３）ＤＨＳ钢板套入拉力螺钉　（４）Ｘ线透视下装置ＤＨＳ钢板　（５）

钢板固定后撤出克氏针　（６）缝合后的切口

２．１．３　传统导向器定位 ＤＨＳ固定组　从股骨大转
子下５～６ｃｍ处沿股骨纵轴向下切一长约８ｃｍ的切
口。切开阔筋膜，钝性分离股外侧肌，显露大转子下

股骨外侧皮质。在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下复位骨折
后，紧贴股骨干外侧置入传统 ＤＨＳ导向器，透视下通
过导向器插入导针，至股骨头软骨下骨（导针位置同

上），撤除导向器。确定拉力螺钉长度，打入拉力螺

钉，平行股骨干将 ＤＨＳ钢板套入主钉，螺钉固定钢
板，缝合切口。

２．２　术后处理　术后口服西乐葆胶囊２００ｍｇ，每日
１次；常规应用抗生素；术后第２天，进行患肢肌肉等
长收缩锻炼。术后 ４周，下床扶拐行走；术后 ６～８
周，Ｘ线检查示骨折愈合后，开始负重行走。
２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件，３组患
者性别、骨折类型的组间比较采用 χ２检验；３组患者
年龄、切口长度、手术时间、术中失血量、术中 Ｘ线透
视次数、住院时间、血红蛋白检测值、术后疼痛数值评

分（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）［２］、骨折愈合时间及
患肢髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分［３］的比较采用方差分析，组间

两两比较采用ｑ检验；３组患者术后并发症发生率的
比较采用确切概率法检验；检验水准α＝０．０１。

３　结　果
９５例患者均顺利完成手术，３组患者间切口长

度、手术时间、术中失血量、术中 Ｘ线透视次数、住院
时间比较，差异均有统计学意义；体外导向器定位

ＤＨＳ固定组与微型导向器定位 ＤＨＳ固定组比较，切
口长度、手术时间、术中失血量、住院时间的差异均无

统计学意义（Ｐ＝０．０２３，Ｐ＝０．９５９，Ｐ＝０．８８７，Ｐ＝
０．２９４），但前者的术中 Ｘ线透视次数多于后者（Ｐ＝
０．０００）；体外导向器定位 ＤＨＳ固定组与传统导向器
定位ＤＨＳ固定组比较，前者的切口长度、手术时间、
术中失血量、住院时间均短于（或少于）后者，术中 Ｘ
线透视次数多于后者（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；微型导向器定位 ＤＨＳ
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固定组与传统导向器定位 ＤＨＳ固定组比较，前者切
口长度、手术时间、术中失血量、住院时间均短于（或

少于）后者，术中Ｘ线透视次数多于后者（Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；见表２。
术前３组患者间血红蛋白检测值的差异无统计学意
义；术后３组患者间血红蛋白检测值的差异有统计学
意义，体外导向器定位 ＤＨＳ固定组与微型导向器定
位ＤＨＳ固定组间的差异无统计学意义（Ｐ＝０．６１７），
但２组患者的术后血红蛋白检测值均高于传统导向
器定位ＤＨＳ固定组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；３组患者
间术后ＮＲＳ评分的差异有统计学意义，体外导向器
定位ＤＨＳ固定组与微型导向器定位ＤＨＳ固定组间术
后ＮＲＳ评分的差异无统计学意义（Ｐ＝０．８８８），但２

组患者术后ＮＲＳ评分均低于传统导向器定位ＤＨＳ固
定组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；见表３。３组患者间骨
折愈合时间及患肢髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分的差异均无统
计学意义，见表４。术后体外导向器定位ＤＨＳ固定组
并发深静脉血栓形成２例；微型导向器定位 ＤＨＳ固
定组并发深静脉血栓形成３例；传统导向器定位ＤＨＳ
固定组并发切口感染１例，深静脉血栓形成２例，髋
螺钉切割１例，髋内翻１例。３组患者间术后并发症
发生率的差异无统计学意义（Ｐ＝０．５４６）。并发切口
感染者，经清创换药后，切口愈合；并发深静脉血栓形

成者，由血管外科会诊后进行溶栓等治疗；并发髋螺

钉切割者，经减少负重、卧床休息后骨折愈合；并发髋

内翻者，未作特殊处理。

表２　３组老年股骨转子间骨折患者手术情况比较

组别
切口长度
（ｃｍ）

手术时间
（ｍｉｎ）

术中失血量
（ｍＬ）

术中Ｘ线透视次数
（次）

住院时间
（ｄ）

体外导向器定位ＤＨＳ固定组 ３．７±０．６ ５９．２±１３．２ ３５．３±９．９ １３．７±１．４ １１．４±２．１

微型导向器定位ＤＨＳ固定组 ４．４±０．４ ５９．４±１２．５ ３７．２±９．７ ９．２±１．９ １０．８±２．１

传统导向器定位ＤＨＳ固定组 ８．５±１．７ ８８．４±１２．３ ３４７．２±８７．７ ５．０±０．８ １５．４±２．４
Ｆ值
Ｐ值

１７６．３４４ ６５．３９４ ３８６．５５４ ２８２．２０２ ４１．８０４
０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　３组老年股骨转子间骨折患者手术前后血红蛋白检测值及术后ＮＲＳ评分比较

组别
血红蛋白检测值（ｇ·Ｌ－１）
术前 术后

ＮＲＳ评分（分）

体外导向器定位ＤＨＳ固定组 １２５．８±７．２ １１８．０±８．６ ４．１±０．９

微型导向器定位ＤＨＳ固定组 １２４．７±７．９ １１６．９±９．２ ４．１±０．９

传统导向器定位ＤＨＳ固定组 １２４．８±７．７ １０１．２±１２．２ ６．３±１．６
Ｆ值
Ｐ值

０．２１１ ２７．２５０ ３７．６１０
０．８０１ ０．０００ ０．０００

表４　３组老年股骨转子间骨折患者骨折愈合时间

及患肢髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分比较

组别
骨折愈合
时间（周）

髋关节Ｈａｒｒｉｓ
评分（分）

体外导向器定位ＤＨＳ固定组 １３．９±１．９ ８９．６±５．８
微型导向器定位ＤＨＳ固定组 １３．７±１．８ ８９．０±６．０
传统导向器定位ＤＨＳ固定组 １４．５±１．４ ８９．１±６．７

Ｆ值
Ｐ值

２．０６２ ０．０８８
０．１３３ ０．９１６

４　讨　论
股骨转子间骨折是最为常见的髋部骨折之

一［４－６］。手术治疗老年股骨转子间骨折，术后可早期

进行功能锻炼，有利于减少并发症、降低致残率和致

死率、提高患者生活质量［７］。目前，ＤＨＳ钉板系统固

定已成为治疗转子间骨折的标准术式［８－９］。随着人

们微创意识的增强，微创 ＤＨＳ手术逐渐在临床推广

应用［１０－１２］。与传统ＤＨＳ手术相比，微创ＤＨＳ手术主

要在２个方面进行了改进：①导向器的改良。微创

ＤＨＳ手术导向器放置在体外或使用微型体内导向器，

手术切口比传统ＤＨＳ手术小。②钢板放置方式的改

良。采用钢板柄垂直股骨干套入拉力螺钉、再旋转

９０°的方法置入钢板，只需很小的切口，软组织剥

离少。

本研究结果显示，２组微创ＤＨＳ手术患者与传统

ＤＨＳ组患者相比，切口小、手术时间短、失血少、住院

时间短，且术后ＮＲＳ疼痛评分明显低于传统ＤＨＳ组。

但３组患者间骨折愈合时间及术后患肢髋关节功能
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评分的差异并无统计学意义，表明３种手术方式治疗
老年股骨转子间骨折的疗效相当。体外导向器定位

ＤＨＳ固定组术中 Ｘ线透视次数多于微型导向器定位
ＤＨＳ固定组，可能是因为手术过程中随皮肤、软组织
的牵拉体外定位器的位置会发生改变，必须反复纠正

造成的。

本研究结果表明，不同定位方式下 ＤＨＳ内固定
治疗老年股骨转子间骨折的疗效相当；但与传统导向

器定位ＤＨＳ固定术相比，体外导向器定位 ＤＨＳ固定
术和微型导向器定位 ＤＨＳ固定术的切口小、手术时
间短、术中失血少、住院时间短、患者痛苦小，但术中

Ｘ线透视次数较多。
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·简　讯·
《中医正骨》２０１３年征订启事

《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院（原河南省洛阳正骨

研究所）与中华中医药学会联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是中国科技论文统计源期刊、全国中医药优秀期刊，由我国

中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人之一、洛阳平乐正骨

第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。

《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８０页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ８．００元，全年定价
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