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摘　要　目的：探讨股骨近端解剖型锁定钢板内固定联合自体髂骨植骨治疗股骨转子下骨折不愈合的临床疗效。方法：２００９年３

月至２０１６年１０月收治２０例股骨转子下骨折不愈合患者。男１７例，女３例；年龄２８～６０岁，中位数４２．５岁；原始骨折均为闭合

性股骨转子下骨折，均不合并其他部位骨折；按Ｓｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒ分类标准，Ⅱ型２例、Ⅲ型１０例、Ⅳ型８例；初次手术采用股骨近端外

侧钢板内固定８例，股骨髁部锁定钢板内固定１２例；初次手术至此次入院时间６～１５个月，中位数８．５个月。均采用股骨近端解

剖型锁定钢板内固定联合自体髂骨植骨治疗。术后随访观察骨折复位和愈合情况，采用 Ｓａｎｄｅｒｓ髋关节评分量表评价临床疗效。

结果：所有患者均顺利完成手术，骨折达到解剖复位或接近解剖复位。所有患者均获随访，随访时间１６～３６个月，中位数２５个月。

骨折均达到骨性愈合标准，愈合时间１４～１７周，中位数１６周。末次随访时，本组患者的Ｓａｎｄｅｒｓ评分为（５３．６±５．２）分，优１３例、良

７例。结论：股骨近端解剖型锁定钢板内固定联合自体髂骨植骨是治疗股骨转子下骨折不愈合的有效方法，值得临床推广应用。
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　　股骨转子下骨折治疗较为困难，而且术后并发症
较多，其中骨折不愈合的发生率为７％ ～２０％［１］。因

此寻求股骨转子下骨折不愈合的可靠治疗方案具有

重要意义。近年来，我们在临床中采用股骨近端解剖

型锁定钢板内固定联合自体髂骨植骨治疗股骨转子

下骨折不愈合，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２０例，均为２００９年３月至２０１６年１０月在河

南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）住院治疗的患

者。男１７例，女３例；年龄２８～６０岁，中位数４２．５岁；
原始骨折均为闭合性股骨转子下骨折，均不合并其他

部位骨折；按Ｓｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒ分类标准［２］，Ⅱ型２例、Ⅲ型１０
例、Ⅳ型８例；初次手术采用股骨近端外侧钢板内固定
８例，股骨髁部锁定钢板内固定１２例；初次手术至此次
入院时间６～１５个月，中位数８．５个月。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用全身麻醉，患者仰卧，患侧臀部
垫高，经原切口取出原内固定材料，显露转子下骨折

端。彻底清除骨折端填塞的纤维肉芽组织，并用骨刀

剔除骨折端硬化的骨质，直至骨面渗血。将合适型号

的股骨近端解剖型锁定钢板贴附于股骨外侧，在钢板

近端通过定位孔向股骨颈旋入定位针，Ｃ形臂Ｘ线机
透视确认定位针位于股骨颈中。先经滑动加压孔旋
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入２枚普通螺钉，使钢板与股骨紧密贴附，随后在导
向器引导下，通过钢板近端锁定孔，在透视下向股骨

颈旋入２～３枚锁定螺钉或空心钉，保证其中至少２
枚锁定螺钉固定在股骨距上方，最后选用合适长度的

螺钉在骨折远近端进行固定。固定后沿髂前上棘向

后做一个３～６ｃｍ的切口，显露髂嵴，用骨刀截取足
量髂骨，剪成火柴棒状，植入骨折端和骨缺损处，保证

植骨完全包绕骨折端，缝合周围部分软组织，防止植

骨块移动。彻底冲洗后，放置引流管，缝合切口。术

后第１天即可在床上坐起，术后４８ｈ拔除引流管后开
始进行等速肌力训练。术后每月复查１次Ｘ线片，直
至骨折愈合。

２．２　疗效评价方法　术后随访观察骨折复位和愈合
情况，骨折愈合时间以骨性愈合时间为准。采用

Ｓａｎｄｅｒｓ髋关节评分量表［３］从疼痛、行走、功能、运动

肌力量、日常活动和 Ｘ线评估等方面评价临床疗效，
５５～６０分为优、４５～５４分为良、３５～４４分为差、＜３５
分为失败。

３　结　果
所有患者均顺利完成手术，骨折达到解剖复位或

接近解剖复位。所有患者均获随访，随访时间１６～３６
个月，中位数２５个月。骨折均达到骨性愈合标准，愈
合时间１４～１７周，中位数１６周。末次随访时，本组
患者的Ｓａｎｄｅｒｓ评分为（５３．６±５．２）分，优１３例、良７
例。典型病例Ｘ线片见图１。
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患者，男，４３岁，高处坠落致左侧股骨转子下骨折（ＳｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒⅣ型），采用股骨髁部锁定钢板内固定治疗，术后发生骨折不愈

合，术后９个月采用股骨近端解剖型锁定钢板内固定联合自体髂骨植骨治疗

图１　股骨转子下骨折不愈合手术前后Ｘ线片

４　讨　论
导致股骨转子下骨折不愈合的原因较多，从目前

的研究结果来看主要包括以下几点：①解剖因素。转
子下区域是松质骨和皮质骨交界的部位，也是股骨应

力分布最集中的部位，对内植物的要求较高［４］。②创
伤因素。高能量损伤引起的股骨转子下骨折，多为粉

碎性骨折，导致术后骨折不愈合的发生率较高。③患
者自身因素。如果患者伤前合并骨质疏松症、慢性肾

病、糖尿病等疾病，如果术后不进行针对性治疗，也会

影响骨折愈合。④手术因素。术中复位不良，后内侧
壁破裂，股骨距破坏未得到重建，髋内翻等均可影响

骨折愈合［５］；术中软组织剥离过多，会破坏局部血液

循环，影响骨痂形成［６］；如果选择的内固定不足以对

抗剪切和旋转，也会影响骨折愈合。⑤术后保护。在
骨折愈合之前，过早负重将使内固定承受较大的剪切

应力，从而出现疲劳断裂，最终导致骨折不愈合［７－８］。

股骨转子下骨折的内固定方式大体可分为髓内

固定和髓外固定两类。髓外固定为偏心性固定，如果

内侧稳定性丢失，势必使外侧抗张力作用明显减弱，

外侧钢板长期处于疲劳性的抗张力状态，易发生断

裂［９］。研究表明，髓内固定比髓外固定具有更大的抗

轴向压缩及抗弯曲刚度，而且固定后髓内固定物上的

应力分布更为理想［１０－１１］。陈冰等［１２］认为，髓内固定

虽然更符合生物力学要求，但也属于相对稳定的弹性

固定，术后过早负重会造成骨折处内固定物应力集

中，导致内固定物松动、弯曲及断裂。ＳｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒⅢＡ

型、Ⅳ型、Ⅴ型骨折均属于不稳定骨折，髓内固定系统
不能有效恢复小转子、股骨距及股骨近端后内侧的连

续性和稳定性，而恢复股骨近端后内侧柱的连续性和

稳定性又是内固定手术成功的重要因素［１３］。对于骨

折线波及大转子及梨状窝的ＳｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒⅤ型骨折，在
近端扩髓时，骨折端容易受挤压裂开，导致无法有效

扩髓，插入主钉时易造成大转子与转子基底部分离，

影响骨折愈合。Ｏｈ等［１４］认为，尽管股骨转子下骨折

采用髓内固定是目前的主流方式，但对于股骨髓腔过

小、后内侧皮质粉碎或骨折线累及大、小转子部及梨

状窝等特殊类型骨折，髓内固定并不适用。

股骨近端解剖型锁定钢板具有以下优点：①它是
在锁定钢板的基础上，根据股骨近端外侧的解剖形态

设计的，螺钉与钢板之间成角固定，通过螺帽上的螺

纹可锁定在钢板螺钉孔上，从而控制头颈部旋转与轴

向对位；②股骨近端解剖型锁定钢板属于微创型股骨
近端固定材料，结合有限切开复位，可最大限度地减

少对骨折端血液循环的破坏，符合生物学固定理

念［１５］；③钢板近端有多孔设计，为螺钉固定提供多个
可固定点，而且多个螺钉孔位置分散，可增强固定强

度［１６］；④股骨转子下骨折二次手术应用股骨近端解
剖型锁定钢板固定，通过调整钢板近端的高度，可以

有效避开原股骨颈内的钉道，保证固定强度。

本组患者的治疗结果提示，股骨近端解剖型锁定

钢板内固定联合自体髂骨植骨是治疗股骨转子下骨

折不愈合的有效方法，值得临床推广应用。
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ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２００９，１２９（１２）：１６５９－１６６５．

［１５］钱利海，梁清宇，张俊德，等．应用股骨近端锁定加压钢

板治疗股骨转子下粉碎性骨折［Ｊ］．实用骨科杂志，

２０１３，１９（６）：５０１－５０２．

［１６］王飞，蒋继亮，陈约东，等．股骨近端解剖型锁定钢板内

固定治疗股骨粗隆下粉碎性骨折的临床观察［Ｊ］．中国

骨与关节损伤杂志，２０１４，２９（２）：１７８－１７９．

（收稿日期：２０１８－１２－２７　本文编辑：李晓乐）
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［５］　苏晓川，郭艳幸，滕军燕，等．平乐筋骨痛消膏外敷结合

肌筋活化治疗膝骨关节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（１１）：

５８－５９．

［６］　吴刚，童培建．补肾活血汤含药血清干预体外培养大鼠

骨髓间充质干细胞成软骨分化及补肾活血汤联合骨髓

间充质干细胞治疗大鼠膝骨关节炎的实验研究［Ｊ］．中

医正骨，２０１８，３０（１）：６－１１．

［７］　吴颖，谭涛．膝关节骨性关节炎的推拿疗法治疗进

展［Ｊ］．湖北中医杂志，２０１５，３７（６）：７２－７３．

［８］　中国中医药研究促进会骨科专业委员会，中国中西医结

合学会骨伤科专业委员会关节工作委员会．膝骨关节炎

中医诊疗专家共识（２０１５年版）［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：４－５．

［９］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：２７５－２７７．

［１０］钟邱，林凯，苏小霖，等．四妙散加味联合针灸推拿治疗

膝关节骨性关节炎临床观察［Ｊ］．中医药临床杂志，

２０１６，２８（８）：１１２９－１１３１．

［１１］李宁华，薛庆云，张毅，等．中国六城市中老年人群 Ｘ线

膝骨关节炎流行病学分析［Ｊ］．实用医学杂志，２００８，

２４（１６）：２８８７－２８８８．

［１２］王春萍，翟明玉，陈金华，等．组合式支架在胫骨近端截

骨术中的应用［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００１，８（４）：

４０９－４１０．

［１３］王大力，樊炜骏．推拿疗法治疗膝关节骨性关节炎临床

研究进展［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１８，３７（６）：１１１－１１３．

［１４］余鸿斌，王晓英，李江霞，等．关节腔冲洗联合针灸推拿

治疗膝关节骨性关节炎患者的临床观察［Ｊ］．中国民康

医学，２０１５，２７（１）：９７－９８．

［１５］李忠龙，王建军，刘康．深部揉压按摩法治疗老年膝关节

骨性关节炎的短期疗效观察［Ｊ］．中国康复医学杂志，

２０１５，３０（６）：５８０－５８４．

［１６］朱晓勤．推拿治疗膝关节骨性关节炎 ８２例临床分

析［Ｊ］．浙江中医药大学学报，２０１１，３５（２）：２５９－２６０．

［１７］汪丽伟，谢冰，周红海，等．针灸配合手法治疗膝关节骨

性关节炎的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国中医急症，２０１５，２４（７）：

１１５３－１１５５．

［１８］谭福柱，张乐鑫，任树军．针刺配合口服骨力胶囊治疗膝

关节骨性关节炎的临床研究［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（１）：２０－２２．

［１９］刘永平．推拿手法治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效观

察［Ｊ］．中国社区医师，２０１８，３４（２０）：９９．

（收稿日期：２０１８－０７－２４　本文编辑：郭毅曼）
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