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 摘要! � 目的 � 观察加压滑动鹅头钉治疗股骨转子间不稳定型骨折的疗效。方法 � 采用加压
滑动鹅头钉治疗股骨转子间不稳定型骨折 42 例。根据改良 Evans 分类法, ∀型骨折 7 例, #型 24

例, ∃型 11例。结果 � 骨折复位及内固定满意,平均随访 17个月, 全部骨折愈合,无髋内翻畸形,无

钢板螺钉断裂及动力加压螺钉松脱, 髋关节功能恢复满意。结论 � 加压滑动鹅头钉内固定具有固

定可靠、并发症少及有利于患者早期功能活动等优点, 是股骨转子间不稳定型骨折的有效内固定方

法。
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 Abstract! � Objective To study the clinical results of the treatment of unstable inter trochanteric

fr acture w ith compressive sliding hip screw Methods 42 patients w ith unstable intertro chanteric fracture

w ere treated w ith compressive sliding hip screw. According to Evans modified classification method, 7 cases

w ere of ∀ ty pe, 24 of # type and 11 o f ∃ ty pe. Results All the fractures were reduced and fix ed well.

A fter an average follow�up of 17 months, all were cured. There w ere no varus deformity of hip joint , no

break of the plates or loosening of the screws and the functional recovery of hip joint was satisfactory .Con�

clusion T he compressive sliding hip screw has mer its of stable fix ation, no complicat ions and convenience

for early exercises. This is an effective internal fix ation for the treatment of unstable intertrochanter ic frac�

tures.
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� � 股骨转子间不稳定型骨折是临床常见骨折, 长

期卧床牵引因并发症多、疗效差而已被公认为消极

的治疗方法。采用内固定治疗此类骨折有利于病人

早期活动, 促进功能恢复, 降低死亡率及并发症的发

生[ 1]。我院自 1998 ~ 1999年采用加压滑动鹅头钉

(Dynamic Hip Screw , DHS)治疗股骨转子间不稳定

型骨折 42例,疗效满意。

1 � 临床资料

本组 42例,男 30 例, 女 12例, 年龄 24~ 87 岁,

平均年龄 56�4岁。根据改良 Evans分类法[ 1] , ∀型

骨折7例, #型24例, ∃型11例,均为新鲜骨折。致

伤原因:跌伤 27例, 交通事故伤 11 例, 坠落伤 4例。

合并骨盆骨折 3 例, 腰椎骨折 2例,同侧股骨上段或

中段骨折 9例。合并内科疾病 10 例, 其中高血压 6

例,冠心病或心律失常 5例,慢性支气管炎5例,肾功

能不全 1例,肺气肿 1例。

2 � 治疗方法

2. 1 � 术前准备 � 病人入院后均行骨牵引或皮肤牵

引。

2. 2 � 手术方法 � 取仰卧位,患侧臀部垫高 20%~ 30%,

或取侧卧位; 作患侧股骨近端外侧直切口, 显露股骨

转子间及股骨上端, 潜行显露股骨颈及股骨头前侧;
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直视下手法复位, 紧贴股骨颈前侧向股骨头打入一

克氏针,以标明前倾角方向; 然后在大转子外侧下方

相当于小转子水平,经角度尺(其角度为套筒钢板的

补角)向股骨头颈部打入一导针, 拍片或透视下确定

导针位于股骨头颈内后, 将导针继续打入至其尖端

距股骨头软骨下骨质约 1�0cm 时, 测定已进入骨内

的长度,以此选定合适的空心髋螺钉; 调整 DHS 三

联扩孔器至固定的深度, 然后沿导针扩孔,再用丝锥

攻丝, 拧入髋螺钉, 连接套筒钢板, 用钢板加压器使

钢板紧贴骨皮质, 用三爪持骨器临时将钢板与股骨

上段固定, 依次拧入皮质骨螺钉;如合并小转子及其

周围骨折则以螺钉固定, 最后上髋螺钉之加压螺钉,

置负压引流管后依层关闭伤口。

2. 3 � 术后处理 � 足穿丁字鞋、抗感染及对症处理,

24~ 48小时拔引流管后, 即可开始床上被动活动及

功能锻炼,视骨折粉碎程度不同而于术后 3~ 6周开

始扶拐下地活动。

3 � 结果

骨折复位及内固定均良好, 全部伤口一期愈合,

本组病例无死亡, 平均住院时间 21 天。随访 6~ 28

月。全部骨折愈合, 无髋内翻畸形, 无钢板螺钉断裂

及髋螺钉松脱, 2例有时见髋关节行走痛、屈髋活动

稍受限, 40例功能恢复良好。

4 � 讨论
4. 1 � 不稳定型股骨转子间骨折内固定治疗的困难

及对策 � 按改良 Evans分类法,股骨转子间不稳定型

骨折为 ∀~ ∃型, 其主要表现为股骨转子间骨折块

达三块或三块以上,使骨折的复位相当困难, 且复位

后不宜稳定,从而导致骨折畸形愈合、内固定松脱、

断裂或髋内翻, 据报道不稳定型内固定失败率为

10% ~ 16% [ 2]。为了解决这些问题, 不少学者采用

外翻或内移截骨法, 但手术时间长、出血多、固定失

败发生率仍较高;而骨折的解剖复位, 尤其是股骨小

转子及其相近部位骨折块的正确复位, 不但有利于

骨折的愈合,而且还可重建压力侧骨质的支撑能力、

分担内固定材料所承担的压应力, 从而降低内固定

的失败率
[ 3]
。我们在本组病例的手术过程中, 也非

常重视骨折的复位, 常采用拉力螺钉固定压力侧骨

块,以重建其稳定性,结果收效满意。

与其它类型转子间骨折一样, 老年病人骨质疏

松仍是影响内固定成功的重要因素, 对此目前尚无

良策。本组 5例高龄病人虽然均存在不同程度的骨

质疏松,但在固定过程中, 我们发现病人股骨头的骨

质疏松程度往往较其它部位轻, 如不使用丝锥攻丝,

注意髋螺钉的深度达头部软骨下约 1cm 处, 且一次

完成髋螺钉的置入, DHS内固定仍是有效的。当然

术后下床时间宜晚一些, 但不影响床上功能锻炼。

但对于严重骨质疏松者, 我们认为不宜采取本内固

定,此类骨折的内固定适应证与禁忌证宜从严掌握。

4. 2 � DHS 在治疗不稳定型转子间骨折时的作用评

价 � 生物力学研究表明,即使在休息状态下, 或在帮

助下行走时, 作用于髋关节的力量是相当大的, 有时

可超过体重
[ 2]
。而股骨不稳定型骨折的复位并不总

是能达到解剖复位, 此时内固定材料将承受作用于

髋部的大部分或绝大部分应力。如采用非滑动性内

固定,虽然其能防止股骨头颈及骨折块位置的任何

移动,但因断面骨质吸收后或未完全复位情况下,内

固定物将妨碍骨折部位的紧密接触, 引起骨折稳定

性的下降,增加内固定物的应力负荷,导致内固定的

失败;而 DHS 则与之相反,它允许骨断端间的滑动,

且随着滑动的进行, 骨断面、尤其是内侧骨皮质将处

于更加接近正常的位置, 从而降低了病变区对 DHS

的张力, 有利于断端、尤其是压力侧骨折的愈合; 而

后者又可进一步降低 DHS负荷,使不稳定型骨折的

恢复走上良性循环[ 2~ 4]。DHS这种集静态与动态加

压固定于一体的内固定方法, 使转子间骨折病人的

早期活动成为可能, 本组病例的治疗结果表明 DHS

是股骨转子间不稳定型骨折的有效治疗方法, 文献

报道也证实其疗效优于其它内固定方法, 如麦氏鹅

头钉、Jewett 钉、多根斯氏钉等
[ 2~ 6]

。因此, 在选择

股骨转子间不稳定型骨折内固定方法时, 可优先考

虑 DHS。

DHS缺点已得到公认,即其抗旋转能力差, 针对

此种情况, 我们在可能的情况下, 从髋螺钉的上方,

经大转子向头颈部平行拧入一枚松质骨螺钉, 加强

其抗旋转能力;术后常规穿丁字鞋也是可行的方法。

据报道, 采用转子稳定钢板 ( T rochanter Stabilizing

Plate, TSP)加 DHS能有效抗旋转[ 7]。

4. 3 � DHS 内固定操作时的一点体会 � & 手术时机:

股骨转子间为松质骨, 骨折后出血多,年轻人多因较

高能量损伤所致, 急诊手术风险大, 因此,我们多在

伤后一周左右手术; 但对老年人、尤其是高龄病人,

一旦术前检查结束, 且无手术禁忌证, 宜尽快手术。

∋ 术前牵引很重要, 既可制动、缓解疼痛,又有利于

骨折的复位, 缩短手术时间, 老年人皮牵引即可, 年

轻人则宜采用骨牵引, 以胫骨结节牵引为宜。 ( 手
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术体位:如无透 X 线牵引手术床, 则以健侧卧位为

佳,以便于术中拍片或透视检查,股骨头颈部侧位可

用蛙式位来代替; 侧卧位有利于全体手术人员看清

术野, 在患肢下垫软枕可使其处于中立位,有利于术

中骨折的复位, 同时可减轻助手的负担。)术中宜

潜行显露股骨头颈部前侧, 以便于确定前倾角。 ∗

显露股骨转子下及上段骨质时, 自股外侧肌后缘与

外侧肌间隔之间进入显露十分满意, 可明显减少出

血,损伤亦最小。+通过对尸体标体及术中的观察,

标志前倾角的导针仅于小转子上缘附近一狭窄区域

通过时可紧贴股骨颈, 如遇骨折复位稍差时, 标志针

的准确性往往打折扣, 宜引起注意。 ,髋螺钉导针

在正位上宜位于头颈中部或稍偏内下方, 侧位以颈

中部为宜, 深度应达股骨头软骨下约 1cm 处,因为头

部骨质致密,螺钉拧入后十分牢固。−扩孔后, 应再

次测量深度,以确定髋螺钉的长度, 同时可用细克氏

针探查骨洞,以确定其是否穿出股骨头。以上看法,

系作者管见,仅供参考。
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骨膜外置自动加压钢板内固定治疗四肢骨干骨折 32例

纪荣光
(东营市第二人民医院, 山东 � 广饶 257335)

� � 我院自 1993 年 2 月至 1999 年 12

月开展骨膜外置自动加压钢板治疗四肢

骨干骨折 32 例, 取得了满意疗效。

1 � 临床资料

本组共 32 例, 男 24 例,女 8 例。年

龄 17~ 64 岁, 平均 36�7 岁。闭合性骨

折 25 例,开放性骨折 7 例; 粉碎性骨折

9 例。骨干骨折部位: 股骨 14 例, 胫腓

骨 10 例,肱骨 3例, 尺桡骨 5 例。

2 � 治疗方法

按四肢经典手术途径, 显露骨折断

端,不切开骨膜, 紧贴骨膜锐性分离骨外

膜与肌肉附着,保护骨外膜完整, 尽量少

分离周围软组织,其限度以能在骨膜外

软组织下安放钢板为准。在粉碎骨折

中,碎骨块连带的任何有血运的软组织

都要慎重保留, 术中主要用手法牵引复

位 ,纠正成角与旋转畸形。按 AO 加压

内固定术原则操作。

3 � 治疗结果

术后随访 6 个月至 2 年,平均 13 个

月。所有病人经 X 线拍片检查均达骨

性愈合,愈合时间 7~ 15 周。无钢板断

裂情况,关节功能恢复良好。

4 � 讨论
传统广泛剥离骨膜行骨膜下置放钢

板内固定的方法将进一步破坏骨折端血

运 ,易产生延迟愈合和内固定失效。笔

者强调微创技术,尽可能地减少组织损

伤 ,爱护周围软组织, 特别是与碎骨块相

连的软组织应尽量保留,保留骨膜, 为骨

的形成提供物质基础,保留骨的血运, 为

骨的愈合提供营养[ 1 ]。自动加压钢板与

骨面并不是完全紧密地相接触, 其应用

可使骨折端在一定压力下紧密相接, 达

到骨折端的稳定,能改善局部血循环, 有

利于软组织的修复和降低感染率, 一定

程度上避免了钢板疲劳失效情况。通过

临床实践笔者体会到骨膜外置自动加压

钢板固定可使骨折端得到坚强固定, 又

能减少骨折局部血运破坏, 符合骨折治

疗要求的生物力学和生物学原则。
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