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"#$加中空螺钉治疗股骨转子间粉碎性骨折 %& 例

"
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关键词!动力髋螺钉!股骨转子间骨折!中空螺纹钉

中图分类号!+,-'.)%!!文献标识码!/

!!%**, 年 & 月0%**- 年 ' 月#我院采用动力髋螺

钉!"#$"加中空螺钉内固定治疗股骨粗隆转子间

粉碎性骨折 %& 例#疗效满意$

&!临床资料

本组 %& 例#男 &, 例#女 ( 例#年龄 (- 0-( 岁#

左侧 &( 例#右侧 , 例#均为不稳定性闭合骨折#按

1234标准分型%

!

型 ( 例#

"

型 5 例#

#

型 6 例$ 致

伤原因%汽车撞伤 &* 例#坠落伤 , 例#跌伤 ( 例&受

伤至手术时间%' 0&* 天#平均 ( 天#合并心血管'

脑'肺疾病 ( 例#多发伤 ' 例$

%!治疗方法

术前患者行股骨髁上牵引或皮肤牵引 % 0' 天$

取髋关节外侧切口#显露股骨转子间及股骨基底部

以及骨折端#将骨折复位#在大转子顶点下方 %.(

78处应用 &'(9"#$导向器向股骨颈方向打入三枚

克氏针#:臂机下透视检查骨折复位情况以及克氏

针在股骨头颈内的位置$ 根据测量导针长度选择合

适长度的滑动螺钉拧入#上好滑槽套筒钢板并选择

位置较好的导针拧入空心加压螺纹钉#逐层关闭创

口$ 术后常规应用抗生素#并穿丁字鞋或保持皮肤

牵引 & 周后#行踝'膝'髋关节功能锻炼#术后 % 周可

扶拐部分负重行走#不稳定骨折者#肢体部分负重时

间延长至 ) 0, 周#待骨折完全愈合后可扶拐行走$

术后 &* 0&% 周根据;线片确定骨折愈合和"#$固

定良好#可逐渐负重行走$

'!结果

%& 例均获得 , 0&% 月的随访#& 例发生轻度髋

内翻#无股骨颈切穿#无患肢缩短#患者均愈合#按

#3<<=评分#优良率 5(>#髋关节功能良好$

)!讨论

股骨转子间骨折是老年人的一种常见骨折#手

术治疗股骨转子间骨折#"#$ 是常选用的内固定方

法$ 老年患者由于骨质疏松#螺钉难以坚强固定#容

易出现术后并发症#如髋内翻畸形'螺钉切割股骨头

颈或穿出股骨头等#如章氏(&)通过分析股骨转子间

骨折"#$内固定失败原因#发现不稳定性骨折伴骨

质疏松的病例#手术失败率 ?(*>$ 本组采用 "#$

加中空螺纹钉共同固定股骨转子间骨折#可以加强

轴向加压#又改变了原有股骨颈轴向单轴固定为双

轴固定#有效防止了骨折端的旋转位#显著加强了骨

折端固定稳定性#虽然伴有严重骨质疏松的患者可

能出现一定长度的肢体短缩!*.( 0&.* 78"#但愈

合率高#内固定失败率'再手术率低#术后感染率低#

手术操作不复杂#操作程序无增加#出血量少$ 同时

我们认为对于高龄患者不宜苛求解剖复位#要做到

适度手术$ 本组 %& 例股骨转子间骨折采用"#$ 加

中空螺纹钉固定#优良率 5(>#因为该方法明显增

加了骨折固定的稳定性#可以使患者髋关节功能快

速恢复#并在一定程度上解决了一般内固定不牢的

弊端$ 能提供早期的关节活动及负重#便于患者早

期下床#避免了长期卧床引起的并发症$ 因此#笔者

认为#"#$加中空螺纹钉治疗股骨转子间骨折是一

种理想的内固定方法之一#尤其是合并骨质疏松的

老年患者$

参考文献

(&)章建华#季卫锋#童培建#等$ 股骨转子间骨折 "#$ 内固定失败

相关因素分析(@)A中国矫形外科杂志#%**(#&'!-"%(66 B(65A

"收稿日期#%**5C*)C%)!责任编辑#曹征$

*()*

江西中医药 %**5 年 , 月第 , 期总 )* 卷第 '&- 期 !

http://www.ajutcm.com


