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动力髋螺钉治疗老年股骨转子间骨折 23例

张元民,刘书成,高峰,张磊,王海滨,吴同申
(济宁医学院附属医院骨科, 山东 � 济宁 � 272029)

� � 自 1998 年 7 月- 2001 年 12 月应用动力髋螺钉( DHS)内

固定治疗老年股骨转子间骨折 23例, 取得满意效果。

1 � 临床资料

本组男 9例, 女 14例; 年龄 65~ 92 岁, 平均 72 岁; 左侧

13 例,右侧 10 例。致伤原因:坠落伤 9 例, 跌倒伤 9 例, 撞伤

5 例; 同时有高血压、冠心病 8 例 ,糖尿病 6 例, 脑血管后遗症

3 例。按 AO 骨折分型: A1 型 12例, A2 型 8例 , A3 型 3 例。

2 � 治疗
入院后完善全身检查, 控制高血压、冠心病及糖尿病等,

确定手术可行性,尽量在 3~ 4 d 内完成。采用连续硬膜外麻

醉,应用骨折牵引床, 取大腿外侧切口,暴露大粗隆及其下方

10 cm 长股骨外侧面, 按操作规程放置 DHS, 并在骨折处植骨

(采用山西省医用生物组织库提供的同种异体骨块或骨条,经

生理盐水浸泡后放置于骨折端周围)。

3 � 结果

� � 自订疗效标准: 优为患肢无疼痛, 髋关节活动正常, 生活

自理;良为患肢轻微疼痛, 髋关节活动达正常的 85%以上, 生

活基本自理 ;可为患肢中度疼痛,髋关节活动中度受限, 生活

不能自理; 差为患肢重度疼痛, 髋关节活动严重受限,生活不

能自理。本组术后无一例死亡。2 例肺部感染经治疗后痊

愈, 1 例下肢肿胀考虑为静脉血栓形成,应用抗凝治疗后肿胀

消失,随访 7~ 16 个月,平均 9 个月,优 17例 ,良 3 例,可3 例;

未出现骨折畸形愈合及内固定器材断裂现象。

4 � 讨论
� � 股骨转子间骨折常发生于老年人。既往对老年人此类骨

折多采用保守治疗,合并症多且死亡率高。近年来此种观点

已被内固定观点代替。姜保国等[骨与关节损伤杂志, 2000,

15( 4) : 264]指出粗隆间骨折在无严重的心脑疾病情况下均应

积极手术治疗。尽早使病人离床活动,减少并发症, 恢复肢体

功能, 提高生活质量。闫洪印等[骨与关节损伤杂志, 2002, 17

( 2) : 148]强调早期内固定手术治疗老年股骨转子间骨折能够

降低死亡率, 改善预后。

术前对合并其他老年性疾病如糖尿病、心脑血管疾病等

应引起足够重视。如有的患者一直不知道自己有糖尿病, 直

至此次骨折后才发现。此种情况下应用口服降糖药较难控制

血糖, 而手术又要求尽快进行,此时可应用胰岛素控制血糖。

老年人骨质疏松, 轻微外力即可导致转子间骨折。本组

坠落伤患者, 大部分为从床上摔下而致骨折。严重的骨质疏

松不仅影响骨折愈合,甚至不能承载内固定物。故对本组患

者均应用植骨, 以同种异体骨为主,避免自髂部取骨, 增加创

伤。尤其对偏瘫患者, 更应强调植骨的重要性。

应用 DHS 治疗股骨转子间骨折必须在 C 形臂 X线机监

视下进行, 以利良好的复位及内固定物的准确性。股骨近端

的力学核心是其后内侧骨皮质,因此在手术中要注意小粗隆

骨折的复位与固定, 以尽量使后内侧骨皮质解剖复位促进骨

折愈合。必要时可用钢丝及螺钉行辅助固定。本组 4例就加

用其他内固定物。

DHS 治疗转子间骨折能坚强固定骨折断端, 可使患者早

期下床活动, 降低死亡率和致残率。术后第 2 天即练习股四

头肌收缩, 3 d 后开始应用 CPM 行膝髋关节、踝关节被动活

动, 1周后在床上主动伸屈髋膝关节, 2 周后扶双拐下地, 4 周

后扶拐部分负重行走。以后根据定期复查 X 线片了解骨折

愈合情况, 指导患者循序渐进进行功能锻炼。
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