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DHS 与 Gamma 钉治疗股骨粗隆间骨折的探讨
Treatment of intertrochanteric fracture of femur with D HS & Gamma nail
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　　1996 年 9 月～1999 年 9 月 ,我们采用动力髋螺钉 DHS

与 Gamma 钉治疗股骨粗隆间骨折 30 例。在随访过程中 ,基

本达到早期活动 ,无髋内翻畸形 ,无卧床并发症 ,双下肢各关

节自主活动无明显差异。现总结报道如下。

1 　临床资料

本组病例 30 例中男 17 例 ,女 13 例 ;年龄 42～92 岁 ,平

均 65 岁。骨折按 Tronzo2Evans 分型 Ⅰ型 8 例 , Ⅱ型 10 例 , Ⅲ

型 11 例 , Ⅳ型 1 例。18 例 (其中 Ⅰ型 4 例、Ⅱ型 8 例、Ⅲ型 6

例)采用 DHS作内固定 ;12 例 (其中 Ⅰ型 4 例、Ⅱ型 2 例、Ⅲ型

5、Ⅳ型 1 例)采用 Gamma 钉内固定。术前行皮肤牵引 ,手术

均在伤后 5 天内进行。

2 　手术方法

211 　DHS 组 　在连续硬膜外麻醉下 ,患者取仰卧位 ,C 型臂

X线透视下复位后患肢一般呈外展内旋位。自股骨大粗隆上

2cm 处向下作外侧直切口 ,长约 13cm。分离浅深筋膜和肌

肉 ,暴露股骨上段及大粗隆。在 C 型臂 X 线透视及“T”型角

度导引器指导下 ,于大粗隆下 115～2cm 处钻入一导针 ,使之

在正侧位像位于头 ,颈的中心 ,深达股骨头软骨面下。然后 ,

依次测深 ,扩孔器钻孔、攻丝、安装髋螺钉及套筒钢板 ,上好尾

钉及拧满 4 枚螺钉固定钢板 ,依次闭合伤口 ,术毕。

212 　Gamma 钉组 　麻醉方法及患者体位与 DHS 组相同。

患侧臀部垫高约 20°,躯干向健侧倾斜约 30°,C 型臂 X线透视

下复位。取股骨大粗隆上纵形切口长约 6cm ,分离浅深筋膜

和肌肉。暴露股骨大粗隆。C 型臂 X线透视下在其顶端偏内

侧用锥子穿过骨皮质 ,将导针插入股骨近端髓腔 ,经扩髓后顺

导针放入髓内针。经导向器依次拧入经髓内钉股骨颈方向加

压的近端拉力螺钉和远端的自锁钉。最后在髓内钉上段空心

内放入防止加压钉旋转的小固定钉和拧入尾钉。依次闭合伤

口 ,术毕。

213 　术后处理 　所有病例术后无放置伤口引流 ,不需作患肢

牵引。30 例患者术后 48 小时内均可坐起 ,并开始指导其在

床上作关节屈伸锻炼。

3 　治疗结果

30 例伤口均一期愈合。18 例稳定型骨折患者先后 1 个

月内可扶拐下地负重锻炼 ,12 例不稳定型患者中 ,DHS 组有

4 例 , Gamma 钉组有 5 例可先后 2 个月内在医生指导下扶拐

下地行走 ,而其余 3 例因体质衰弱 ,身体过度肥胖 ,骨质疏松

严重或者术中复位欠佳 ,内固定位置不理想等原因只进行床

上关节锻炼。10～16 周后经 X 线摄片表明骨折愈合后才允

许下地锻炼 ,随访病例中 ,手术后 4 周 X 线摄片即显示有骨

痂生长 ,平均临床愈合时间 3 个月。6 个月后复查 30 例患者

髋关节活动度大于 100°,下肢功能恢复良好 ,病人站立、行走

患肢无肿胀和疼痛。在复查中 ,我们通过 X 线摄片及临床检

查 ,观察术后至骨折愈合期间拉力螺钉的滑程 ,骨折内移程

度 ,骨折前后颈干角情况及患肢缩短程度记录见下表。

表 　术后至骨折愈合期各组情况

内固定种类 骨折分型 例数
拉力螺钉轴向滑程

(m)

骨折内移位

(mm)

骨折愈合时颈干角

(°)

患肢与健肢长度比较

(mm)

DHS 稳定型 ( Ⅰ、Ⅱ) 12 6 (0～12) 4 (0～9) 136 (126～150) < 5 (0～9)

DHS 不稳定型 ( Ⅲ) 6 14 (2～27) 12 (2～22) 125 (110～140) < 11 (0～20)

Gamma 稳定型 ( Ⅰ、Ⅱ) 6 5 (0～10) 1 (0～4) 138 (126～156) < 3

Gamma 不稳定型 ( Ⅲ、Ⅳ) 6 12 (2～24) 4 (2～16) 130 (115～140) < 8 (1～10)
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4 　讨论

411 　动力髋螺钉由于使用了高强度的套筒钢板刚性联接结

构以及滑动加压钉而具有结构坚固及动、静力加压作用等优

点。这种动力髋螺钉允许骨折端沿滑动螺钉长轴发生可控性

继发嵌压 ,尤其在老年患者 ,骨折块较碎小 ,骨质疏松明显的

情况下能够维持骨折轴向嵌压。从本组病例的随访统计表中

可以看到在维持正常颈干角范围内 ,骨折端发生了不同程度

的嵌压 ,患肢负重后长度轻微缩短 ,尤其在不稳定型组所发生

的轴向滑程 ,肢体短缩长度较明显。这种通过接受一定肢体

短缩为代价以达到增加骨折的稳定性 ,从而满足早期负重需

要的方法比以往内固定术后长期卧床牵引以保持肢体长度和
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骨折解剖复位的最终效果好 [1 ] ,而且避免了长期卧床并发症

的发生 ,因而动力髋螺钉治疗股骨粗隆骨折得以广泛使用。

412 　Gamma 钉是以髋内钉与头颈相连 ,具有力臂短 ,弯距小

等特点 ,其生物力学设计更为合理。对比 DHS装置更接近髋

关节重力轴线。缩短了作用于内固定物的力臂 ,大大减少了

作用于拉力钉上的压应力 ,从统计表可反映出 ,在重力作用下

Gamma 钉组的拉力钉变化比 DHS 组要少。此外 ,使用 Gam2
ma 钉装置能减少术中出血和伤口并发症 ,闭合手术方式无疑

有利于老年患者术后康复。然而 ,对于严重骨质疏松的患者 ,

骨折端的加压作用必然受到了限制。亦有报告提出由于

Gamma 钉与股骨近段髓腔形状不相配 ,髓内钉轴线与股骨干

轴线有角度偏差 ,导至应力过度集中于髓内钉远端的骨皮质

上 ,加之远端锁孔钉及过度扩髓导致该处骨皮质变薄弱 ,甚至

会产生裂纹骨折 ,在术后的重力负荷下便会出现股骨干骨折

的严重并发症。颈钉割穿股骨头 ,术中大转子骨折 ,远端螺钉

错位或松脱 ,术中术后股骨干骨折相继被报告 [2～4 ] 。

413 　本文认为术前必须行骨密度测定 ,对于发现有严重骨质

疏松的患者 ,则选择 DHS作内固定。另外 ,尚需按实际情况 ,

掌握好患者术后下地负重的时机是避免发生并发症的关键 ,

对严重骨质疏松 ,身体过度肥胖的患者 ,尤其在术中复位 ,内

固定位置欠佳者不稳定型骨折患者不宜早期负重 ,待 10～12

周摄片证实骨折愈合方可负重行走。老年患者能够术后 1、2

天内坐起行床上肢体活动便会很大程度上消除由于疼痛、平

卧、肢体活动受限等带来的并发症。

414 　DHS与 Gamma 钉治疗股骨粗隆间骨折各有其特点 ,从

术后观察结果来看 ,两组病人预后无明显差异 ,均为目前治疗

股骨粗隆间骨折的理想内固定装置。DHS 由于采用了钉板

结构而适用于合并有小粗隆撕脱骨折的 2 ,3 型骨折以及患有

严重骨质疏松的患者。而 Gamma 钉由于能闭合插钉 ,减少术

中出血和伤口并发症 ,避免了切开复位时外骨膜的进一步损

伤 ,有利于骨折的愈合。适用于治疗 1 ,4 型骨折及血源困难 ,

患有糖尿病 ,容易并发伤口感染的患者。然而 ,由于 Gamma

钉在操作上比较繁琐 ,力学设计方面亦有待改进 ,且远端锁钉

的使用尚有争议 ,所以临床上使用不及 DHS普遍。但在 DHS

不能作有效固定的病例中 (如高位的股骨粗隆下骨折 ,骨折涉

及粗隆下的不稳定骨折) , Gamma 钉仍是目前较理想的内固

定装置。
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中国中西医结合学会接纳会员通知
本会是依法登记成立的全国性社团法人、学术性群众团体。宗旨是团结广大中西医结合医学科学技术工作者 ,促进中西医

结合医学科学技术的繁荣和发展 ,促进中西医结合医学科学技术的普及和推广 ,促进中西医结合医学科学技术人才的成长和提
高 ,积极开展中西医结合科技咨询工作 ,为我国人民的健康和社会主义建设服务。

本会的主要任务是开展中西医结合医学学术交流 ;编辑出版综合性和专业性中西医结合医学学术期刊 ;开展医学继续教
育 ;普及中西医结合医学知识 ;开展国际间的联络与交流 ;开发和推广科技成果等。

本会设有普通会员、外籍会员、资深会员、团体会员、名誉会员等 ,欢迎在科研、教学、医疗、预防、药物、编辑出版及组织管理
等部门从事中西医结合工作 (大学本科毕业工作三年以上、专科毕业工作五年以上) 的科技工作者和单位、企业、团体等加入本
会。具体入会办法请与北京市东直门北新仓 18 号中国中西医结合学会办公室 (电话 010 —64025672) 及各省、自治区、直辖市
中西医结合学会联系。

第十次全国中西医结合创伤骨科学术研讨论文征文
第十次全国中西医结合创伤骨科学术研讨会将于 2002 年 10 月 25～28 日在重庆召开 ,本次会议将采用专家专题报告和与

会者的论文相结合的形式进行学术交流。现将会议征文有关事宜通知如下 :
一、征文内容
11 交流中西医结合治疗创伤骨折的经验成果 ;
21 探讨中国接骨学的新认识、新理论 ;
31 骨与关节损伤的相关问题及基础研究 ;
41 颈肩腰腿痛的诊断及中西医结合治疗的新技术 ;
51 四肢骨折及关节内骨折固定新技术 ,脊柱脊髓损伤基础及临床研究。
二、征文要求
11 要求科学性强、数据可靠、重点突出、文字精炼 ;全文 (3000 字以内) 及摘要 (800 字以内) 各两份 (文稿请打印 ,手写稿须

字迹清晰) 。
21 请将论文题目、作者姓名、单位、邮编写清楚 ,并附盖有本单位公章的介绍信一份 ,请自留底稿 ,概不退稿。
31 论文截稿日期为 2002 年 8 月 30 日 (以邮戳为准) ,来稿请寄重庆市渝中区中山支路 142 号重庆铁路分局两路口门诊部

曾令壁、李孝菊收 ,邮编 400014 ,联系电话 023 —63442417。
本次会议可授予国家级医学继续教育学分 ,并发给论文证书 ,同时邀请中科院院士、三军医大战伤研究所主任王正国院士

及三军大、重医大等专家学者参加。
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