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我们自 1998 年 1 月~ 2000 年 8 月, 在解剖复位的基础

上,采用 DHS( Dynamic Hip Screw)加辅助内固定等措施治疗

股骨转子间不稳定型骨折 53 例, 证实其具有预防骨断端过度

滑动的作用,现报道如下。

1 临床资料

本组 53 例中男 32 例, 女 21 例 ;平均年龄 59 1 岁( 24~

93岁)。致伤原因: 跌伤 33 例, 交通事故伤 16 例, 坠落伤 4

例。根据改良 Evans分类法[ 1] , ∀型 9 例, #型32 例, ∃型 12

例,均为新鲜骨折。其中转子间骨折线即主骨折线(指完整的

近折端与呈粉碎状远折端间的主要骨折线, 而远折端内的骨

折线为次骨折线)呈不规则斜面 31 例; 伴大转子冠状面骨折

17例(同时伴冠状面后侧粉碎骨折 13 例, 前侧骨折 2 例, 冠

状面前侧远端骨质与股骨干近侧段相连续 2 例) ; 大转子近端

撕脱骨折 21 例; 带小转子的后内侧撕脱骨折 44 例。合并创

伤性休克 21 例, 脑、胸及腹部外伤 16 例,骨盆骨折 4 例, 腰椎

骨折 4 例,同侧股骨骨折 19 例,其它骨折 11 例。合并内科疾

病 12 例,其中高血压 7例, 冠心病或心律失常 5 例, 慢性支气

管炎 6 例,肾功能不全 1 例, 肺气肿 1 例。

2 治疗方法

2 1 手术时机及麻醉方式 急诊开放复位 DHS 内固定术

10例, 其余病人入院后先行皮肤牵引或骨牵引 1 周后手术。

在连续硬膜外麻醉或全身麻醉下手术。

2 2 手术方法 在解剖复位的基础上, 注重主、次骨折线间

的稳定重建。主骨折线内固定仍以 DHS 之髋螺钉为主[ 2] ,经

主骨折线向近侧断端后内侧打入一枚螺钉并将螺帽一侧压挤

在大转子远侧断端前侧(阻挡螺钉) ,能防止远近侧端沿呈斜

形骨折面的主骨折线移位; 经大转子平行于髋螺钉(前后位

片)拧入一枚螺钉(抗旋转螺钉) ,并根据骨折的粉碎程度, 抗

旋转螺钉在侧位片上可偏前或偏后斜向固定。次骨折线间的

稳定, 则辅用固定螺钉; 对冠状面骨折,使用前后方向的松质

骨螺钉固定;冠状面前侧骨折则使用由外上方向内下方的螺

钉固定;带小转子的后内侧撕脱骨折则采用经股骨前外侧向

后内侧打入的螺钉固定,以重建股骨近侧的抗压能力; 大转子

上方撕脱骨折,则采用自上向下的螺钉固定或加用粗丝线仿

张力带原理将其固定在近侧螺帽。

2 3 术后处理 穿丁字鞋,置患侧下肢于外展位, 24~ 48 小

时拔引流管后, 即可逐渐进行床上被动功能锻炼, 依骨折粉碎

程度不同而于术后 3~ 6 周开始扶拐下地活动。在骨折临床

愈合前, 禁止盘腿、患侧卧位、主动患肢直腿抬高运动及负重。

3 治疗结果

本组病例无死亡, 平均住院时间 19天。术后 10~ 12 周,

全部骨折愈合。随访 12~ 44 个月,平均 20 个月,拍片证实无

髋内翻畸形、内固定断裂及松脱发生。在随访时所拍摄的全

骨盆正位片上, 测定并比较双侧股骨颈长度, 然后进行配对 t

检验, 结果:患侧较正常侧平均短缩 2 9mm % 0 2mm, 但两者

之间的差异无显著性意义 ( P > 0 05)。4 例偶见髋关节行走

痛、屈髋活动稍受限, 49 例功能恢复良好,步态基本正常。

4 讨论

4 1 单纯使用 DHS 治疗股骨转子间不稳定型骨折将出现过

度滑动 DHS 内固定是股骨转子间不稳定型骨折较为可靠

的治疗方法[ 2] ,断端间滑动无疑将有利于骨折的愈合,但因股

骨转子间为松质骨, 且在不稳定型骨折时,即使能解剖复位,

断端仍将不稳定, 断面间接触松散, 这将抵销 DHS 装置因套

筒与髋螺钉直径的差异而拥有的限制过度滑动作用, 随着无

控制的滑动加压, 主、次骨折线两侧的骨块将逐渐出现重叠移

位, 过度滑动将在所难免, 股骨颈将短缩,双侧下肢长度的平

衡将受到影响[ 3~ 5]。

4 2 过度滑动的预防措施

4 2 1 解剖复位是预防过度滑动的基础 对不稳定型骨折,

不少学者采用外翻或内移截骨以重建其稳定性, 但手术时间

长, 而且将导致肢体短缩[ 3] ; 而骨折的解剖复位, 增加了主、次

骨折线间的骨接触面积,尤其是前侧及外侧皮质骨之间的接

触, 增加了断端间的稳定性[ 2, 4, 5] , 形成了预防过度滑动的解

剖基础, 同时重建了压力侧骨质的支撑能力, 有利于骨折的愈

合, 提高了内固定成功率。

4 2 2 辅助内固定是预防 DHS 内固定过度滑动的关键措施

主骨折线间位置的维持主要由带套筒的髋螺钉实现, 但鉴

于后侧骨皮质的不完整、远侧断端的粉碎骨折以及呈斜面的

主骨折线, 断端间过度滑动仍将难以得到控制。根据股骨颈

前侧及大转子下段皮质往往较完整的病理表现、手术体位及
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显露范围[ 2] , 我们认为,恢复和维持前侧皮质的解剖关系是保

持股骨颈长度乃至下肢长度的重要措施之一。参照胫骨平台

骨折的内固定经验,使用经前侧主骨折线的阻挡螺钉能较好

地实现了这一目的;使用不与髋螺钉方向完全一致的抗旋转

螺钉既可弥补 DHS 抗旋转能力之不足,更可加强远近侧断端

间的固定,缓冲沿髋螺钉的过度滑动, 维持前侧皮质的接触。

次骨折线间稳定的维持主要靠诸固定螺钉, 它们基本消

除或大部分消除已解剖复位的骨折端再移位的危险性, 恢复

了外侧皮质的完整性,增加了远侧断端对髋螺钉的包容程度,

在阻挡螺钉及抗旋转螺钉的协助下 ,使增加断端间骨质的接

触面积成为可能,为过度滑动的预防提供了重要的条件。

4 2 3 术后良好的管理是预防过度滑动的必要措施 对不

稳定型转子间骨折而言,上述内固定并非坚强内固定, 因此术

后的管理非常重要。虽然允许术后床上被动功能锻炼, 但在

骨折临床愈合前必须限制某些活动,以避免引起内固定松脱、

骨折移位、肢体短缩。

4 3 DHS 加辅助内固定手术的体会 由于股骨转子间不稳

定型骨折的特殊性,我们认为, 按常规方法先将远侧断端变成

一整体并不适用,否则 DHS 置入操作将可能加重骨折的粉碎

程度,使远侧断端间固定螺钉松脱。因此, 本组病例均采用复

位与内固定交替进行的方法进行手术。在持续牵引复位的前

提下,尝试用器械沿主骨折线稍加压, 如易出现远近侧断端重

叠移位,则先以一枚克氏针经大转子前侧骨折线向股骨颈前

侧皮质内打入约 1 5~ 2 0cm, 然后将针尾向外下后侧调整,

以暂时阻挡远侧断端前侧皮质的向前内移位趋势, 使标志股

骨颈前倾角的克氏针正确打入成为可能; 然后按常规置入导

针及髋螺钉, 不必避开远侧断端的次骨折线(包括冠状面骨折

线) , 但使用三联扩孔器扩孔时,不必强力维持远侧断端各骨

折块间的解剖对位, 以免扩孔时加重骨质的粉碎程度, 但需注

意颈干角; 置入髋螺钉及套筒钢板前, 则根据其直径, 用咬骨

钳或椎板咬骨钳沿导针方向, 咬除外侧骨皮质制成相同大小

的骨孔, 当 DHS 置入后,将粉碎远侧骨块复位, 用持骨钳暂时

维持, 根据骨折程度,使用固定螺钉, 以恢复远侧断端的解剖

结构; 使用阻力螺钉替换暂时固定的克氏针, 酌情加用抗旋转

螺钉。
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