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 短篇报道 

塑形钢板治疗股骨粗隆下骨折 39例分析

谢业东 � 江庭彪
(玉林市中西医结合骨科医院, 广西 � 玉林 537000)

� � 股骨粗隆下骨折是髋部骨折中最难处理的骨折, 对我院

1994~ 1999 年的 39 例股骨转子下骨折塑形钢板内固定治疗

的病例进行分析后发现, 塑形钢板固定股骨转子下骨折疗效

良好,报告如下。

1 � 临床资料

39 例中男 31 例, 女8 例; 年龄 20~ 75 岁,平均 41 岁。交

通伤 20 例,坠落伤 14 例, 生活中跌伤 5 例(老年患者)。按

Seinsheimer分类: !型 4 例, ∀型 19 例, #型 13 例, ∃型 3

例。伤后 7 日内手术 33 例, 14 日内手术 6 例。

2 � 治疗方法

本组病例均在硬膜外麻醉下进行。取仰卧位, 患侧臀部垫

高30%,采用大粗隆外侧切口, 自大粗隆顶端开始,沿股骨干下纵

形延长20cm,显露大粗隆及股骨干上端,外展内旋牵引下肢, 使

骨折完全复位,用骨把持器固定,把10~ 12孔加厚钢板近端塑形

(变成)股骨上段的形状,使钢板与大粗隆、股骨外侧紧贴,其最上

端用通过股骨颈的拉力螺丝钉固定骨折近端,近端钢板的另外几

个孔拧入螺丝钉,从内侧的小转子下、小转子、小转子上的骨皮质

出2 个螺纹,骨折远段用螺丝钉固定,如为粉碎性骨折,把骨碎片

复位后一起固定。切口放置引流管引流。

3 � 治疗结果

本组 39 例均获得随访, 随访时间 1~ 5 年, 平均 2� 5 年。
术后无 1 例感染,无钢板螺丝钉断裂、折弯及钢板与螺丝钉分

离现象,全部骨折愈合, 患肢无髋内翻及短缩现象。临床愈合

时间为 3~ 6 个月, 平均 4 个月; 骨性愈合时间为 12~ 15 个

月,平均 13个月。下肢功能完全恢复为优 32 例; 髋关节屈曲

90%,走路稍跛行,走路无疼痛为良 4 例, 优良率为 92� 4% ; 下

蹲受限,走路跛行为差 3 例。

4 � 讨论

4�1 � 塑形钢板的改制及力学原理: 加厚钢板,依大粗隆的轮

廓而制成,术中可临时调整。由于塑形钢板近似人类的股骨

上段, 其最上端的孔径较大,可通过拉力螺丝钉,这样有效地

延长了骨折近段的长度, 使其能更有效地抓持骨折近段。股

骨粗隆下骨折的治疗难点在于骨折近端过短,近段髓腔过大,

头颈内为松质骨, 内固定物中常用的鹅头钉、髓内钉、Ender

钉、Zickel 钉尚不满意, 其强度与刚度不足引起许多并发

症[ 1]。Richards 钉被认为是治疗股骨粗隆下骨折的较好内固

定物, 其作用原理是通过头颈内的拉力螺丝钉的抓持作用, 有

效地延长了骨折近端。塑形钢板的拉力螺丝钉的拉力作用不

如 Richards 钉,但近端另外几个孔的螺丝钉固定到小转子下、

小转子、小转子上的内侧骨皮质上,大大地加强了拉力螺丝钉

的作用力, 通过钢板把骨折两端固定为一体。AO 钢板治疗

原则是钢板按骨的外形而调整, 使钢板与大粗隆、股骨紧贴,

粗隆下骨折的张力侧在外侧, 所以该钢板的改制和放置部位

是符合力学原理的。

4�2� 应用体会: & 术前在 X 线片上测量准确,钢板塑形要与

大粗隆股骨干一致,术中使钢板与大粗隆股骨干紧贴。反之,

将不符合 AO 治疗原则, 钢板作用力明显减弱, 术后将会发生

骨折内侧部分与钢板分离, 或螺丝钉松动, 影响治疗效果。∋
能否达到完全复位是手术成败的另一个关键因素,尤其是内侧

骨皮质的复位, 如有粉碎性骨折, 需把碎片复位并用螺丝钉固

定,恢复其连续性, 在骨折的稳定中具有重要作用,能有效地防

止后期的髋内翻畸形。( 塑形钢板放在外侧, 该侧为张力侧。

)骨折处所受的扭转力最大, 钢板的中点要与骨折线对齐, 使

两侧的钉与骨折线的距离相等,才能有坚强的固定作用, 否则,

负重后产生扭转力, 使钢板疲劳而致钢板断裂, 造成髋内翻。

∗ 术后负重时间,我们体会是应根据骨折的程度、骨折类型、年

龄及全身健康状况及骨折临床愈合等情况来决定,因为粗隆下

骨折周围肌力不平衡, 不宜过早负重,一般术后 8~ 12 周经 X

线摄片有骨痂通过骨折线, 骨折线接近消失时, 此时负重为宜。
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