
准 [ 2] : 步态、并膝下蹲、交膝试验、对运动和体力劳动的影响。

优: 以上 4项全部正常。良: 步态正常,并膝不能完全下蹲 (中

立位屈髋 120�~ 130� )和 (或 )交膝试验完成稍差 (髋内收

10�~ 20�), 对运动和体力劳动基本无影响。可: 轻度外 �八  
字步态, 并膝下蹲受限 (中立位屈髋 90�~ 120�)和 (或 )交膝

试验完成差 (髋内收 0�~ 10�), 对运动和体力劳动有一定影

响。差: 治疗无效或加重。本组 24例臀肌挛缩症患者,全部

行手术治疗, 优 19例,良 3例,可 2例; 4例阔筋膜张肌挛缩症

患者, 行手术治疗, 治疗结果全部为良。术后未出现局部血

肿、感染等并发症。

4! 讨论

4� 1! 关节镜治疗臀肌挛缩和阔筋膜张肌挛缩症的优越性 !
∀ 手术视野清晰, 操作更为安全; # 创伤小,出血少, 术后炎性

反应减少, 愈合快,术后 3 d下地功能锻炼, 不需双下肢并拢、

屈髋、屈膝固定 2周或双下肢交叉固定 2周; ∃ 能达到彻底松

解或切除挛缩带; %术后病残率低; & 诊断完善; ∋无继发性
的影响; (为其他因素提供摄影录像记录。

4�2! 关节镜治疗臀肌挛缩症和阔筋膜张肌挛缩症的手术体

会 ! ∀ 术中用大量水分离, 术后创口渗出较多, 勤换药, 保持

创面干燥, 早期下地活动, 利于引流, 防止感染。# 熟练的操

作是治疗的关键, 防止关节镜进入臀大肌过深或位置过低, 损

伤坐骨神经。∃ 臀肌挛缩症和阔筋膜张肌挛缩症, 发病较早,

就医较晚, 好发于儿童, 跑步、行走时姿势异常, 就医时被确

诊。%年龄较大的患者, 以双膝部疼痛就诊,最后确诊为臀肌

挛缩症, 年龄越大,术后疗效越差。& 臀肌挛缩症患者, 均有

臀部注射史, 左右交替注射,双侧发病。∋阔筋膜张肌挛缩症

患者,注射史不明,但不排除与遗传有关。(当局部皮肤或远
处有感染病灶, 关节镜是禁忌的。
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! ! 股骨粗隆间骨折是老年人常见的骨折之一, 其临床特点

为患者体质较弱, 且部分伴有合并症,因此临床治疗也具有相

应的特殊性。如保守治疗, 可因卧床时间长而出现较多并发

症, 严重威胁患者的生命。因此,近年来大部分学者主张采用

内固定手术治疗股骨粗隆间骨折, 可有效降低死亡率和髋内

翻畸形。我院 2000年 7月 - 2004年 12月共收治股骨粗隆间

骨折患者 112例 ,其中年龄 > 60岁者 86例,现总结报道如下。

1! 临床资料

本组 86例, 男 57 例, 女 29例; 年龄 60 ~ 92岁, 平均

76岁; 左侧 41例,右侧 45例。骨折按改良 Evans分类法: 稳

定型 47例,不稳定型 39例, 均为顺粗隆间骨折。合并症: 糖

尿病 24例, 高血压冠心病 45例, 老年性支气管炎肺气肿

27例, 老年精神疾患 9例,并存 2种以上内科疾病 29例。受

伤至手术时间 2~ 9 d, 平均 4 d。手术时间 30~ 120 m in, 平均

68 m in。住院时间 7~ 35 d, 平均 16 d。行动力髋螺钉 ( DH S)

内固定 50例,空心拉力螺钉内固定 36例。

2! 治疗方法
2�1! 手术方法

2�1�1! DH S固定 ! 对于骨折不稳定, 或骨折较稳定但全身

状况较好且对于术后功能恢复程度要求较高者, 行 DH S内

固定。采用连续硬膜外麻醉或全麻, 取仰卧位, 患侧臀部垫

高 25�~ 30�,行股骨外侧切口, 显露骨折部位, 予手法复位,

尽量解剖复位内侧皮质或小粗隆处的骨折块并用拉力螺钉

固定, 然后在股骨大粗隆下 2� 5 cm处钻入导针, 透视确定导

针位置良好后 , 测深, 空心钻头钻孔, 攻丝, 拧入合适长度

DH S之滑动钉。平行股骨干轴线安放套筒钢板, 点状复位

钳临时固定, 拧入加压螺钉, 通过滑动钉的牵拉作用对骨断

端加压 ,尔后拧入钢板螺钉。再于滑动钉入口上方约 1 cm

处的大粗隆外侧平行于滑动钉拧入 1枚粗细适宜的拉力螺

钉, 其螺纹应完全达到骨折线的另一侧, 骨质疏松明显者尾

端加用垫圈, 术后伤口不放置引流 (典型病例见图 1)。

2�1�2! 空心拉力螺钉固定 ! 对于骨折较稳定, 或骨折不稳定
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图 1! 患者,男性, 65岁! 1a.术前 X线片示股骨粗隆间骨折; 1b. DH S内固定术后 2个月 X线片,骨折线模糊 ! 图 2! 患者,男性, 78岁

2a.术前 X线片示股骨粗隆间骨折,颈干角无明显变化; 2b. 3枚空心钉内固定术后 3 d, X线正位片示颈干角正常,骨折线可见

但大粗隆部完整且患者全身状况较差难以耐受大手术者或对

术后功能恢复要求不高者, 行空心拉力螺钉内固定术。采用

连续硬膜外麻醉或局部麻醉, 牵引床牵引复位, 股骨近侧切

口, 显露粗隆下部。下位 2枚导针选小粗隆下 2 ~ 3 cm处为

入针点, 与骨干夹角 140�~ 150�, 经小粗隆内侧股骨距, 至股

骨头的压力骨梁中, 止于头下 1 cm左右, 上方 1枚在大粗隆

基底经张力骨梁入股骨头。正位透视见导针与股骨干夹角满

意, 侧位位于颈中心, 选用合适长度的空心螺钉,空心钻头钻

孔攻丝, 拧入选好的螺钉,并适当加压 (典型病例见图 2)。

2� 2! 围手术期的处理 ! 患者入院后进行仔细的体格检查和
实验室检查, 以了解患者存在的合并症情况及全身情况, 正确

评估手术耐受性和术后康复功能。术前予患肢持续皮牵引,

对并存合并症者请相关科室会诊,必要时请麻醉科协同会诊,

按会诊意见积极治疗内科疾病。

术中采用监护吸氧, 手术开始前 1~ 2 h可静滴抗生素以

预防感染, 根据出血情况适当输血补液, 防止输液量过快过

多, 术中伤口彻底止血,伤口缝合后予弹力绷带包扎。

术后以控制感染为主, 不用止血药, 对合并症应继续积极

治疗, 对骨质疏松明显者, 可应用钙剂和维生素 D治疗。患

肢穿 �丁 字鞋, 对年龄过大、骨质较疏松而使用空心拉力螺

钉内固定者, 术后加用皮牵引固定 2周左右,适当延长下床时

间。术后第 2天让患者取坐位或半卧位、主动咳嗽、排痰, 防

止肺部感染; 定时翻身, 预防褥疮; 患肢应主动作肌肉收缩锻

炼, 以促进血液循环, 预防深静脉血栓形成。术后 1周开始

CPM机无痛功能锻炼, 稳定型 1周内在床上进行功能练习,

2周后可扶拐下地部分负重。对于不稳定型, 4周后可下床进

行站立练习, 6周后可扶拐下地活动, 8周后摄 X线片有骨愈

合表现后再开始部分负重练习。

3! 结果
! ! 本组患者 86例,均获得随访, 随访时间 8~ 32个月, 平均

18个月。其中使用 DHS固定组 2例出现髋内翻,使用空心钉

固定组 1例出现退钉现象。髋关节功能按黄公怡等 [1]提出的

评定标准: 优,髋关节无痛, 无畸形,功能正常; 良,骨折愈合无

畸形, 髋关节偶有不适, 功能略有影响,不影响生活; 差,骨折

愈合差, 畸形,持续疼痛, 功能明显受限,生活不能自理。本组

优 56例,良 23例, 差 7例,优良率为 91�86% ( 79 /86)。

4! 讨论

4�1! 股骨粗隆间骨折的治疗原则 ! 股骨粗隆间骨折既往因
患者年龄大, 又合并许多内科疾病, 多采用非手术方法治疗。

虽最终可获得骨折愈合, 但往往给患者带来更严重的并发症,

如褥疮、肺炎、髋内翻等, 死亡率明显提高 [ 2]。随着医疗技术

水平的提高, 我们建议尽早手术治疗,以减少卧床时间, 利于

早期功能锻炼, 减少并发症,降低死亡率, 提高患者生活质量。

4�2! 内固定注意事项 ! ∀ DH S的滑动钉具有静力及动力双

重加压作用,位于股骨外侧皮质的套筒钢板主要负担张应力

传导, 有张力带作用, 但 DH S抗旋转能力较差, 骨折术中、术

后均可能发生旋转, 因此,我们建议术中在大粗隆部拧入 1枚

与股骨颈内滑动钉平行的松质骨螺钉, 以增加骨折端旋转稳

定性。# 术中要重视小粗隆区的解剖复位, 多数学者 [ 3�4] 认

为良好地复位固定小粗隆区的骨块对术后疗效有重要影响,

如确实复位困难, 可考虑内侧松质骨加盖植骨, 否则, 可导致

髋内翻。∃ AO螺钉治疗股骨粗隆间骨折时, 应将 3枚空心拉

力螺钉按照骨小梁的分布规律打入, 这样的固定包括了股骨

头部、颈部及粗隆下,符合生物力学的原则, 使内固定更加可

靠。同时 3枚空心拉力螺钉的支撑和拉力作用能使骨折端达

到解剖复位, 能有效地对抗短缩和扭转应力,增加稳定, 使患

者早期负重。

4�3! 并发症原因分析 ! 使用 DHS内固定中有 2例出现髋内

翻,分析其原因主要为: ∀ 复位时牵引不够造成颈干角过小;

# 股骨内侧支持结构不坚固; ∃ 由于骨质较疏松而滑动钉长
度不够致术后变位引起。空心拉力螺钉固定中有 1例出现退

钉现象, 导致钉尾过长影响走路。其原因主要为该患者骨质

较疏松, 在骨折愈合过程中,断端出现骨质吸收造成的。
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