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摘　要　目的：观察正骨手法结合微创经皮解剖锁定钢板内固定技术治疗老年股骨转子间骨折的临床疗效。方法：２００６年１月

至２０１０年８月，采用正骨手法结合微创经皮解剖锁定钢板内固定技术治疗老年股骨转子间骨折患者５４例。男１６例，女３８例。

年龄６０～８８岁，中位数６７岁。Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ分型：Ⅰ型９例，Ⅱ型１２例，Ⅲ型１７例，Ⅳ型１３例，Ⅴ型３例。术后随访观察骨折

愈合及髋关节功能恢复情况。结果：所有患者均获随访，随访时间３～１６个月，中位数８．５个月。１例患者术后发热超过３９℃，经

对症治疗后好转。切口均甲级愈合。骨折均获得骨性愈合，愈合时间３～１２个月，中位数６．５个月。无骨不连、骨畸形愈合等并

发症。内固定稳定，均未出现内固定松动及螺钉断裂。按Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准评定疗效，优４０例，良９例，可５例，优良率

９０．７％。结论：采用正骨手法结合微创经皮解剖锁定钢板内固定技术治疗老年股骨转子间骨折，具有组织损伤小、内固定牢靠、骨

折愈合率高、髋关节功能恢复良好等优点，值得临床推广应用。
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　　随着社会老龄化进程的加速，老年股骨转子间骨

折的发生率逐渐上升。老年股骨转子间骨折患者多

合并骨质疏松症，因此治疗较为困难，常采用股骨近

端解剖锁定钢板内固定治疗。传统的手术方法强调

保持骨折端的稳定性，多采取广泛剥离骨膜及大力复

位等措施，容易引起感染、切口不愈合及骨延迟愈合

等并发症。微创经皮钢板内固定技术（Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ

ｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＭＩＰＰＯ）具有

组织损伤小、固定强度高等优点，临床较多应用。

２００６年１月至２０１０年８月，我们采用正骨手法结合

微创经皮解剖锁定钢板内固定治疗老年股骨转子间

骨折患者５４例，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组５４例，男１６例，女３８例；年龄６０～８８岁，

中位数６７岁；均为老年股骨转子间骨折患者。致伤

原因：摔伤 ２０例，坠落伤 ８例，车祸伤 ２６例。合并

症：糖尿病８例，高血压病１２例，肺气肿４例，冠心病

８例，脑血管病 ６例。Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ［１］分型：Ⅰ型 ９

例，Ⅱ型１２例，Ⅲ型１７例，Ⅳ型１３例，Ⅴ型３例。受

伤至手术时间１～１４ｄ，中位数４．３ｄ。

２　方　法
２．１　正骨手法　术前根据患者的骨折情况，常规骨

牵引或皮牵引３～５ｄ。采用硬膜外麻醉或全身麻醉，

患者仰卧位。手法复位全程在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下

进行。近端助手双手按压患者骨盆两侧髂嵴保持固

定，远端助手一手扶住患肢窝及膝关节外侧，另一

手握住患肢踝关节，沿肢体纵轴方向拔伸。术者一手

固定小转子，另一手向下推挤大转子，外旋型骨折内

旋患肢、内旋型骨折外旋患肢，感觉骨折处有向下摩

擦感时，嘱远端助手在牵引状态下调整外旋型骨折为

外展内旋位、内旋型骨折为外展中立位。蛙式位及正

位透视确定骨折复位良好后，结合体外测量纠正肢体

成角、旋转和短缩畸形。

２．２　手术方法　采用上述正骨手法复位骨折后，自
股骨大转子远端沿股骨干方向作一长约 ５ｃｍ的切
口，充分暴露股骨大转子及骨折端，了解骨折具体情

况后进一步复位骨折并酌情临时固定。采用骨膜剥

离器于深筋膜下骨膜外分离软组织，形成软组织隧

道，选择合适型号的股骨近端解剖锁定钢板，将其经

软组织隧道贴附于股骨大转子及股骨干外侧，将带

螺纹的导向器旋入钢板近端“品”字形螺孔内，在 Ｃ
形臂Ｘ线机透视下通过导向器将３枚导针沿股骨颈
方向置入股骨头颈内，使针尖位于关节面下方１ｃｍ
处，确认导针位置满意后测量导针长度并沿其位置

钻孔，然后取出导针并依次置入３枚锁钉。若手法
复位后透视仍见骨折端分离或断端对合不紧密，可

于锁定钢板近端钉孔处置入长松质骨螺钉加压固

定。情况严重时可将松质骨螺钉更换成锁定螺钉，

用同型号的锁定加压钢板或可穿透射线的手柄进行
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远端钉孔定位，在相应位置的皮肤上分别作长约

１ｃｍ的切口，分别置入３枚以上长度合适的锁定螺
钉。经再次透视确定内固定物位置良好及骨折端对

位、对线良好后，冲洗切口，常规放置引流管，缝合

切口。

２．３　术后处理　术后常规应用抗生素预防感染。密
切观察引流液的颜色、流量和质地，保持引流管通畅，

术后２４～４８ｈ拔除引流管。术后麻醉清醒后可适度
活动身体，切忌大力扭转。视患者恢复情况，术后８
周拄拐下地行走。

３　结　果
本组患者手术时间３０～８０ｍｉｎ，中位数５０ｍｉｎ。

术中出血量１００～２５０ｍＬ。所有患者均获随访，随访
时间３～１６个月，中位数８．５个月。１例患者术后发
热超过３９℃，经对症治疗后好转。切口均甲级愈合。
骨折均获得骨性愈合，愈合时间３～１２个月，中位数
６．５个月。无骨不连、骨畸形愈合等并发症。内固定
稳定，均未出现内固定松动及螺钉断裂。按 Ｈａｒｒｉｓ髋
关节功能评分标准［２］评定疗效，优４０例，良９例，可５
例，优良率９０．７％。典型病例Ｘ线片见图１。

图１　患者，女，７８岁，车祸致左股骨转子间粉碎性骨折

４　讨　论
老年股骨转子间骨折患者常合并骨质疏松症和

心脑血管疾病，治疗较为困难。有效地复位和牢靠地

固定能促进患者早期康复，是治疗老年股骨转子间骨

折的关键［３］。

中医正骨手法历史悠久，《医宗金鉴·正骨心法

要旨》载有“摸、接、端、提、推、拿、按、摩”八法，广泛

应用于骨科临床。有研究认为，对于复杂的、开放性

的骨折，手法治疗可有效减少软组织的再损伤［４］。术

前应用牵引纠正股骨转子间骨折的移位，术中采用中

医正骨手法进行复位，两者能有效地纠正骨折断端的

短缩、旋转和成角畸形，使骨折断端取得良好的对位

对线。老年患者肌力明显降低，术中麻醉状态下肌肉

易于松弛，是骨折复位的最佳时机。骨折复位后助手

轻度牵引患肢并保持其体位固定，无需借助牵引床的

作用维持复位效果。

ＭＩＰＰＯ技术具有组织损伤小、内固定稳定系数高
等优点，常用于治疗四肢骨折。根据 ＡＯ内固定原
则，老年股骨转子间骨折属于复杂骨折，可进行间接

复位和相对稳定固定，符合 ＭＩＰＰＯ技术的适用原则。

Ｆａｒｏｕｋ等［５］分别采用ＭＩＰＰＯ技术和常规术式治疗股

骨转子间骨折，结果发现 ＭＩＰＰＯ技术能有效降低股
骨转子及其周围血管的损伤。

股骨近端解剖锁定钢板治疗老年股骨转子间骨

折具有以下优点：①科学的力学结构能增强螺钉在骨
质中的把持力，可解决骨质疏松及骨折块较短的问

题，能有效降低螺钉松动和移位的几率；②不依赖钢
板与骨面的摩擦取得固定，因此无需大范围切开软组

织及剥离骨膜，可减少软组织损伤，降低感染等并发

症的发生率；③钢板预先解剖塑形，更能贴合骨面，可
作为骨折端复位和恢复解剖力线的参照；④内固定牢
靠，术后无需辅助外固定，可早期进行功能锻炼。

综上所述，采用正骨手法结合微创经皮解剖锁定

钢板内固定治疗老年股骨转子间骨折，具有组织损伤

小、内固定牢靠、骨折愈合率高、髋关节功能恢复良好

等优点，值得临床推广应用。
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图１　术前及术后血浆ＣＲＰ含量变化

图２　术前及术后血浆Ｄ－Ｄ含量变化

不仅影响治疗效果，更危及患者生命。脊柱手术后根

据患者的血浆ＣＲＰ及Ｄ－Ｄ含量判断是否出现感染、
ＤＶＴ等并发症，具有重要临床意义。

ＣＲＰ是一种在感染和组织损伤时含量快速、急剧
升高的急性时相蛋白，常于机体出现炎症反应后６～
１０ｈ检出［１］。ＣＲＰ能清除入侵机体的病原微生物和
损伤、坏死、凋亡的细胞，在机体的免疫过程中发挥着

重要保护作用。骨科手术后 ＣＲＰ含量常于数小时内
升高，２～３ｄ达到峰值，病情稳定后逐渐下降至正常
水平；若术后５～８ｄ其含量降低不明显或再次升高，
常提示机体存在感染的可能［２］。ＣＲＰ含量变化可用
于鉴别细菌性感染及病毒性感染，含量明显升高者多

为细菌性感染。Ｔａｋａｈａｓｈｉ等［３］通过研究发现，脊柱

后路内固定加融合术后 ＣＲＰ含量高于单纯减压术后
ＣＲＰ含量。

Ｄ－Ｄ是纤维蛋白单体经交联后再经纤溶酶水解
产生的一种特异性降解物，主要反映纤维蛋白溶解功

能；只要机体血管内有血栓形成及纤维溶解活动，Ｄ－
Ｄ含量就会升高，可作为判断体内有无血栓形成及继
发性纤溶的指标［４］。术后监测血浆 Ｄ－Ｄ含量变化
对纤溶系统疾病的诊断和治疗有重大意义［５］。Ｓａｔｏ
等［６］通过研究发现，当患者血浆Ｄ－Ｄ含量明显升高
时，机体纤维蛋白降解过程较为频繁。

本组检测结果显示，脊柱手术后患者的血浆

ＣＲＰ、Ｄ－Ｄ含量较术前普遍增高，但随着病情的稳
定，未并发感染及 ＤＶＴ的患者血浆 ＣＲＰ、Ｄ－Ｄ含量
在不断降低，并发感染及ＤＶＴ的患者术后５ｄ内血浆
ＣＲＰ、Ｄ－Ｄ含量仍高于正常值；由此认为术后血浆
ＣＲＰ、Ｄ－Ｄ含量高于正常值，可提示其有并发感染及
ＤＶＴ的可能。

综上所述，血浆ＣＲＰ及Ｄ－Ｄ含量的变化与脊柱
手术前后的病情发展密切相关，血浆 ＣＲＰ含量变化
可提示有无感染，血浆 Ｄ－Ｄ含量变化对诊断有无
ＤＶＴ等并发症意义重大。
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［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９６９，５１（４）：７３７－７５５．

［３］　贺良，王满宜．安全治疗高龄骨折［Ｊ］．中华创伤骨科杂
志，２００４，６（９）：９９２－９９４．

［４］　张曦，盛永华．手法复位、霍夫曼Ⅱ型支架外固定治疗四

肢复杂骨折３１例［Ｊ］．南京中医药大学学报，２００７，２３
（１）：５６－５７．

［５］ ＦａｒｏｕｋＯ，ＫｒｅｔｔｅｋＣ，ＭｉｃｌａｕＴ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ
ｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ：ｄｏｅｓｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｌａｔｉｎｇｄｉｓｒｕｐｔｆｅｍｏ
ｒａｌｂｌｏｏｄｓｕｐｐｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ？［Ｊ］．Ｊ
ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，１９９９，１３（６）：４０１－４０６．

（２０１１－１１－２８收稿　２０１２－０４－０５修回）

·７６·　中医正骨２０１２年６月第２４卷第６期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总４６７）　　　
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