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老年股骨粗隆间骨折的分类与手术方法的选择
# !∃%% &∋ (∃ )& ∗∋ ∃∋ + %, !,( )& ∗∋ ∗− %山嗯&回 .∋, )/ ∗+ −∗ 0

%,∋ ∋ , &∋ ),0) 找祀/∃∋ ),0&
( −0∃ , )1 ∋驾

胡传亮 殷磊 胡玉华 钱金用 姜景辉 杜广军

月2 以1∃ ∋! 故∋3
,

4刀5 6,&
,

月2 7公人1∃
,

8 !乃9 :&
∋ , 。力3 : 刀廿心 :&

儿

3/ 1&
,

; 2 �法∃ ∋曰1 ∋

【关键词】 股骨粗隆间骨折 < 外科手术 【= ,> ? ∗ ∋ 如】 .∋)

≅
/∃ ∋) ,0 −0 ∃( )

10, ∗− −, Α 10 <

阮笔&以
, 。沐邝)& Β,

回顾性分析 ΧΔ ΔΕ 年 Χ 月 一 Φ ΕΕ Χ 年 ΧΦ 月手术治疗 Φ ΧΔ 例

老年股骨粗隆间骨折患者的诊治情况
,

探讨其骨折分类与治

疗方法的选择
。

Χ 资料与方法

Χ
∀

Χ 一般资料 男 ΧΦ� 例
,

女 ΔΓ 例 < 年龄 �Ε 一 ΗΔ 岁
,

平均

�Η
∀

� 岁
。

骨折原因
Ι

摔伤 Χ�� 例
,

交通伤 ΦΗ 例
,

其它 巧 例
。

合并疾病
Ι

骨质疏松 Η� 例
,

高血压 �Δ 例
,

冠心病 Φϑ 例
,

呼吸

系统疾病 ϑΓ 例
,

糖尿病 ΦΓ 例
,

泌尿系统疾病 ΧΗ 例
,

脑血管意

外 Η 例
,

其他部位骨折 巧例
。

Χ
∀

Φ 临床分类与内固定方法的选择 采用 Κ Β∃ ∋ ’ %

分类

法川
Ι

将股骨粗隆间骨折分为顺粗隆和逆粗隆骨折两类
,

顺粗

隆分为四型
,

工型
Ι

骨折无移位
,

为稳定骨折 < ∋ 型
Ι

骨折部分

移位
,

大小粗隆完整 < .!! Λ 型
Ι

小粗隆游离
,

骨折移位
、

内翻畸

形 < Α Μ 型
Ι

大粗隆游离为单独骨块 < ? 型
Ι

除粗隆间骨折外
,

大小粗隆成为单独骨块
、

内翻畸形
。

逆粗隆骨折
Ι

骨折线自大

粗隆下方斜向内上方
,

到达小粗隆上方
。

本组顺粗隆骨折 .

型 ΓΗ 例
,

∋ 型  ϑ 例
,

ΧΧΧ 型 ϑ � 例
,

? 型 Γ� 例
,

逆粗隆 ϑϑ 例
。

经皮骨圆针内固定  ϑ 例Ν工型 Φ� 例
,

∋ 型 Φϑ 例
,

ΧΧΧ 型 ϑ 例 7
,

加压螺纹钉 Φ� 例Ν工型 ΧΦ 例
,

∋ 型 ΧΦ 例
,

班型 Φ 例 7
,

三翼钉

带钢板 Χ� 例 Ν∋ 型 ΧΧ 例
,

Α 型  例 7
,

鹅头钉固定 ΦΧ 例 Ν∋ 型

� 例
,

班型 Η 例
,

?型 � 例 7
,

角钢板固定 Φϑ 例 ΝΧΧΧ 型 ΧΧ 例
,

?

型 Δ 例
,

逆粗隆 ϑ 例7
,

舰动力加压钢板 Ν; ΟΠ 7�ϑ 例ΝΑ 型 Χ�

例
,

?型 Χ� 例
,

逆粗隆 ΓΧ 例 7
,

解剖型钢板 � 例Ν? 型 ϑ 例
,

逆

粗隆 Φ 例7
,

股骨近端重建髓内钉 ΝΘΡ9 7ϑ 例Ν? 型 Χ 例
,

逆粗

隆 Γ 例7
,

人工股骨头和人工全髓关节置换各 Φ 例Ν均为高龄

?型
,

且骨折部位过于粉碎预计手术复位内固定十分困难7
。

Φ 结果

Φ
∀

Χ 疗效评定 依据张铁良等〔’〕评定标准优
Ι

走路如伤前
,

无破行及疼痛
,

骨折愈合
,

无舰内翻畸形 < 良
Ι

能走长路
,

有轻

度跋行
,

负重时患者有轻度不适或疼痛
,

骨折愈合
,

有 ΧΕ
∀

以内

能内翻畸形
,

患肢有 . (Α 以内缩短 <可
Ι

走路玻行严重
,

只能

走短路
,

走路有中度疼痛
,

骨折愈合
,

有 ΧΧ
。

一 Φ Ε 舰内翻畸形
,

患肢缩短 Χ一 Σ (0∋ 以内 < 差
Ι

患肢不能负重
,

骨折愈合
,

有 Φ ’

以上魏内翻畸形
,

患肢缩短 Σ (0∋ 以上
,

或骨折不愈合
。

Φ∀ Φ 评定结果 本组随访 Δ 个月 一 Γ 年
,

平均 ΧΗ 个月
。

优

武普江苏省总队医院骨科
,

江苏 扬州 Φ Φ  ΕΕΓ

∋ � 例
,

良 �Φ 例
,

可 Φ � 例
,

差  例Ν骨圆针 Φ 例
、

鹅头钉
、

角钢

板
、

; Ο Π 各 Χ 例 7
,

优良率 Η 
∀

Η Τ
。

术后近期并发症
Ι

肺部感

染 ΧΓ 例
,

泌尿系统感染 Η 例
,

下肢静脉栓塞 � 例
,

能尾部褥疮

Γ 例
,

脑梗塞 Φ 例 Ν无肢体功能障碍 7
,

切口感染 ! 例
,

高血压

危象 Χ 例
。

远期并发症
Ι

魏内翻 � 例
,

骨圆针向股骨头移位 Φ

例和穿出皮肤  例
,

螺钉穿出股骨头 Γ 例
,

骨不愈合 Χ 例
,

内

固定物断裂 Χ 例
。

Γ 讨论

Γ
∀

Χ 骨折分类与内固定物的选择 根据全身情况和骨折分

型来选择恰当的内固定方式是治疗成功的关键
。

� 稳定性 工

型和 � 型骨折
,

宜采用创伤小的经皮骨圆针
、

加压螺纹钉内固

定
,

但骨圆针对骨折端没有加压作用和易滑出等缺点
,

其它几

种方法虽然固定牢固
,

但创伤大
,

全身情况差时不主张采用
。

 对 !!! 型 ∀
带钢板的三翼钉

、

鹅头钉
、

角钢板
、

解剖型钢板
、

# ∃%& 和 ∋() 等均具有固定坚强可靠
,

近年来生物力学研究认

为 # (%& 、∋() 最具优势为广大学者推崇%∗+
。

, 对−型和逆粗

隆骨折
∀
由于其极不稳定

,

应坚强内固定和应用解剖型钢板
、

# ∃& 和 ∋() 等
,

如果粗隆部粉碎严重无法重建解剖关系或本

身伴有较严重舰关节病变时可用翻修型人工股骨头或全砚关

节置换
,

本组虽然有 .例采用
,

因其创伤大
,

作者并不提倡
。

/
0

∗ 骨折分类以外的问题对选择手术方法的影响 � 合并

严重内科疾病或全身情况差时
,

尽可能选用创伤小的经皮骨

圆针或加压螺纹钉内固定 1  骨质疏松严重时
,

应向股骨颈内

用粗螺钉固定
,

如鹅头钉
、# ∃ & 和 ∋() 等 1 , 当粗隆部粉碎严

重
,

尤以大粗隆下外侧骨皮质粉碎不完整时
,

用单一的粗螺钉

固定股骨颈时
,

在钉板交界处下方骨皮质不完整而对力的传

导障碍
,

易在钉板交界处产生应力集中
,

导致断钉
。

而用多枚

螺钉固定的解剖型钢板更为适合 1 2小粗隆缺损是引起硫内
翻主要因素闭

,

所以无论采用何种内固定均应尽可能解剖复

位和固定小粗隆
。
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