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� � 随着社会的发展, 老龄化的出现,老年性转子间骨折发生

率逐年增高。股骨转子间骨折是老年人常见骨折, 手术内固

定治疗和早期活动可以减少并发症、死亡率和致残率。我们

自 2002年 6月 - 2005年 5月共收治老年转子间骨折 25例,

采用闭合复位股骨近端髓内钉 ( PFN )固定治疗, 经临床分析

效果满意, 报告如下。

1� 临床资料

本组 25例, 女 16例, 男 9例; 年龄 65~ 89岁, 平均 77岁;

左侧 7例, 右侧 18例; 合并其他部位骨折 3例。既往患高血

压病 12例,冠心病 9例, 糖尿病 8例。按 Boyd�Gr ittin分类方

法:  型,骨折沿转子间线; !型, 粉碎性骨折, 主要骨折位于

转子间线; ∀型,转子下骨折, 至少有 1个骨折线横过近端股

骨干小转子或小转子以远部位 ; #型,转子区和近端股骨干至

少 2个平面骨折。本组 型 2例, !型 11例, ∀型 8例, #型
4例。致伤原因: 行走时摔倒或从椅子上跌下等低能量损伤

21例, 车祸等高能量损伤 4例。均采用闭合复位方法复位,

PFN固定治疗。手术时间为伤后 3 d,住院时间 3~ 4周。

2� 治疗方法
对老年股骨转子间骨折, 入院后即给予胫骨结节牵引缓

解疼痛, 完成检查, 3 d内手术。均采用闭合复位方法 C形臂

X线机透视下将骨折复位, PFN固定治疗。患者平卧于骨科

手术床上, 患肢牵引, 外展 30 ∃, 内旋 15 ∃。手法整复骨折部
位, C形臂 X线透视下检查骨折复位情况, 特别注意转子间

内、后侧骨皮质的接触, 骨折复位良好,患肢固定。手术切口

位于大转子顶点上方 2 cm处。不暴露骨折端。主钉入钉点

位于大转子顶点上方前、中 1 /3交界处偏外,选择远端锁钉距

骨折线 10 cm 以上的主钉, 开口与扩髓直径大于主钉直径

2 mm, 轻柔、顺畅地将 PFN主钉插入股骨髓腔内,再次 C形臂

X线透视检查骨折对位良好,近端锁钉靠近股骨距,保持正常

前倾角, 锁定近端、远端锁钉。手术时间 45 ~ 60 m in。术后

1 d患者取半坐位, 患肢肌肉群收缩练习; 术后 3 d进行无痛

性关节功能锻炼; 3周下床扶拐负重 20 kg关节功能锻炼, 以

后每月随访 1次, 根据骨折愈合情况逐渐增加负重量。术后

1年取钉。

3� 治疗结果

3�1� 疗效评定标准 [ 1] � 优, 骨折线消失, 颈干角正常, 无疼

痛,恢复伤前日常生活能力;良, 骨折线消失,颈干角 > 110 ∃,

久行则疼痛,生活自理;可, 骨折线消失,颈干角 100 ∃~ 110∃,
时有疼痛, 生活部分自理; 差, 骨折线存在或畸形愈合, 颈干

角 < 100∃, 跛行,需扶拐, 生活不能自理。

3�2� 结果 � 本组病例均获得随访, 时间 6 ~ 12个月, 平均

9个月。骨折全部骨性愈合,愈合时间 12~ 16周,平均 14周,

无髋内翻畸形、下肢静脉血栓形成及内科疾病等并发症、无死

亡病例。 1 例因锻炼不佳, 髋部疼痛, 活动受限。本组优

17例,良 7例, 可 1例,优良率 96%。

4� 讨论
股骨转子间骨折是老年人常见损伤, 老年人既往大多患

有原发病, 机体各器官、系统代偿能力低下, 其并发症严重, 发

生任何一种并发症都有致命的危险。相比髓外固定, 由于老

年人大多伴有骨质疏松, 骨骼质量不足对内固定的把持力明

显下降, 从而导致静力加压减小和失效 [ 2], 而致内固定失败。

PFN是髓内固定系统, 主钉位于扩髓后的股骨髓腔内,负荷传

导为膨胀挤压式, 使股骨内外侧均匀承受压力。其系统结构,

符合股骨上端解剖, 加强了稳定性, 通过髓中央承受应力, 减

少力臂, 保持颈干角,沿近端锁钉微动, 分解剪力为压应力, 防

止髋内翻畸形, 变静力固定为动力固定。动静结合符合生物

力学固定特点, 起到自动加压作用, 保持骨折端的稳定性, 达

到股骨生物力学作用的效果, 提高了整体稳定性和抗旋转、抗

短缩能力。特别是转子间粉碎性骨折的治疗, PFN明显优于

其他髓外固定方法, 本组对 !、∀型股骨转子间骨折, 通过闭

合复位 PFN固定治疗, 全部骨性愈合, 无髋内翻、肢体短缩畸

形。 Sadow sk i等 [ 3]在研究中发现髓内系统比钉板系统更稳

定,尤其是对不稳定性转子间骨折更具优势。闭合复位,不暴

露骨折端, 减少了手术切开带来的创伤、失血、感染等 [ 4] , 保

护了骨折片的血液循环; 术中操作时力求骨折达到解剖复位,

特别是恢复颈干角。对于小转子有学者临床统计认为, 如果

单纯小转子骨折累及股骨距小于 1 /2可以不固定, 大于 1 /2

可用钢丝或多股尼龙线捆绑。近端抗旋转锁钉要靠近股骨

�473�中国骨伤 2007年 7月第 20卷第 7期 � Ch ina J Orth op & T raum a, Ju.l 2007, Vo.l 20, No. 7



距, 钉尖距股骨头关节面软骨下 0�5 cm。过长穿过股骨头,

过短造成对股骨颈的切割。远端锁钉距骨折线 10 cm以上。

PFN固定稳定, 患者可以早期进行关节活动、负重行走,配合

动静结合有利于关节功能恢复, 同时关节、肌肉运动, 可防止

骨萎缩、骨质疏松,达到骨折固定的良性循环。避免长期卧床

而发生的并发症。本组病例术后 1 d床上活动, 患肢肌群收

缩练习, 3 d进行无痛性关节功能锻炼, 3周下床扶拐负重

20 kg关节功能锻炼,全部骨性愈合, 无并发症。
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� � 我院自 2002年 1月 - 2005年 5月,对 126例桡骨远端关

节外骨折分别采用石膏固定和小夹板外固定, 并对这两组治

疗方法和疗效进行回顾性分析。

1� 资料与方法
1� 1� 临床资料 � 本组 126例, 男 42例, 女 84例; 年龄 23~

82岁, 平均 54� 4岁。致伤原因: 车祸伤 15例, 滑倒或高处坠

落伤 96例,其他伤 15例。左侧 46例,右侧 60例, 双侧20例。

其中开放性骨折 14例。按 AO分型: A1型 18例, A 2型 68例,

A3型 40例。

1� 2� 分组情况 � 根据所采取固定方法分为小夹板固定组
( A )和石膏固定组 ( B), 两组一般资料见表 1,两组的年龄、性

别和骨折类型经统计学处理差异无显著性意义, 具有可比性

(P > 0� 05)。

表 1� 两组年龄、性别和骨折类型比较 (例 )

Tab. 1� The com par ison of age, sex and c lassification of

fracture between two groups ( case)

组别 例数
年龄

(  x % s,岁 )

性别

男 � 女

AO分型

A1 A2 A 3

A 66 56�600 % 0�858 23� 43 8 36 22

B 60 53�200 % 0�887 19� 41 10 32 18

1� 3� 治疗方法
1� 3�1� 整复方法 � 整复时患者无痛、肌肉相对松弛是复位成

功的关键 [ 1]。故本组所有患者均采用血肿内抽吸式局麻 [ 2]。

常用 7号针头将 1%的普鲁卡因 (先行皮试 )或 2%利多卡因

5~ 10 m l缓慢注入骨折断端血肿内, 不拔出针头, 麻醉起效

后,再从血肿内抽出积血和局麻药混合液。随后采用牵抖复

位法 [ 3] ,复位成功后采用 C形臂 X线透视检查骨折复位满

意,加以石膏或小夹板固定。并根据不同骨折类型,复位后采

用不同的固定体位。

1�3�2� 固定方法 � 石膏固定法: Co lles骨折固定于掌屈 5∃~

15∃及最大限度尺偏位。 Sm ith骨折固定于前臂旋后和腕关节

背伸位, 并用石膏过肘。上述位置固定 3周后,改成腕关节中

立位固定 3周。小夹板固定法: Co lles骨折在骨折的远端背

侧和近端掌侧分别放一平垫, 在骨折远端的背桡侧放一横垫,

背侧夹板和桡侧夹板应超过腕关节 1~ 1�5 cm, 掌侧和尺侧

夹板不超腕关节。 Sm ith骨折夹板和横垫的放置恰与 Co lles

骨折相反。

1�4� 观察项目

从复位、功能两方面比较疗效, 观察两组并发症发生率。

结合文献报道的功能及复位评估标准 [ 4] , 制定疗效标准。

1�4�1� 复位评定标准 � 优,无畸形, 无向背侧或掌侧成角, 桡

骨短缩 < 3 mm; 良,轻度畸形, 向掌侧或背侧成角 0∃~ 10∃, 桡

骨短缩 3~ 6 mm;可, 中度畸形,向掌侧或背侧成角 11∃~ 14∃,
桡骨短缩 7~ 11 mm; 差,严重畸形, 向掌侧或背侧成角& 15∃,

桡骨短缩& 12 mm。

1�4�2� 功能评定标准 � 优,无功能损害 ,无疼痛、麻木等主观

症状,腕部无畸形,与健侧相比, 腕关节屈伸范围及前臂旋前、

旋后范围减小 < 10∃, 患肢握力较健侧减弱不明显, 患侧比健
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