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摘　要　目的：探讨ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉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：２０１３年１月至２０１５年１２月，

采用ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉内固定手术治疗老年股骨转子间骨折患者３２例，男１１例、女２１例；年龄６７～８４岁，中位数７１岁；左侧１５

例，右侧１７例。骨折ＡＯ／ＯＴＡ分型，３１－Ａ１型５例、３１－Ａ２型１８例、３１－Ａ３型９例。受伤至手术时间２～７ｄ，中位数４ｄ。记录

手术时间、术中出血量及患者住院时间，术后随访观察骨折愈合、髋关节功能恢复及并发症发生情况。结果：本组手术时间６０～

１００ｍｉｎ，中位数７５ｍｉｎ；术中出血量１００～２５０ｍＬ，中位数１３０ｍＬ；术后住院时间５～１４ｄ，中位数７．５ｄ。３２例患者均获随访，随

访时间６～２４个月，中位数１３．５个月；切口均甲级愈合；骨折均愈合，愈合时间１０～１５周，中位数１２周。末次随访时，参照Ｈａｒｒｉｓ

髋关节功能评分标准评定疗效，本组（８６．１±１０．５）分，优２１例、良８例、可３例。术后并发急性脑梗死１例，转神经内科治疗；并

发下肢深静脉血栓形成１例，转血管外科行下腔静脉临时滤器植入术；因再次摔伤发生主钉远端周围骨折１例，更换加长主钉内

固定。均无股骨头颈内拉力螺钉切出、骨折再移位、内固定松动、髋内翻及下肢短缩等并发症发生。结论：ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉内固定

治疗老年股骨转子间骨折，创伤小，骨折愈合好，有利于髋关节功能恢复，安全可靠。
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　　股骨转子间骨折是老年人常见骨折，约占全身骨
折的３％～４％［１］，如不及时治疗，长期卧床易并发褥

疮、坠积性肺炎、尿路感染等并发症，甚者可致患者死

亡［２］。因此，对于无明显手术禁忌的老年股骨转子间

骨折患者，应尽早采取有效的内固定手术治疗，以恢

复髋关节生物力学结构的稳定，缩短卧床时间，减少

并发症的发生，尽早恢复患者的日常生活能力［３］。

２０１３年１月至２０１５年１２月，笔者采用 ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内
钉内固定治疗老年股骨转子间骨折患者３２例，现报
告如下。

１　临床资料
本组３２例，均为在北京市房山区第一医院住院

治疗的股骨转子间骨折患者。男１１例，女２１例；年
龄６７～８４岁，中位数７１岁；左侧１５例，右侧１７例。
致伤原因：摔伤 ２３例，交通事故伤 ９例。骨折 ＡＯ／
ＯＴＡ分型［４］：３１－Ａ１型５例，３１－Ａ２型１８例，３１－
Ａ３型９例。合并高血压１８例、脑梗塞８例、糖尿病
１１例、慢性呼吸系统疾病１０例。受伤至手术时间２～
７ｄ，中位数４ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　入院后患肢行皮肤牵引或加“Ｕ”形
护垫制动。拍摄患侧股骨全长 Ｘ线片及股骨近端三
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维重建ＣＴ片。完善术前各项实验室检查，积极处理
内科合并症，评估患者的身体情况及心肺功能。入院

后即给予常规剂量低分子肝素钙抗凝，预防下肢深静

脉血栓；术前１ｄ行下肢静脉彩超检查，并发下肢深
静脉血栓形成者，转血管外科行下腔静脉临时滤器植

入术后再行骨折内固定手术。

２．２　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者仰卧于骨
科专用牵引床上，健侧髋关节屈曲外展外旋固定于托

架，棉垫保护腓总神经，患侧臀部垫高。Ｃ形臂 Ｘ线
机透视下牵引复位骨折。骨折复位满意后，常规消毒

铺巾，从股骨大转子顶点近端向上切一４～５ｃｍ长纵
形切口，逐层切开，钝性分离臀中肌，触摸大转子顶

点，插入软组织保护套管，在大转子顶点稍偏内顺髓

腔方向打入１枚螺纹导针，Ｃ形臂Ｘ线机透视下确认
正侧位导针均位于髓腔轴线上后，阶梯钻扩髓。取出

阶梯钻与软组织保护套管，选择适当直径的 ＩｎｔｅｒＴａｎ
髓内钉主钉插入髓腔，Ｃ形臂Ｘ线机透视下确认主钉
位置满意后，经瞄准器植入拉力加压螺钉联合套筒至

股骨外侧皮质，打入１枚直径３．２ｍｍ的导针，确定导
针位置满意后，测量组合钉长度。沿抗旋转钉位置扩

孔，插入抗旋杆，再用空心钻沿导针扩孔，植入拉力螺

钉，拔出抗旋转杆植入加压螺钉，Ｃ形臂 Ｘ线机透视
下确定骨折端加压效果满意后，拧紧主钉近端的空心

稳定螺钉，经瞄准器锁入远端锁钉。Ｃ形臂Ｘ线机透

·６５·　　　（总３７６）　　　中医正骨２０１７年５月第２９卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．５　




视下再次确认骨折复位满意、内固定物位置良好后，

逐层缝合切口。

２．３　术后处理　术后预防性应用抗生素２４ｈ；患肢
穿弹力袜，常规应用低分子肝素钙抗凝；监测血红蛋

白含量；术后静脉应用止痛药物持续镇痛７２ｈ，术后
２４ｈ患者无痛状态下开始下肢肌肉主动等长收缩锻
炼，并在床上行髋膝关节主动屈伸锻炼；术后１周下
床扶助行器或双拐进行患肢部分负重锻炼。

３　结　果
本组手术时间６０～１００ｍｉｎ，中位数７５ｍｉｎ；术中

出血量１００～２５０ｍＬ，中位数１３０ｍＬ；术后住院时间
５～１４ｄ，中位数７．５ｄ。３２例患者均获随访，随访时

间６～２４个月，中位数１３．５个月；切口均甲级愈合；
骨折均愈合，愈合时间１０～１５周，中位数１２周。末
次随访时，参照Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准［５］评定疗

效：优，９０～１００分；良，８０～８９分；可，７０～７９分；
差，＜７０分。本组（８６．１±１０．５）分，优 ２１例、良 ８
例、可３例。术后并发急性脑梗死１例，转神经内科
治疗；并发下肢深静脉血栓形成１例，转血管外科行
下腔静脉临时滤器植入术；因再次摔伤发生主钉远端

周围骨折１例，更换加长主钉内固定。均无股骨头颈
内拉力螺钉切出、骨折再移位、内固定松动、髋内翻及

下肢短缩等并发症发生。典型病例图片见图１。

图１　ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉内固定治疗老年股骨转子间骨折手术前后影像图片

患者，女，７２岁，左侧３１－Ａ２型股骨转子间骨折，行ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉内固定手术治疗

４　讨　论
由于非手术疗法的致残率及死亡率较高，目前，

老年股骨转子间骨折多采用手术治疗［６］。股骨转子

间骨折的手术治疗方法主要有外固定、内固定及人工

股骨头置换等［７］，其中内固定方式可分为髓内固定和

髓外固定２大类［８］。髓外固定因须显露骨折断端，手

术切口较长，软组织剥离较广泛，术中出血较多，且为

偏心固定，力臂较长，钢板折弯处应力集中，术后易出

现螺钉松动、钢板断裂等并发症［９－１０］；髓内固定符合

生物力学原理，创伤小、抗旋转能力强、固定稳定性

好［１１］。因此，闭合复位髓内固定已逐渐成为手术治

疗股骨转子间骨折的主要方法［１２］。

ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉是专门针对股骨转子间骨折的新
型股骨近端髓内钉，主钉横断面为梯形，可增强髓内

钉的抗旋转性能，增强对股骨近端外侧壁的支撑作

用，理论上更符合生物力学的要求，且主钉外翻角为

４°，更符合亚洲人股骨的解剖特点。ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉
内固定治疗老年股骨转子间骨折具有以下优点［１３］：

①近端独特的联合交锁双钉模式，避免了传统重建钉
易产生的“Ｚ”字效应”，又提供了术中即时旋转稳定
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性和线性加压作用；②主钉近端设计类似关节假体，

钉体与髓腔更加匹配；③主钉远端的发夹式设计，有

利于分散远端的应力，避免局部应力过度集中，降低

发生主钉远端周围骨折的风险；④近端主钉内空心锁

钉设计可限制股骨颈内螺钉的滑动。但由于老年患

者多合并有内科疾病，围手术期的处理相对复杂，应

尽量将血压、血糖等检测指标控制至手术允许范围

内，以提高手术的安全性［１４］。且术前应全面评估患

者的全身情况，制定个体化手术方案，术中加强监测，

术后制定详细的康复计划，对于合并严重骨质疏松、

术前行动不便、骨折粉碎严重或股骨近端内侧壁缺损

的患者，应适当推迟术后负重和下地时间，并加强康

复指导及护理，避免发生意外。另外，ＩｎｔｅｒＴａｎ钉价格

较昂贵，在基层医院的应用受到一定限制［１５］。

本组患者治疗结果表明，ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉内固定

治疗老年股骨转子间骨折，创伤小，骨折愈合好，有利

于髋关节功能恢复，安全可靠。
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粗隆间骨折的疗效分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１４，２９（８）：８１７－８１８．

［１３］周孜辉，李凡，陶杰，等．应用 ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉治疗复杂

股骨粗隆间骨折的初步疗效分析［Ｊ］．中国骨与关节损

伤杂志，２０１２，２７（２）：１００－１０２．

［１４］吴鹏，范步新，贾金生，等．两种头髓型内固定系统治疗

不稳定型股骨粗隆间骨折的回顾性分析［Ｊ］．生物骨科

材料与临床研究，２０１３，１０（１）：４０－４３．

［１５］赵椰枫，王鸥，章恺．国产Ｇａｍｍａ钉与ＩｎｔｅｒＴａｎ钉内固定

治疗股骨粗隆间骨折的回顾性研究［Ｊ］．中国骨与关节

损伤杂志，２０１４，２９（２）：１３２－１３４．
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［１３］史风雷，陈剑，李晓辉，等．扇形减压异体腓骨支撑内固

定治疗早期成人股骨头坏死［Ｊ］．中国组织工程研究，

２０１３，１７（４４）：７７５８－７７６３．

［１４］唐立明，庞智晖，樊粤光，等．“辨稳施治”微观辩证理念

指导下的股骨头坏死围塌陷期分型及其临床应用价

值［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（５）：６３－６６．

［１５］赵凤朝，李子荣，张念非，等．坏死面积比例在预测股骨头塌

陷中的价值［Ｊ］．中华骨科杂志，２００５，２５（９）：５２０－５２３．

［１６］ＭＯＮＴＭＡ，ＪＯＮＥＳＬＣ，ＳＥＹＬＥＲＴＭ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ：ａｎｏｖｅｒ

ｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｓｔｒＣｏｕｒｓｅＬｅｃｔ，２００７，５６：１９７－２１２．
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