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� � 摘要 � 目的:探讨动力髋螺钉 ( DHS)治疗股骨转子周围骨折的疗效及所致并发症的原因。方法:

1999 年 1 月- 2004 年 1 月共收治股骨转子周围骨折 112 例,其中男 58 例,女 54 例; 年龄 36~ 94 岁, 平

均 67�2 岁。采用 DHS 内固定 103 例, DHS 结合骨水泥固定 3 例, DHS 结合大转子稳定钢板( T SP )内固

定 6 例,回顾性分析其治疗效果及并发症发生的原因。结果: 94 例获得 5~ 18 个月随访, 平均 11 个月,

所有患者均获得骨性愈合。按黄公怡疗效评定标准:优 33 例,良 52 例,可 5 例,差 4 例,优良率 90� 4%。
术后局部并发症有骨折延迟愈合 1 例,髋内翻 3 例, 螺钉从股骨头割出 3 例。结论: DHS 是治疗股骨转

子周围骨折的有效手段,适应证的正确选择和内固定物的正确置入是提高疗效、减少并发症的关键。
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Abstract � Objective: To study the clinical outcomes and the reasons of complications of treatment of per�

itr ochanteric fracture of t he femur with the dynamic hip screw ( DHS) . Methods: F rom Januar y 1999 to Jan�
uar y 2004, 112 pat ients( 58 male, 54 female; the average age of 67� 2 years r anging in age from 36 to 94 years)

w ith peritr ochanteric fracture o f the femur w ere treated with DHS in 103 cases, DHS combined w ith bone ce�
ment in 3 cases and DHS united trochanter stable plate( TSP) in 6 cases respectively. Clinical outcomes and

causes of complication were analyzed retrospectively. Results:Ninety�four patients were followed up for an av�
erage time of 11 months( from 5 to 18 months) . Bone healing was obtained in all patients. According to

Huang�s cr iterion, the r esult were excellent in 34 cases, good in 54 cases, fair in 5 cases, and poor in 4 cases.

T he excellent and good rate w as 90� 4% . The local complications included: delayed union in 1 cases, coxa vara

in 3 cases and lag screw cut�out the femoral head in 3 cases. Conclusion:DHS is a effective method for treat ing

peritrochanter ic fr acutr e. T o choose proper indications and to make correct implantation of internal fix ation are

key to success and reduce the complications as well.
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� � 股骨转子周围骨折是临床十分常见的骨折。动

力髋螺钉( dynamic hip screw , DHS)是目前治疗股骨

转子周围骨折的常用方法, 它通过滑动加压使骨折

端获得稳定性, 有效地防止髋内翻。但早期临床研

究报道动力髋螺钉治疗股骨转子周围骨折有发生股

骨头颈螺钉割出、复位丢失、骨折不愈合以及患肢疼

痛等并发症, 在不稳定型骨折中其失败率甚至高达

10% ~ 16% [ 1, 2]。1999年 1月- 2004年 1月我科应

用 DHS治疗股骨转子周围骨折 112例,本文试图通

过回顾性分析得到随访的 94例, 评价其临床疗效,

探讨导致其并发症发生的因素。

1 � 临床资料

� � 本组 112例, 男58例,女 54例;年龄 36~ 94岁,

平均 67�2岁, 其中 36~ 49岁 4 例, 50~ 59岁8例,

60~ 69岁 51 例, 70 ~ 79 岁 35 例, 80~ 89岁11例,

90岁以上 3例。致伤原因: 滑跌伤78例, 高处跌落

伤 25例,交通事故伤或其他伤 9例。合并有内科疾

病者 76 例, 其中心血管疾病 35 例, 呼吸系统疾病

21例,内分泌系统疾病 11例,神经系统疾病 9 例,泌

尿系统疾病 3 例, 精神障碍 1例。骨折按AO分型:

31A1型 51 例, 31A2 型 37 例, 31A3 型9例, 31B 型

4例, 32A型 3例, 32B型 5例, 32C 型3例。
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2 � 手术情况

2�1 � 手术方法 � 患者受伤距手术时间 3~ 14 d, 平

均 6�2 d。采用全麻或连续硬膜外麻醉, 患者仰卧

位, 患侧臀部垫高, 牵引维持患肢正常长度及轴线,

根据骨折线的走行及骨折移位情况决定是外展或内

收, C形臂 X 线机透视下闭合复位骨折。健肢取外

展位, 根据骨折具体情况取大转子尖至大转子下 7~

14 cm 的侧方直切口, 将 1 枚克氏针插入股骨颈前

方,以判定股骨颈前倾角, 第 2 枚克氏针平行于第

1枚克氏针,经 T 型 135 导向器钻入股骨颈, C 形臂

X线机检查位置满意后,调整 DHS 三联扩孔器至固

定的深度并扩孔,选择合适的 DHS 滑动螺钉拧入股

骨颈骨质中,并套上适当长度的 DHS钢板与股骨干

固定。对小转子有大块纵行骨折者,用 1 枚拉力螺

钉固定;如有头颈部外侧滑移或大转子骨折者, 加用

大转子稳定钢板( trochanter stabilizing plate, TSP)和

防旋转螺钉。冲洗切口逐层缝合。

2�2 � 术后处理 � 术后请内科医生协助积极处理并

发的其他系统疾病, 预防性抗感染及抗血栓形成。

术后 3 d 床上伸屈患髋、膝功能练习。根据骨折类

型、术后骨折固定稳定性评估、有无骨质疏松以及术

后X线片的情况决定何时完全或部分负重。一般来

说,对于稳定型骨折, 术后 2~ 3周可扶拐下地, 部分

负重; 对于不稳定型骨折,术后 4~ 6周可扶拐下地,

部分负重; 如骨折粉碎程度严重, 适当延长下地时

间。全部患者经 X线片证实骨折愈合后可弃拐。对

于骨质疏松的患者, 术后予抗骨质疏松治疗。

2�3 � 手术前后资料的评估 � 术前记录每个患者的

年龄、性别、骨折前的行走活动能力以及致伤原因。

行走能力以患者能自由行走、需要扶拐、或需要轮椅

来分类。术前 X线片要包括对侧髋关节, 测量对侧

股骨近端 Singh指数,对骨质疏松的程度进行评价。

术后即刻、术后每个月复查 X线片, 直至骨折愈合。

对骨折复位情况、股骨颈螺钉的位置、骨折术后稳定

性进行评估。对髋关节功能恢复的情况采用黄公怡

等髋关节功能评定标准[ 3]。

3 � 治疗结果
� � 本组 112例,有 8例术后 3个月内因并发其他器

官疾病死亡,另有10例失去联系,共94例得到随访,

随访时间 5~ 18个月, 平均 11 个月。股骨转子间骨

折平均术后4�6个月愈合, 转子下骨折平均 5�5个月
愈合。Singh 指数测定结果为: !度 10 例, ∀度

28例, #度 42例, ∃度 14例。术中有 3例因严重骨

质疏松股骨颈螺钉把持无力, 出现松动,予钉孔注入

调好的骨水泥, 置入 DHS 股骨颈螺钉, 待骨水泥干

燥固定后装上 DHS 钢板固定, 术后骨折愈合, 髋关

节功能良好。有 6例并发大转子骨折的不稳定型转

子间骨折,加用 TSP 及防旋转螺钉,骨折复位及愈合

良好。无伤口感染或钢板螺钉断裂、股骨骨折等。

出现骨折延迟愈合 1例, 髋内翻 3例, 螺钉从股骨头

割出 3例。其他并发症:肺部感染2例, 泌尿系感染

2例,应激性溃疡 2例,深静脉血栓 1例, 均经保守治

疗治愈。按黄公怡疗效评定标准:优 33例, 良52例,

可 5例,差 4例, 优良率 90�4%。
4 � 讨论

4�1 � 伴有严重骨质疏松的老年股骨转子周围骨折
的治疗 � Kim 等

[ 4]
认为 DHS 内固定不应作为并发

骨质疏松的不稳定型股骨转子间骨折的首选方法,

并推荐采用双动头的人工股骨头置换。骨质疏松客

观上导致股骨头颈部力学强度下降, 螺钉- 骨界面

的结合不牢固, 使 DHS螺钉把持力降低, 容易出现

加压作用弱及抗旋转力差等, 导致内固定失效, 容易

出现髋内翻。针对这种情况, Augat 等
[ 5]
和曾秋涛

等[ 6]均采用股骨颈钉孔内充填骨水泥的方法来加强

DHS螺钉的固定作用, 本组治疗有 3 例也采用这种

方法,效果良好。但必须注意: % 骨水泥不能过多而

嵌压于骨折端之间妨碍骨折愈合
[ 7]

; & 不能有骨水
泥滞留于螺钉与滑槽之间, 否则 DHS 将失去滑动加

压功能,螺钉易从股骨头割出; ∋ 拧入股骨颈螺钉时

必须注意角度,以适应滑槽钢板的固定; (术后继续
抗骨质疏松治疗。然而, 由于高温的骨水泥会否导

致股骨头坏死目前缺乏长期的观察, 而人工股骨头

置换能提供早期的关节活动及负重, 解决了内固定

不牢固的问题,因此, 对于合并严重骨质疏松的不稳

定型股骨转子间骨折的高龄患者, 可以推荐采用股

骨头置换, 以使患者尽快下床活动, 恢复其活动能

力,降低病死率。

4�2 � 局部并发症原因探讨及对策 � 本组中发生髋

内翻 3例: 1 例发生股骨颈螺钉割出伴髋内翻; 1例

是由于股骨颈螺钉位置偏后, 术后发生股骨头颈矢

状方向旋转而导致髋内翻; 另 1 例为伴有大转子骨

折的骨质疏松患者, 因粉碎的大粗隆无法与近端骨

块形成有效的加压, 术后导致髋内翻发生。股骨颈

螺钉割出 3例, Lee等[ 7]认为股骨颈螺钉的割出主要

与骨折不稳定、骨质疏松、骨折复位不佳以及股骨颈

螺钉位置不佳有关, 我们认为骨折不稳定及股骨颈
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位置不佳可能是主要原因。针对上述情况, 必须强

调股骨颈螺钉的正确位置, 即在正位片上位于股骨

颈的内下方,在侧位片位于股骨颈的中央,因该处紧

贴股骨距和压力骨小梁, 成为力量传导的重要支点,

如位于后上方则容易切割股骨头颈[ 8] ; 另外,滑槽钢

板也必须正确放置, 保证 DHS 的滑动加压, 以免滑

动受到阻塞。对于并发大粗隆骨折的不稳定型骨折

患者, 建议合并使用 TSP 和防旋螺钉组合,由于 TSP

能有效地防止大转子的外移, 使与近端骨折块形成

有效加压,通过 T SP 拧入防旋螺钉,有效地限制了股

骨头颈的旋转移位, 弥补了 DHS 抗旋转能力低的弱

点。本组有不稳定型转子间骨折 6 例, 加用 T SP 和

防旋螺钉,疗效良好。
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�短篇报道�

手术治疗肱二头肌长头腱断裂
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� � 肱二头肌长头腱位于深层, 断裂较少见。我院收治 4 例

肱二头肌长头腱断裂,报告如下。

1 � 临床资料

本组 4 例中,男 3 例,女 1例; 年龄 21~ 65岁 ;左侧 3 例,

右侧1 例; 切割伤 1 例, 自发断裂 3 例。未行特殊处理 1 例,

原位 Bennett 编织修复 1 例, 结节间沟固定加前肩峰成形术

2 例。术后外固定于肩外展屈肘前臂旋后位 3 周及功能锻

炼。

2 � 典型病例

例 1, 男, 21岁, 左肩刀砍伤后肩不适、屈肘乏力 30 min,

于 1995 年 10 月入院。查: 左肩前长 5� 0 cm 裂口, 达骨质,抗

阻屈肘、旋后引发伤处剧痛。急行手术探查见二头肌长头腱

大部断裂,以 2 号不可吸收线 Bennett 编织,功能优。

例 2, 男, 50 岁, 1 h 前抱老伴下床时突感左肩剧痛无力,

于 2001 年 5 月入院。查: 左肩结节间沟明显压痛, 上臂中段

隆起肌肉肿块且抗阻屈肘更明显。术中见二头肌长头腱于出

关节囊处撕裂,行断腱固定于结节间沟处。外固定后锻炼时

发现左肩有) 疼痛弧∗ ,追问病史得知肩痛 6 年, 二次开放手术

行前肩峰成形解除肩峰下撞击因素,肩肘功能恢复良。

例 3,女, 65 岁, 抱孙子时突感右肩疼痛无力, 闻及撕裂

声, 于 2004 年 9月急诊入院。术前岗上肌出口位X 线片显示

为∃型( cur ved)。采用关节镜下打磨肩峰下骨赘、汽化喙肩

韧带使肩峰下减压并行二头肌长头腱断端固定于结节间沟,

术后处理同前, 功能优。

3 � 讨论
肩峰下关节又称为第二肩关节, 顶为喙突、肩峰、喙肩韧

带构成喙肩穹, 底为肱骨头大结节, 内容肩袖、肱二头肌长

头腱及肩峰下滑囊。骨质增生、内容物钙化退变及劳损等均

可使肩峰下间隙变窄, 产生肩峰下撞击征, 系老年人常见疾

患。

老年人肱二头肌长头腱断裂若仅将断腱固定于结节间沟

局部, 则肱骨头不仅失去了二头肌腱限制其上移的作用, 而且

断腱使原可能已退化变窄的肩峰下间隙更加拥挤, 势必加重

或形成肩峰下撞击征。故老年人行肱二头肌长头腱固定于结

节间沟时最好同时行前肩峰成形术(切除肩峰前下部及喙肩

韧带) ,而关节镜下手术要比开放手术效果好,这与创伤小、探

查及刨削松解范围广、肩峰下减压彻底有关。

(收稿日期: 2004- 12- 15 � 本文编辑:王宏)
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