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摘　要　目的：探讨闭合复位伽玛钉改良成锁定支架内固定治疗老年股骨转子间骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１０年２月

至２０１３年１２月，采用闭合复位伽玛钉改良成锁定支架内固定治疗老年股骨转子间骨折患者３０例，男１１例、女１９例；年龄５８～

８３岁，中位数７１岁；骨折ＡＯ分型，Ａ１型１０例、Ａ２型１５例、Ａ３型５例。合并高血压１１例、糖尿病５例、冠状动脉粥样硬化性心

脏病３例。受伤至手术时间１～１０ｄ，中位数４ｄ。记录手术时间及术中出血量，并随访观察骨折愈合、髋关节功能恢复及并发症

发生情况。结果：本组手术时间１５～２８ｍｉｎ，中位数１８ｍｉｎ；术中出血量１５～５０ｍＬ，中位数３０ｍＬ；３０例患者均获随访，随访时间

１～２年，中位数１３个月；骨折均愈合，愈合时间８～１３周，中位数１０周。术后１年，采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准评价患髋功

能，本组优２５例、良３例、可２例。均无切口感染、断钉及髋内翻等并发症发生。结论：闭合复位伽玛钉改良成锁定支架内固定治

疗老年股骨转子间骨折，创伤小、手术操作简单、固定可靠，有利于骨折愈合和髋关节功能恢复，安全可靠。

关键词　髋骨折；转子间骨折；老年人；骨折固定术，内

　　股骨转子间骨折是临床常见的髋部骨折之一，多
见于老年患者。非手术治疗老年股骨转子间骨折，须

长期卧床，易出现肺部感染、褥疮等并发症，甚者可致

患者死亡，目前多采用手术治疗［１］。临床上治疗此类

骨折的内固定方法很多，疗效也存在一定的差异。因

此，如何选择骨折手术方式已成为当今骨科医生共同

关注的话题［２］。２０１０年１月至２０１３年１２月，笔者采
用闭合复位伽玛钉改良成锁定支架内固定治疗老年

股骨转子间骨折患者３０例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３０例，男１１例、女１９例；年龄５８～８３岁，

中位数７１岁；均为在玉林市中西医结合骨科医院住
院治疗的患者。骨折ＡＯ分型［３］７２－７３：Ａ１型１０例，Ａ２
型１５例，Ａ３型５例。致伤原因：跌伤１５例，高处坠
落伤１２例，交通事故伤３例。合并高血压１１例、糖
尿病５例、冠状动脉粥样硬化性心脏病３例。受伤至
手术时间１～１０ｄ，中位数４ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　术前行常规检查。合并内科疾病或
骨折移位较大者，先行股骨髁上骨牵引，经内科对症

治疗、可耐受手术后，再行手术治疗。

２．２　手术方法　采用蛛网膜下腔麻醉或全身麻醉，
患者平卧位，常规消毒、铺巾。持续牵引下闭合复位

基金项目：广西壮族自治区中医药管理局中医药民族医药自

筹经费科研课题（ｇｚｚｃ１１７２）

骨折后，在股骨大转子最突出点下方作一２ｃｍ长切
口，切开皮肤、皮下组织及筋膜。将２个定位导针套
筒拧入伽玛钉近端的２个１３０°斜形锁定孔中，然后手
持套筒将伽玛钉从切口处纵向插入到股骨外侧，与股

骨干平行，顶端位于转子最突出点下方的中央。将２
枚导针从定位套筒经大转子外侧沿颈干角方向钻入

股骨颈内，２针平行并保持在同一冠状面上。Ｘ线检
查显示骨折复位满意，伽玛钉位置合适后，通过导针

用空心钻钻孔后，取下瞄准套筒，拧入２枚股骨颈空
心拉力锁定螺钉。然后在远端伽玛钉钉尾对应皮肤

处再作一２ｃｍ长小切口，安装套筒钻孔后拧入２枚
股骨干皮质骨锁定螺钉。Ｘ线检查再次确认骨折复
位满意、内固定位置良好后，去除导针。生理盐水冲

洗，缝合切口，无菌敷料包扎。

２．３　术后处理　常规消毒换药，血塞通注射液
４００ｍｇ＋生理盐水２５０ｍＬ，静脉滴注，每日１次，共用
７ｄ。对症治疗各种合并症。

３　结　果
本组手术时间１５～２８ｍｉｎ，中位数１８ｍｉｎ；术中出

血量１５～５０ｍＬ，中位数３０ｍＬ；３０例患者均获随访，随
访时间１～２年，中位数１３个月；骨折均愈合，愈合时间
８～１３周，中位数１０周。术后１２个月，采用 Ｈａｒｒｉｓ髋
关节功能评分标准［３］２１６－２１７评价患髋功能：优，９０～１００
分；良，８０～８９分；可，７０～７９分；差，＜７０分。本组优
２５例，良３例，可２例。均无切口感染、断钉及髋内翻
等并发症发生。典型病例Ｘ线片见图１。
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图１　闭合复位伽玛钉改良成锁定支架内固定治疗老年股骨转子间骨折Ｘ线正位片

患者，女，７５岁，左侧Ａ１型股骨转子间骨折，行闭合复位伽玛钉改良成锁定支架内固定手术治疗

４　讨　论
股骨转子部以松质骨为主，老年人多合并有骨质

疏松症，跌倒后髋部着地易发生股骨转子间骨折［４］。

由于多合并有内科疾病，对于老年转子间骨折患者，

目前非手术疗法临床已基本弃用，只要患者能耐受手

术多主张早期手术治疗，以避免长期卧床，减少并发

症，降低死亡率，提高患者的生活质量［５－６］。

股骨转子间骨折的手术治疗方法主要有外固定

架固定、钢板或螺钉内固定及人工股骨头置换等，常

用的内固定材料有动力髋螺钉、动力髁螺钉、伽玛钉、

角钢板及股骨近端髓内钉等［７－１３］。伽玛钉固定属微

创技术，不显露骨折端，软组织剥离少，利于骨折愈

合［１４］。依据外固定架、锁定钢板及伽玛钉的固定原

理，将伽玛钉改良成锁定支架内固定治疗老年股骨转

子间骨折，具有以下优点：①伽玛钉外形为圆柱形，抗
折弯能力强。②与股骨外侧接触的面积小，可避免采

用钢板固定所产生的应力遮挡［１５］。③伽玛钉固定在

股骨外侧及肌肉层之间，不扩髓，操作简单，手术时间

短，术中出血量少，术中不剥离骨膜，有利于骨折愈

合。注意事项：①严格掌握适应证。合并有严重的骨
质疏松症或骨折粉碎严重者，不适用于本方法。②术
中操作尽量避免重复打钉、钻孔。③锁定钉长度合
适，避免过长突出软骨面，或过短导致固定失效，且固

定时１枚锁定钉须尽可能靠近股骨矩。④术后避免
过早负重。

本组患者治疗结果表明，闭合复位伽玛钉改良成

锁定支架内固定治疗老年股骨转子间骨折，手术时间

短、出血少、创伤小，有利于骨折愈合和髋关节功能恢复。
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分，牢固固定前交叉韧带，以便于患者能够早期进行

功能锻炼；若钢丝未能跨过前交叉韧带前侧束止点，

则可能会导致骨折块在术后的锻炼中碎裂，使前交叉

韧带再次脱离原处，导致患者行走不稳。②钢丝穿过
骨折块的距离不可过短，否则容易切割骨折块，使骨

折块防旋转能力较差。

本组患者治疗结果显示，采用髌下小切口钢丝纽

扣式内固定治疗胫骨髁间隆突骨折，操作简单，骨折

愈合率高，有利于膝关节功能的恢复，并发症少，值得

临床推广应用。
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ｉｎｔｅｒｃｏｎｄｙｌａｒｅｍｉｎｅｎｃｅｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＹｉＸｕｅＺａ

Ｚｈｉ，２０１４，９４（３９）：３０９１－３０９４．

［１１］ＷｉｅｇａｎｄＮ，ＮａｕｍｏｖＩ，ＶáｍｈｉｄｙＬ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｔｉｂｉａｌｓｐｉｎｅｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃａｎｎｕｌａｔｅｄ

Ｈｅｒｂｅｒｔｓｃｒｅｗ［Ｊ］．Ｋｎｅｅ，２０１４，２１（２）：４８１－４８５．

［１２］ＳａｗｙｅｒＧＡ，ＨｕｌｓｔｙｎＭＪ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＢＣ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｕｔｕｒｅｂｒｉｄｇｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｔｉｂｉａｌｉｎｔｅｒｃｏｎｄｙｌａｒｅｍｉｎｅｎｃｅｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｏｓｃＴｅｃｈ，２０１３，２（４）：ｅ３１５－ｅ３１８．

［１３］ＭｙｅｒＤＭ，ＰｕｒｎｅｌｌＧＪ，ＣａｌｄｗｅｌｌＰＥ，ｅｔａｌ．ＯＲＶａｒｔｈｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｔｉｂｉａｌｅｍｉｎｅｎｃｅ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｏｓｃＴｅｃｈ，２０１３，２（４）：ｅ３４１－ｅ３４５．

［１４］ＳｕｇａｎｕｍａＪ，ＡｋｕｔｓｕＳ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙａｓｓｉｓｔｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００４，２０（１０）：

１０８４－１０８９．

［１５］桂鉴超，王黎明，顾湘杰，等．关节镜下单隧道内缝线法

治疗胫骨髁间隆突骨折［Ｊ］．中华骨科杂志，２００６，２６

（５）：３５４－３５７．

［１６］李桓毅，吴海山，吴宇黎，等．关节镜下两种固定方式治

疗前交叉韧带止点撕脱骨折的疗效比较［Ｊ］．中国修复

重建外科杂志，２０１１，２５（８）：８９９－９０２．

［１７］王华丽，谭振华，韩明涛．改良膝前内侧切口克氏针张力

带内固定治疗胫骨髁间隆突骨折７３例［Ｊ］．中国骨与关

节损伤杂志，２００８，２３（４）：３４４－３４５．

（２０１５－０８－２５收稿　２０１５－０９－０９修回）

（上接第３３页）

［８］　郑昆仑，王爱国，谷福顺，等．手法复位加单臂外固定架

治疗高龄股骨转子间骨折的临床研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１１，２３（７）：３－５．

［９］　张磊，柴浩．股骨近端髓内钉与动力髋螺钉固定治疗老

年股骨转子间骨折的系统评价［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７

（３）：２７－３１．

［１０］胡柏松，王国平，张沂，等．锁定钢板结合钢丝环扎治疗

冠状面骨折的股骨转子间骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６

（５）：３９－４０．

［１１］张明强．生物型加长柄半髋关节置换术治疗高龄不稳定

股骨转子间骨折疗效观察［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（２）：

５６－５７．

［１２］龚江浩．股骨近端防旋髓内钉联合抗骨质疏松药物治疗

不稳定型老年股骨转子间骨折的临床观察［Ｊ］．中医正

骨，２０１５，２７（４）：２９－３２．

［１３］杜学忠，孙波．高龄患者股骨转子间骨折治疗进展［Ｊ］．

中医正骨，２０１０，２２（６）：２９－３１．

［１４］罗小江，郑均华，郭亚洲，等．伽玛钉治疗不稳定性股骨转子

间骨折的临床研究［Ｊ］．临床外科杂志，２０１０，１８（１）：６６－６７．

［１５］何忠，王飞龙，袁华军，等．手法复位锁定支架微创治疗

老年股骨粗隆间骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１２，２７（８）：７２１－７２２．

（２０１５－０７－２１收稿　２０１５－１０－１３修回）
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