
术前给予止痛药物对患者精神上的正向支持作用;

�术中使用灌洗液, 止血药物等。术中少用或不使

用止血带而代之为肾上腺素盐水止血的患者, 术后

肿胀疼痛缓解明显。对于术中出血较多的患者于术

后应用 1~ 3 d止血药物,优良率较对照组大为提高。

术毕 25 mg 透明质酸钠可保护创面, 减少渗出, 滑利

关节,对术后疼痛改善也有一定意义。�手术、切口
及瘢痕疼痛。内外侧切口位置选择不当,反复进出

器械时损伤关节囊或胫骨平台、股骨髁等。过度的

滑膜切除及术中出血有可能是术后关节持续疼痛的

直接原因。 术后功能锻炼及康复治疗。经统计发
现术后住院时间长、在医生指导下行功能锻炼、康复

治疗超过 4周者, 其疼痛及功能改善明显优于术后

2周内出院者。!术后护理不当。如在麻醉作用未
完全消退时,膝关节仍处于失保护状态,不慎的搬动

或不恰当的立位摆放, 可造成膝关节侧副韧带的损

伤,产生关节的失稳及疼痛。 ∀半月板手术。本组

病例行镜下半月板手术者 52 例, 占 12�8% , 优良率

83%,与非半月板手术者相比差异无显著性意义。

从镜下手术效果分析来看, 依次为半月板部分切除

成形术,半月板全切除术
[ 5]
。但部分切除半月板,也

可加重或引起关节软骨的退变[ 6]。
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AO中空加压螺钉治疗股骨转子间骨折
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# # 从 1998年 2月- 2001年 5月, 我科在多枚斯氏

针治疗股骨转子间骨折基础上[ 1] ,采用 AO中空加压

螺钉治疗股骨转子间骨折 44例,并对其优点及手术

指征进行了分析。

1 # 临床资料

本组 44例,男 17 例, 女 27例; 年龄 48~ 90 岁,

平均 69岁, 其中 80 岁以上者 12 例。骨折按 Evans

标准分类: ∃型 8例, %型 18例, &A 型 15例, &B型

3例。20 例对侧大粗隆骨密度检测 18 例伴有骨质

疏松。伴随病: 糖尿病9例,高血压、冠心病 11例,肺

气肿 2例,伴有精神症状 1例。

2 # 手术方法

术前常规给镇静止痛药,仰卧于骨科牵引床,同

时行双下肢牵引, 在 C 形臂 X线机透视下进行闭合

复位,复位成功后,调整体表斯氏针, 使其经股骨距,

在体表划出标志线。消毒铺巾, 分别在粗隆顶点下

8、10、12 cm处行局部麻醉, 先钻最下方经股骨距的

一枚导针, 在 10~ 12 cm 之间, 股骨外侧与经股骨距

标志线交点处用尖刀切开皮肤、皮下组织及阔筋膜,

长约 0�8 cm, 钝性分开股外侧肌, 导针钻入方向与标

志线一致, 在 C 形臂引导下经股骨距穿过骨折线至

股骨头内,侧位透视导针在股骨头内,在此导针上方

2~ 4 cm 范围内再钻入 2枚导针, 其要求是尽可能经

股骨颈中部, 并有交叉, 侧位透视 3枚导针在头内呈

前、中、后分布,透视确定针位分布好后, 用测深尺分

别测量所需空心钉长度,从下向上逐一拧入固定,冲
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洗3个小切口,各缝合 1针。平均手术时间60 min,失

血约 20 ml。

术后处理: 空心钉内固定后, 病人髋部疼痛大多

消失, 鼓励病人在床上练习坐起,帮老人拍背, 鼓励

其咳嗽, ∃~ %型骨折固定后,稍年轻或身体条件较

好的患者可于手术后 1~ 2周扶双拐下地, 伤肢不负

重。&型病人以床上活动为主, 不下地,在床上保持

患肢外展位,可在两腿之间放一枕头。4周后在有人

保护下下地,患肢不负重。8 周后再逐步负重, 双拐

保护 3个月,之后可扶单拐,并逐步去拐。

3 # 结果
平均住院 9 d,随访时间 6~ 36个月, 平均 10 个

月, 所有病例均骨性愈合, 无死亡病例。 ∃、%型

26例,无髋内翻发生。 &A 型 1例出现髋内翻 110(,

&B型 1例螺钉固定效果差,行皮牵引维持 12 周后

愈合。按董纪元等
[ 2]
疗效评定标准,优22例,良 16例,

可5例, 差 1例,总优良率 86�4%。

4 # 讨论

4�1 # 技术操作要点 # 用 AO 空心加压螺钉治疗股骨

转子间骨折同股骨颈骨折一样, 首先需要在骨科牵

引床上,调整牵引角度及力量,在 C形臂 X线机监视

下复位骨折,只有骨折达到良好复位, 空心钉固定才

可靠, 如果头、颈后倒, 或颈干角恢复不好,空心钉固

定的力学性能就会明显下降。在良好复位的基础

上,针位分布对力学强度也有影响, 我科经上百例斯

氏针治疗股骨转子间骨折
[ 1]

, 认为最下两枚斯氏针

的进针点较股骨颈骨折者低, 分别在粗隆顶点下

10~ 12 cm处,为加强对远骨折端的固定, 强调下位

两针经股骨距, 在这些临床经验基础上, 我们选用

AO空心钉治疗股骨转子间骨折时,特别强调打好最

下方经股骨距的那枚空心钉。这枚空心钉导针比较

难打, 因为入针点股骨皮质较厚,导针与股骨干夹角

小(约 20(~ 30() , 最好有电钻,手钻太困难。这枚导

针需经股骨距, 侧位最好位于股骨头颈中央, 之后在

其上方入点呈倒三角, 经张力骨小梁, 钻入 2 枚导

针,前方导针经股骨颈钻向头后方, 后方导针钻向股

骨头前方, 正位像上上两枚导针交叉, 侧位像上使

3枚导针在股骨头内呈前中后分布,这样的分布力学

强度好,无退钉。

4�2 # 适应证的选择 # 稳定型股骨转子间骨折首选
空心钉或斯氏针治疗, 不稳定型骨折 Evans分型 &A

大部分病人和极少数全身情况差的 &B 型病人也可

选用空心钉治疗, &B、)、∗型不稳定型骨折首选

Gamma 钉闭合复位内固定治疗。因为 Gamma 钉为

轴心固定,从力学特性上比动力髋螺钉的偏心固定

强,特别是在股骨距后内侧骨皮质粉碎骨折时, 髋螺

钉受到的应力明显较 Gam ma 钉大, 易发生髋内

翻[ 3] ,且 Gam ma钉在下地早、手术创伤小方面较动

力髋螺钉有优势
[ 4]
。

4�3 # 康复计划 # ∃~ %型股骨转子间骨折空心钉

固定针位分布好, 固定可靠, 病人体质好、骨质无明

显疏松,术后 1~ 2周可扶双拐下地行走, 患肢不负

重, 3~ 4周后可负体重 1/ 10的重量, 有利于骨折愈

合,之后逐步增加负重。如骨质疏松严重, 体质差,

下地要晚, 4~ 5周后扶双拐下地, 患肢不负重, 8周

后再根据骨折愈合情况逐步负重。 &型病人以床上
锻炼为主,患肢外展 20(~ 30(位, 体质、骨质好, 固定

可靠者, 4周后可扶双拐下地, 不负重, 8~ 10周后再

逐步负重。对于严重骨质疏松、体质差者, 以床上功

能锻炼、防止并发症为主, 特别注意防止髋内翻的发

生,待 10~ 12周,骨折愈合后再在辅具辅助下下地,

部分负重行走。
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