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摘　要　目的：观察采用亚洲髋螺钉系统微创治疗老年股骨转子间骨折的临床疗效。方法：采用闭合复位微创亚洲髋螺钉系统内

固定治疗股骨转子间骨折５８例，参照改良Ｅｖａｎｓ股骨转子间骨折分型标准评价，稳定型（ⅠＡ、ⅠＢ）为３１例，不稳定型（Ⅱ、Ⅲ和

逆转子）２７例。术后随访观察切口、骨折愈合情况及患肢功能情况。结果：术后随访８～１２月，骨折全部愈合。无内固定失败，无

髋内翻及头颈切割发生，住院期间无死亡病例。参照Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准评价术后功能，优４５例，良８例，可５例。优良

率９１．４％。结论：亚洲髋螺钉系统治疗股骨转子间骨折具有操作简单、创伤小、骨折固定牢固、并发症少及术后患者可早期离床负重

等的优点，更加符合生物学固定原则，是一种治疗股骨转子间骨折的理想方法，值得临床推广使用。

关键词　髋骨折　骨折内固定，内　内固定器

　　股骨转子间骨折是老年人好发骨折，多发生于活
动减少，骨质疏松的病人，一般受轻微外伤均可导致骨

折，对于股骨转子间骨折目前的治疗趋向于手术治疗。

自２０１０年１月至２０１１年８月，我们采用闭合复位微创
亚洲髋螺钉系统（ＡＳＩＡＮＩＭＨＳ）内固定治疗股骨转子
间骨折５８例，取得了满意效果。现总结报告如下。

１　临床资料
本组５８例，男２３例，女３５例。年龄６２～９１岁，

中位数７３岁，行走时摔倒或椅子上跌落等低能量损伤
３７例，车祸或高处坠落等高能量损伤２１例，参照改良
Ｅｖａｎｓ股骨转子间骨折分型标准［１］分稳定型（ⅠＡ、ⅠＢ）３１

例，不稳定型（Ⅱ、Ⅲ和逆转子）２７例。

２　方　法
２．１　术前处理　所有患者入院后均于皮牵引制动，
嘱下肢肌肉收缩锻炼，对下肢肿胀明显者，需查下肢

血管Ｂ超排除下肢静脉栓塞。完成入院后的相应检
查。有内科疾病者对症处理。３～１０ｄ后手术。
２．２　手术方法　患者选硬麻或全麻，手术均采用牵
引床，患者取仰卧位，先于手法复位后下肢内旋１０°～
１５°，固定于牵引床上，下肢稍内收，透视正侧位，复位
满意后消毒铺巾，在大转子上４～５ｃｍ左右做一３ｃｍ
切口，切开皮肤，手指触摸大转子，在大转子顶点偏前

开孔，向髓腔内插入一根导针，正侧位透视证实导针

位置良好。用近端扩髓器扩近端髓腔，骨干用软钻扩

至１２ｍｍ，置入主钉，透视拉力钉的位置最好能靠近
股骨颈偏下方，侧位位于颈正中，钉尖最好位于软骨

下５ｍｍ左右，锁定滑动套筒，在瞄准器导引下置入远
端一枚锁钉。结束手术。

２．３　术后处理　静脉点滴抗生素预防感染，一般不
超过２４ｈ，根据肢体肿胀程度及 Ｄ二聚体量决定是
否抗凝。抗凝选利伐沙班１０ｍｇ口服，每天１片。时
间２周。术后当天指导患者进行髋、膝关节伸屈功能
锻炼。平均住院１０ｄ。稳定型骨折２周后可下地部
分负重扶拐站立，不稳定型骨折４周后下地部分负重
扶拐站立。术后８～１２周，Ｘ线片有骨愈合表现时再
逐步练习弃拐行走。

２．４　中草药治疗　本组５８例中，４９例患者辨证使用
中药；７例患者因有胃溃疡而未服中草药；２例不愿服
中药。初期予以活血化瘀、气行止痛、消肿接骨的自

拟接骨一号汤（当归、桃仁、红花、川芎等１５种中药），
每天１剂，水煎服，连服１４剂；中期行气活血，消肿续
筋的自拟接骨二号汤（骨碎补、穿山甲、续断等１４种
中药），每天１剂，水煎服，连服１４剂。晚期用益气养
血、滋补肝肾、续筋接骨的自拟接骨三号汤（补骨脂、

炙龟板、熟地等１３种中药），每天１剂，水煎服，连服
１４剂。

３　结　果
本组５８例患者，均顺利完成手术，手术时间平均

（４０±１５）ｍｉｎ，术中出血（１００±２０）ｍＬ。术后随访
８～１２月，骨折全部愈合。住院期间无死亡病例，后期
有１例死于其他疾病，１例死于车祸。参照 Ｈａｒｒｉｓ髋
关节功能评分标准评价术后功能，优４５例，良８例，
可５例。优良率９１．４％本组病人无内固定失败，无髋
内翻及头颈切割发生。无下肢深静脉血栓病例。

４　讨　论
４．１　手术方式选择　股骨间骨折多数学者认为患者

·４４·　　　（总３６４）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１２年５月第２４卷第５期　




身体条件许可应尽早手术内固定［３］。临床上目前保

守治疗日渐减少，对于股骨转子间骨折手术方式多种

多样。目前有很大争议，内固定的目的无非是增加骨

折端之间的稳定性，合理传导骨折端的应力，利于骨

折愈合，股骨转子间骨折是老年人的常见骨折。有学

者研究发现伤后３个月内患者的死亡率为１６．７％［４］，

因此骨折术后早期的活动日益重要，这取决于相对稳

定的内固定选择，目前治疗股骨粗折的手术方式有

ＤＨＳ、ＤＣＳ、外固定架、及髓内钉，他们都有各自的特
点，髓外固定不适合不稳定性骨折；若骨折内侧有缺

损容易引起断钉、断板，骨折不愈合或畸形愈合等并

发症较高［５］。同时髓外固定切口大，失血多，不适合

做微创。髓内钉固定为中心性固定，断钉发生率低，

手术创伤小，疗效可靠，并发症少。其中亚洲髋兼有

ＤＨＳ和髓内钉的优势，既可以微创经皮内固定，同时
又可以对骨折端有加压作用，有效地避免了一般髓内

钉的Ｚ字效应。
４．２　亚洲髋螺钉系统［ＡＳＩＡＮＩＭＨＳ］特点　ＩＭＨＳ最
先推出于１９９１年。在 ＣＨＳ使用的基础上所做的改
进。减小手术切口和入路使手术时间缩短，出血量减

少。减少早期锻炼和负重所造成的肢体短缩［２］。是

针对股骨近端骨折的一种髓内型 ＣＨＳ治疗方法，近
端有４°的外翻角，因此可以从大粗隆前端插入。其使
用滑动拉力螺钉，滑动螺钉与套管合为一体。滑动灵

活并带有抗旋转装置。钉近端直径１６．２５ｍｍ，其设
计重视钉的强度与拉力螺钉的固定性，同时又不会影

响股骨近端部正常骨质的保留与强度。

４．３　手术技巧　亚洲髋螺钉手术关键在于髓内钉的
开孔，合适的开孔能保证手术的顺利进行。术前须拍

股骨中上段正侧位片，对于髓腔较细的患者需特别注

意。以免发生钉子打入一半拔不出、进不了的尴尬局

面。髓内钉进入点的切口尽量偏上。以大转子上

４～５ｃｍ左右为佳。进钉点应位于髓腔前方一点。有
时进钉点有骨折线，进钉后骨折块略有分离。术中可

行主钉加压。这样有利于早期活动，以助于骨愈合。

主钉的置入至关重要，理想状态下 Ｘ线正位应位于
股骨颈中下，侧位应位于股骨颈正中。钉尖距关节

为５ｍｍ左右。术中如果进钉困难可在牵引下适当
内收。

４．４　围手术期的处理　股骨转子骨折的病人往往有
很多合并基础疾病。术前应仔细询问病史。进行全

面有序的检查和多项实验室检查。病人的原有疾病

要请相关科室会诊，术前必须仔细告知并言明手术的

利弊及得失。术前半小时预防性使用抗生素一次，术

后早期坐起，鼓励咳嗽防止肺部感染。术后需重视抗

凝治疗。

综上所述，ＡＳＩＡＮＩＭＨＳ在治疗股骨转子间骨折
具有操作简单、创伤小、骨折固定牢固、并发症少及术

后患者可早期离床负重等的优点，更加符合生物学固

定原则，是一种治疗股骨转子间骨折的理想方法，值

得临床推广使用。
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