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关键词　髋骨折　骨折固定术，内　内固定器

　　股骨转子间骨折若采用非手术治疗，患者需长期卧
床，易导致褥疮、肺炎、下肢深静脉血栓、关节僵硬、肌萎

缩等并发症。随着内固定技术的发展，股骨转子间骨折

的手术适应证也得以扩大，因此股骨转子间骨折患者若

无明显禁忌证，应争取早日手术治疗［１］。２００８年２月至
２０１０年６月，我们采用股骨近端锁定钢板治疗股骨转子
间骨折患者６４例，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组６４例，男４０例，女２４例。年龄２７～７２岁，

中位数５７岁。致伤原因：摔伤４１例，坠落伤１８例，
交通事故伤５例。按股骨转子间骨折的ＡＯ分型：Ａ１
型１６例，Ａ２例１４例，Ａ３型３４例。合并Ⅱ型糖尿病
４３例，高血压５１例。

２　方　法
２．１　术前准备　术前均行患肢皮牵引或胫骨结节骨
牵引。合并高血压者先行降压治疗，合并糖尿病者先

行控制血糖治疗，待患者病情稳定后再进行手术。

２．２　手术方法　采用全身麻醉或腰硬联合麻醉，患
者取仰卧位。自股骨大转子顶点向下作一长１０．０～
１２．０ｃｍ的直切口，依次切开皮肤、皮下组织及筋膜，
钝性分开股外侧肌，暴露大转子外侧、股骨上段及骨

折端。清除骨折端血凝块及嵌入的软组织。Ｃ形臂
Ｘ线机透视下牵引复位满意后，选择合适长度的股骨
近端锁定钢板放置于股骨外侧稍偏后处，使钢板近端

覆盖于大转子中下部分，用复位钳固定钢板。于钢板

近端沿锁定螺钉导向器向股骨颈内打入２枚钻头并
留置，正轴位透视下确定钻头位置满意后，拔出钻头，

测深后拧入２枚锁定螺钉，同法拧入第 ３枚锁定螺
钉；于钢板远端首先在加压钉孔处拧入加压螺钉，然

后依次拧入锁定型螺钉。若小转子处骨折块较大，将

骨折块复位并固定。再次透视确定复位、固定满意

后，冲洗切口，放置引流管，逐层关闭切口。

２．３　术后处理　术后常规应用抗生素４８ｈ，抗凝治
疗７～１０ｄ；术后第２天拔除引流管，开始在 ＣＰＭ机
辅助下进行患肢功能锻炼，每日３次，每次３０ｍｉｎ，连

续７～１０ｄ。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　按照黄公怡等［２］评分标准评定

疗效。优：骨折愈合良好，无髋内翻，行走无痛，下蹲达

到或接近正常范围，功能恢复到骨折前状态；良：骨折

愈合良好，有轻度髋内翻，患肢缩短２ｃｍ，行走无痛，功
能恢复接近正常，病人尚感满意；差：骨折愈合差，有严

重髋内翻或外旋畸形，髋关节疼痛，功能明显受限。

３．２　疗效评定结果　本组手术时间５０～１１０ｍｉｎ，平
均８５ｍｉｎ。术中平均输血４００ｍＬ。本组患者均获得
随访，随访时间６～１８个月，平均１０个月。按上述标
准评定疗效，本组优４９侧，良１４例，差１例。

４　讨　论
近几年锁定钢板被广泛地应用于临床，它是运用

ＡＯ标准的内固定理论和内固定支架原理制作的，具
有以下优点：①不易发生一期复位角度丢失（术后近
期髋内翻）。锁定钢板的螺钉被牢固地锁定在钢板上

之后，骨折块不会被拉向钢板，而被稳定地固定在钉

板锁定时的位置，即使接骨板未达到解剖塑形，仍能

维持复位。②不易发生二期复位角度丢失（术后远期
髋内翻）［３］。锁定型钢板有内固定支架样作用，锁定

螺钉锁定后和钢板形成一个牢固的整体，以此整体来

对抗和传递应力，复位固定后骨折块在应力作用下不

会发生移位。这种在应力作用下的高度稳定性，更适

用于粉碎性骨折。③对骨膜损伤和压迫范围明显缩
小。术中我们仅剥离２．０ｃｍ×１０．０ｃｍ大小的股骨
外侧骨膜，最大限度地保留了骨膜的完整性；螺钉锁

定于钢板后，钢板和骨面间不产生额外的压应力，降

低了钢板对骨膜的压迫性损伤，更好地保留了血液供

应，利于骨折的愈合。④具有旋转稳定性的固定。锁
定钢板钉孔的设计是非对称性的，在骨折块中拧入２
枚以上锁定螺钉，能获得稳定的固定，可以对骨折粉

碎区进行桥接并起到良好的成角及旋转稳定性作用。

尤其有利于老年骨质疏松患者。

手术治疗股骨转子间骨折的目的是获得准确的
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复位和坚强的固定，使患者能够早期活动，防止因长

期卧床而导致肺炎、褥疮、下肢深静脉血栓等并发症。

治疗股骨转子间骨折的主要方法有滑动鹅头钉内固

定术、动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）内固定
术、动力髁螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｄｙｌａｒｓｃｒｅｗ，ＤＣＳ）内固定
术、重建钉及Ｇａｍｍａ钉内固定术等。但滑动鹅头钉、
ＤＨＳ、ＤＣＳ等内固定术，手术创伤大，固定力臂长，术
后容易导致钉板断裂、股骨头颈部骨质切割、螺钉穿

出骨质等并发症。重建钉及Ｇａｍｍａ钉内固定术通过
髓内固定，对骨外膜损伤小，利于骨折愈合，且骨折内

固定力臂短，可以消除断钉的风险；但颈干角固定为

１３０°，缺乏选择性，且小转子不能得以固定；髓腔较宽
或骨质疏松者容易发生髓内钉远端再骨折。文良元

等［４］研究认为，在潜在的创伤和对老年人生活质量的

改善方面，采用 Ｇａｍｍａ钉内固定术治疗老年股骨转
子间骨折与采用ＤＨＳ方法相比，差异无统计学意义。
我们采用股骨近端锁定钢板治疗股骨转子间骨折患

者６４例，优良率达９８．４４％，取得了理想的疗效。因
此，笔者认为该方法具有手术操作简单、手术时间短、

术中出血少、手术创伤相对小等优点，是治疗股骨转

子间骨折的理想方法。

手术注意事项：①使用钢板时不可再预弯，否则
将改变原设计的１３５°颈干角，也将改变其内固定支架
样作用；②钢板要放置在股骨稍偏后处，钢板近端覆
盖大转子中下部分，这样股骨颈内３枚螺钉才能顺利
进入股骨颈而不致穿透股骨颈后骨皮质，并能保持一

定的前倾角；③股骨外侧骨膜要尽量少剥离；④经锁
定螺钉引导器钻孔后，必须在维持骨折复位的情况下

进行改丝，以保证锁定可靠；⑤钢板长度大于７孔时，
要有１／３的股骨干锁定螺钉的尖端不能越过对侧皮
质骨，以防断钉现象发生。
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２０１０年度中华中医药学会科学技术奖获奖项目三等奖名单（部分）
项目名称：补肾活血法对强直性脊柱炎成纤维细胞向成骨型分化的影响及机制

完成单位：中国中医科学院广安门医院

完成人员：冯兴华　刘宏潇　贾春蓉　吴志奎　李　莉　李　敏　姜　泉　何夏秀
项目名称：中药脱管散对创伤性皮缺损组织修复的实验研究

完成单位：甘肃中医学院附属医院

完成人员：张晓刚　曹林忠　张文贤　苏安平　宋　敏　杨国栋
项目名称：股骨头无菌性坏死的病因病机及临床应用研究

完成单位：长春中医药大学

完成人员：冷向阳　赵文海　黄铁银　李振华　李新建　赵长伟　王晶石　刘柏龄
项目名称：新砭镰治疗神经根型颈椎病的临床疗效观察及评估

完成单位：北京中医药大学

完成人员：谷世?　衣华强　谢衡辉　侯中伟　王朝阳　胡　波　吴家萍　张维波
项目名称：壮骨颗粒对去分化软骨细胞再分化调控的实验研究

完成单位：青岛市海慈医疗集团

完成人员：陈德喜　郎继孝　李　巍　李沂红　万修阳　刘卫国　于沛林　王　强
项目名称：陇中损伤散防治股骨头坏死、骨质疏松症和骨折的疗效及机制研究

完成单位：甘肃省中医院

完成人员：李盛华　潘文　谢兴文　周明旺　周　晟　王想福　宋　渊　叶丙霖
项目名称：“筋为骨用”理论方法综合治疗膝关节骨性关节炎的研究

完成单位：河南省洛阳正骨医院

完成人员：郝　军　高文香　邹春雨　徐　蕾　毕蓓蕾　高书图　石　瑛
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说明：中华中医药学会科学技术奖和李时珍医药创新奖由中华中医药学会分别于２００２年和２００５年经国家科技部、国家科学技术奖

励工作办公室批准设立，每年评选一次，是国家对科研成果奖励制度实施重大改革后，在国家中医药管理局的大力支持下批准设立的我

国惟一代表中医药行业行使奖励权力的奖项，其奖励项目代表了行业的最高水平，对中医药科技进步和科技创新起到了重要促进作用。

２００８年度中华中医药学会科学技术奖获奖项目名单（部分）见《中医正骨》２００９年第８期封二。２００９年度中华中医药学会科学技术奖获
奖项目名单（部分）见《中医正骨》２０１０年第７期前插页（对目录）。 （一、二等奖获奖名单在《中医正骨》２０１１年第６期第１９页）
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