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　　随着人口老龄化的出现，老年人的股骨转子间骨
折的发生率在逐年增高，早期复位内固定是减少卧床

并发症的首选治疗方法，也能降低这类病人的病残率

和死亡率。近几年来，虽然在股骨转子间骨折治疗上

应用股骨近端髓内钉的方法越来越普遍，但 ＤＨＳ仍
旧是治疗股骨转子间骨折的金标准，并取得了良好的

治疗效果。但也有不少失败病案的报道。我们自

１９９９年６月至２００８年１０月，行 ＤＨＳ内固定术治疗
股骨转子间骨折７６例，因操作不规范导致 ＤＨＳ内固
定加压失常１７例，为总结经验教训，作回顾性总结分
析如下。

１　临床资料
本组１７例均为 ＤＨＳ内固定术中操作不规范导

致的骨折间加压失常者，其中男６例，女１１例。年龄
７１～８９岁，平均 ７６岁。均为摔倒致伤。骨折按
Ｅｖａｎ’ｓ分型，Ⅰ型２例，Ⅱ型３例，Ⅲ型６例，Ⅳ、Ⅴ型
６例。伤后手术时间３～１５ｄ，平均５ｄ。

２　治疗方法
病人麻醉满意后，仰卧于手术台或手术牵引床

上，在Ｃ形臂Ｘ线机下闭合复位后，术区常规消毒铺
巾，取患侧大转子上２．０ｃｍ至大转子下１０．０ｃｍ侧
方直切口，逐层切开止血达股骨干上外侧，在大转子

顶点下２．０ｃｍ处，保持１３５°颈干角及一定的前倾角
（１０°～１５°）经股骨颈正中方向穿入１枚导针。对于
有明显骨质疏松者经大转子顶点下２．０ｃｍ偏下处，
于股骨矩上方穿入１枚导针，Ｃ形臂Ｘ线机透视正侧
位满意后常规进行ＤＨＳ内固定术。内固定完成后常
规冲洗创区及缝合切口，不放置引流管。术后常规

“丁”字鞋固定患肢、术后抗感染、对症处理。视骨折

及固定情况，可在术后２～６周扶拐下床活动。

３　结　果
本组ＤＨＳ内固定术中操作不规范导致的骨折间

加压失常病例１７例，发生率为２２．３％左右。其中转
子骨折间隙加压不充分，骨折间隙有所减小８例；骨

折间隙加压失衡，骨折间隙形态改变４例；骨折间隙
加压失效，骨折间隙未能减小５例。术后发生骨折移
位２例，髋内翻３例；股骨颈钉从股骨头上方穿出２
例，骨折愈合后给予取出内固定。其他病例未做特殊

处理和治疗。经本次治疗骨折全部愈合，骨折愈合时

间３～８个月，平均４．１个月。经１０个月至４年，平
均２年４个月随访，按Ｓａｎｄｅｒｓ标准评定，优３例，良５
例，可５例，差４例；优良率４７．１％。

４　讨　论
在过去几十年中，ＤＨＳ被广泛的推广使用并取得

了良好的效果，但也有导致严重并发症的报道，如钉

的股骨头穿出、头切割、过度滑动导致术后骨折再移

位、患肢短缩等。国外报道的 ＤＨＳ内固定术失败率
在１０％～２０％［１］。本组ＤＨＳ内固定术中出现骨折间
加压失常共１７例，发生率为２２％左右，其疗效优良率
仅仅为４８％。

ＤＨＳ的优点在于结构牢固、具有滑动加压功能，
其独特的设计能将作用于股骨头的力分解为使骨折

移位的内翻剪切力和使骨折相嵌插稳定的压缩力，从

而增加骨折部的稳定性，促进骨折愈合，减少髋内翻

畸形等的发生［２］。然而，若进钉方向偏差、选钉长度

不正确、钉尾置入太浅等原因，可影响 ＤＨＳ内固定对
骨折的加压作用或导致骨折间加压不平衡，不能使主

要骨折块达到小于４ｍｍ的解剖复位或满意复位［３］，

就会影响固定的稳定性，从而出现术后的髋内翻的发

生、股骨颈钉从股骨头上方穿出和骨折端再移位等，

直接影响了手术的治疗效果。

在实际操作中，为了安置 ＤＨＳ套管的方便，股骨
颈钉尾端扭入骨皮质的深度往往达不到有效的深度，

螺钉的滑动距离太少，起不到有效的加压作用，有的

甚至没有起到加压作用。另外，由于 Ｃ形臂 Ｘ线机
与手术台或牵引床不配套，髋部侧位片的拍摄十分不

便，难以保证股骨颈钉在股骨颈中央，从而使选钉长

度偏短，进钉深度也偏浅，也是 ＤＨＳ内固定骨折间加
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压失常的原因之一。我们的经验是如有１０ｍｍ的加
压滑动距离比较恰到好处。有报道当螺钉滑动加压

超过１５ｍｍ时，内固定失败率也会明显增加［４］。

老年髋部骨折大多数合并有骨质疏松症，为了防

止骨质疏松对 ＤＨＳ内固定的把持力下降，导致转子
间骨折间隙不能充分加压，我们不主张只对股骨颈进

行攻丝及绞刀开道；另外我们的经验是 ＤＨＳ的低位
进钉，使主钉经股骨矩进入股骨头压力骨小梁中，可

增加ＤＨＳ加压螺钉的拉力。对治疗骨质疏松性转子
间骨折有一定的作用，但复位要求高，进钉要求准确，

加压螺钉要求在股骨颈前后位的正中进入。如若复

位不甚理想，一般情况是股骨颈骨折端向后方移位或

成角，压螺钉进入又有偏差，会使 ＤＨＳ的套管卡在股
骨颈前方的皮质骨边缘或被骨折块卡住，阻碍加压螺

钉的加压作用。术后也会出现骨折端移位，或髋内翻

或股骨颈钉在股骨头内切割。

ＤＨＳ内固定的稳定作用是由于来自于股骨颈钉
的压缩力使骨折端相嵌插，使在骨折的两个断面上产

生的骨折间的磨擦力而起到稳定作用的。在正确的

处理好主钉的长度、进钉的深度、角度和方向，主钉尾

端扭入深度以及骨折的复位的条件下，不稳定的粉碎

性转子间骨折才是容易导致 ＤＨＳ内固定失败的重要
因素，其次是股骨颈骨质疏松情况的原因。本组ＤＨＳ
内固定术中出现骨折间加压失常共１７例，经随诊发
现，术后出现髋内翻３例，出现股骨颈钉从股骨头上
方穿出股骨头 ２例。出现骨折远端向内移位 ２例。
ＤＨＳ的骨折间的加压作用可分为静态加压作用和动

态加压作用，静态加压作用是医生在手术中通过股骨

颈钉对骨折复位后骨折间加压，是有一定方向性的和

可控性的，是ＤＨＳ内固定稳定转子间骨折端的基础。
而ＤＨＳ的动态加压作用是 ＤＨＳ内固定术后，患者早
期下地负重或部分负重时，髋部对股骨头产生压力，

再通过ＤＨＳ股骨颈钉的滑动而对骨折端加压，这时
ＤＨＳ对骨折间隙的动态加压过程是非医疗专业性的、
是不定性、不定量的。从而其治疗效果也是不确定

的。因此，我们认为除不稳定的粉碎性和骨质疏松性

股骨转子间骨折客观因素外，股骨颈钉的长度、进钉

的深度、角度和方向，主钉尾端扭入深度，骨折的复位

等的不当，是 ＤＨＳ内固定术中转子间骨折间隙加压
失常的主要原因，使内固定的稳定性下降，从而导致

手术的失败和影响治疗效果。
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（上接第３８页）的拧入要求一次完成，多次调整就会造

成股骨头颈内多个孔道，引起螺钉松动。主钉的角度

要准确，否则钢板拧紧后会出现髋内翻或外翻导致骨

折内侧或外侧的间隙增大，加大失血量和延长骨折愈

合时间。对于大小转子粉碎的患者还需要通过钢丝、

螺钉重建其完整性。因此，ＤＨＳ组在手术操作技巧上
对术者要求较高，术者应具有丰富临床经验才能较好

完成手术。ＬＣＰ内固定相对简单，只要钢板位置放置
合适，通过锁定螺钉套筒就能轻易地打入股骨头颈部

３枚螺钉。ＬＣＰ蛇型膨大的头部能适当包容粉碎骨折
的股骨大转子，对于 ＤＨＳ不适用的主钉进钉部位有
纵向劈裂骨折线的骨折均可使用。对于高龄患者来

说，手术简单了，手术时间、失血量自然就下降；术中

创伤小了，术后引流量、骨折临床愈合时间、术后并发

症也自然下降，笔者对两组间相关数据的统计分析也

证实了这一点。

综上所述，笔者认为 ＤＨＳ和 ＬＣＰ治疗股骨转子
部骨折均可获得良好的疗效，然后者有操作相对简

单、创伤小和失血量少等优点，适应证也更广，尤其适

用于高龄骨质疏松患者和Ａ２、Ａ３型粉碎性骨折。
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