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高龄股骨转子间骨折两种治疗方法的临床观察
陈继平 ,何秉辉 ,杨六中 ,时超 ,王喜安
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　　【摘要 】　目的 :探讨手术治疗高龄股骨转子间骨折的安全性、合理性。方法 :股骨转子间骨折患者 65例 ,其中采

用动力髋螺钉 (DHS)治疗 32例 ,男 14例 ,女 18例 ;年龄 65～79岁 ,平均 (7016 ±213)岁 ; Evans Ⅰ型 2例 , Ⅱ型 7例 ,

Ⅲ型 15例 , Ⅳ型 8例。采用单边外固定支架治疗 33例 ,男 14例 ,女 19例 ;年龄 68～90岁 ,平均 (7412 ±318)岁 ; Evans

Ⅰ型 3例 , Ⅱ型 15例 , Ⅲ型 11例 , Ⅳ型 1例 , Ⅴ型 3例。临床观察包括术中出血量、手术时间、骨折愈合时间、术后并

发症及髋部运动功能等。结果 :所有病例均获随访 ,时间 1～34个月 ,平均 19个月。两组手术时间、术中出血量、术后

并发症发生率差异有统计学意义 ( P < 0105)。平均愈合时间 DHS组为 (1310 ±217)周 ,外固定支架组为 (1213 ±310)

周 ,差异无统计学意义。Sanders髋关节功能评价 : DHS组优 19例 ,良 6例 ,可 3例 ,差 2例 ;外固定支架组优 12例 ,良

8例 ,可 8例 ,差 5例。两组优良率差异有统计学意义 ( P < 0105)。结论 :围手术期外固定支架组较 DHS组安全简便 ,

术后疗效 DHS组优于外固定支架组。
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ABSTRACT　O bjective: To exp lore the safe and rationality of the surgical treatment for intertrochanteric femoral fracture in

aged. M ethods: Sixty2five aged patientswith intertrochanteric fracture were treated with two differentmethods. Among them, 32

cases were performed by dynam ic hip screw (DHS) , involving 14 male and 18 female with an average age of ( 7016 ±213)

years ( ranged 65 to 79). According to Evans typ ing, there were 2 cases of type Ⅰ, 7 of type Ⅱ, 15 of type Ⅲ and 8 of type

Ⅳ. Thirty2three cases were treated by external fixator, involving 14 male and 19 female with an average age of (7412 ±318)

years ( ranged 68 to 90). According to Evans typ ing, there were 3 cases of type Ⅰ, 15 of type Ⅱ, 11 of type Ⅲ, 1 of type Ⅳ

and 3 of type Ⅴ. To observe the blooding, the operation time, the union time of fracture, post2operative restored function and

comp lications. Results:A ll patients were followed2up for 1 to 34 months (mean 19 monts). There were significant differences

in the operation time, the blooding and the comp lications between the two different treatments ( P < 0105). The mean healing

time of DHS was (1310 ±217) weeks and external fixator was 1213 weeks, there was not a significant difference between two

group s( P > 0105). According to Sanders′standard, in DHS group the result was excellent in 19 cases, good in 6, fair in 3 and

poor in 2. In external fixator group the result was excellent in 12 cases, good in 8, fair in 8 and poor in 5. There was a signifi2
cant difference in the excellent and good recover rate between two group s ( P < 0105). Conclusion: It is safe and easy to treat

aged patients with intertrochanteric fracture using external fixator in period around surgery, but comparing with DHS group the

curative effect is poorer.
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　　股骨转子间骨折多见于老年人 ,多属低能量损伤 ,由于老

年人骨质疏松 ,步行滑倒、从床椅跌落等较轻力量就可导致骨

折。随着社会老龄化 ,股骨转子间骨折也呈上升趋势 ,又因老

年伤者多合并内科疾病 ,病死率、病残率较高。自 2000年

3月 - 2004年 5月采用动力髋螺钉 (DHS)和单边外固定支架

治疗老年股骨转子间骨折 65例 ,回顾性分析不同手术固定方

式的疗效情况。

1　资料和方法

111　一般资料 　本组 65例 ,男 28例 ,女 37例 ;年龄 65～

90岁 ,平均 7214岁。致伤原因为行走时摔倒或从床、椅子上

跌下等低能量损伤。根据 Evans分型 : Ⅰ型 5例 , Ⅱ型 22例 ,

Ⅲ型 26例 , Ⅳ型 9例 , Ⅴ型 3例。

112　分组 　按照采用的治疗方法不同分为 DHS组 ( 32例 )

和外固定支架组 (33例 )。DHS组 32例 ,男 14例 ,女 18例 ;

年龄 65～79岁 ,平均 (7016 ±213)岁 ; Evans分型 : Ⅰ型 2例 ,

Ⅱ型 7例 , Ⅲ型 15例 , Ⅳ型 8例 , Ⅴ型 0例。外固定支架组
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33例 ,男 14例 ,女 19例 ;年龄 68～90岁 ,平均 ( 7412 ±318)

岁 ; Evans Ⅰ型 3例 , Ⅱ型 15例 , Ⅲ型 11例 , Ⅳ型 1例 , Ⅴ型

3例。两组经χ2 检验或 t检验 ,在性别构成、年龄分布、分型

组成等方面具有可比性 ( P > 0105)。

113　治疗方法

11311　手术方法 　患者入院后均在局麻下行患肢胫骨结节

骨牵引 ,完成相关检查及内科辅助治疗 , 1～7 d内 C形臂 X线

机透视下手术。DHS组在硬膜外麻醉下 ,先闭合复位 ,采用

髋外侧切口 , 135°DHS内固定。头钉端距离股骨头关节面一

般 5～10 mm (见图 1)。外固定支架组在硬膜外麻醉或局麻

下闭合复位 ,骨折端采用 2枚斜形直径 615 mm松质骨外固

定针交叉呈 10°左右置入 ,钉端距离股骨头关节面 5 mm,同侧

股骨干采用 2枚直径 615 mm皮质骨外固定针平行置入 ,透

视下见外固定针位置合适连接外固定器外接装置 ,拧紧所有

固定螺母 (见图 2)。

11312　术后处理及随访 　术后采用抗炎、抗凝 ,针对患者内

科疾患进行相应治疗。术后即开始患肢肌肉等长收缩锻炼 ,

主动或被动踝关节背伸跖屈锻炼 ,以及小腿腓肠肌握捏训练。

第 2天开始半卧位 ,拍背并且深呼吸及髋膝功能锻炼。术后

3～5 d可扶拐下床 ,患肢不负重 ,在骨折端有骨痂连接后患肢

开始负重。定期摄片复查 ,了解位置变化及愈合情况 ,外固定

支架在骨折愈合后 (一般术后半年 )去除。

114　观察项目 　包括术中出血量、手术时间、骨折愈合时间、

术后并发症及 Sanders髋关节功能评分评价髋部运动功能。

115　统计学处理 　资料用统计软件 Sigma Stat 2103处理。

定量资料以均数 ±标准差 ( �x ±s)表示 ,组间比较采用单因素

方差分析 (ANOVA) ,等级资料采用秩和检验 , P < 0105表示

差异有统计学意义。

2　结果

所有病例均获随访 ,时间 1～34个月。两组术中出血量、

手术时间差异有统计学意义 ,骨折愈合时间差异无统计学意

义 (见表 1)。住院期间 DHS组术后死亡 2例 , 1例死于糖尿

病合并多系统功能衰竭 , 1例为患肢深静脉栓塞合并肺栓塞

死亡 ;外固定支架组无死亡病例。DHS组无切口感染病例 ,

外固定支架组钉道感染 5例。内固定失败 : DHS组 2例 ,均为

Evans Ⅳ型 ;外固定支架组 3例 , 1例为 Evans Ⅲ型 , 2例为 Ev2
ans Ⅳ型。术后并发症两组之间差异有统计学意义 (见表 2)。

参照 Sanders髋关节功能评分标准 [ 1 ] ,根据有无疼痛、行

走能力、功能、髋部运动、日常活动、X线评估等 6项 ,每项 0～

10分 ,总分 55～60分为优秀 , 45～54分为良好 , 35～44分为

可 , < 35分为差。DHS组 :优 19例 ,良 6例 ,可 3例 ,差 2例 ;

外固定支架组 :优 12例 ,良 8例 ,可 8例 ,差 5例。两组优良

率差异有统计学意义 ( P < 0105)。

表 1　两组术中出血量、手术时间、骨折愈合时间比较 ( �x ±s )

Tab11　Com par ison of blood lose, opera tion tim e and

fracture hea ling tim e between two groups( �x ±s )

组别
术中出血量

(m l)

手术时间

(m in)

骨折愈合时间

(周 )

DHS组 476 ±1393 101 ±473 1310 ±217&

外固定支架组 35 ±183 45 ±163 1213 ±310&

注 :两组比较差异有统计学意义 , 3 P < 0105;两组比较差异无统计学

意义 , & P > 011

Note: there was statistical difference between two group s, 3 P < 0105; there

was no statistical difference between two group s, & P > 011

表 2　两组并发症发生率 ( % )

Tab12　Postopera tive com plica tion s percen tage ( % )

项目　　　　 DHS组 3 外固定支架组 3

多系统功能衰竭 311 (1 /32) 0

深静脉栓塞 311 (1 /32) 0

切口感染 0 1512 (5 /33)

固定失败 613 (2 /32) 911 (3 /33)

髋内翻畸形 613 (3 /32) 1512 (5 /33)

合计 2118 3913

注 :两组比较差异有统计学意义 , 3 P < 0105

Note: there was statistical difference between two group s, 3 P < 0105

3　讨论

311　两种固定方法的原理及优缺点 　DHS属钉板系统 ,适

合于大多数股骨转子间骨折 ,即 Evans Ⅰ～Ⅳ型患者内固定。

DHS通过股骨颈的拉力螺钉固定骨折近端 ,另一端为板状结

图 1　患者 ,男 , 76岁 ,股骨转子间骨折 Evans IV型　1a. 术前 X线表现 ; 1b. DHS内固定术后 X线片　图 2　患者 ,女 , 83岁 ,股骨转子间骨折 Ev2
ans Ⅱ型　2a. 术前 X线表现 ; 2b. 术后髋正位 X线片 ; 2c. 术后髋轴位 X线片 ; 2d. 术后股骨干钉 X线片

F ig. 1　The patient of 762year2old, male, with intertrochanteric fracture of femur of Evans IV type　1a. The p reoperative X2ray image; 1b. The postoperative

X2ray film of DHS internal fixation　F ig. 2　The patient of 832year2old, female, with intertrochanteric fracture of femur of Evans II type　2a. The p reopera2
tive X2ray image; 2b. The postoperative orthotrop ia hip X2ray film; 2c. The postoperative axial view hip X2ray film; 2d. The postoperative X2ray film of nail

in the shaft of femur
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构固定骨折远端。DHS既有静力加压又有动力加压作用 ,可

保持股骨良好的颈干角 ,允许患者早期部分或完全负重 ,为目

前临床应用较多的内固定器械 [ 2 ]。DHS对稳定的骨折固定

失败率较低 ,对不稳定骨折有较高的失败率。这主要是由于

DHS只固定一侧骨皮质 ,如果内侧不连续 ,则易将应力集中

在内侧皮质 ,从而引起内侧皮质的压缩 ,使骨折畸形愈合或引

起股骨头的切割 [ 3 ]。临床观察内固定失效多见于不稳定的

Evans Ⅱ、Ⅲ型 ,故要求头钉置入后应位于股骨头关节面下方

5～12 mm处 ,因为此区域骨质致密 ,拧入螺钉后把持力较好。

单边外固定支架只固定 4枚螺钉 ,连接单臂转子处 2枚外固

定钉为松质骨螺纹钉 ,通过调节外固定器的万向节 ,使骨折部

位的内翻剪力变小 ,压应力增加 ,保证了骨折端紧密嵌插和纵

向挤压力。由于是闭合施术 ,不干扰骨折处血运 ,能保障骨折

愈合。单边外固定支架适应广泛 ,不仅适于 DHS不适合固定

的 Evans Ⅴ型骨折 ,对于股骨转子下骨折也适用 [ 4 ]。由于外

固定器连接 2枚松质骨螺钉的孔道是平行的 ,固定骨折端的

2枚螺钉容易平行进入 ,术后活动则易使固定钉松动 ,移位拔

出 ,甚至穿透股骨头软骨面。如 2枚螺钉进钉后所形成的夹

角 > 15°,则连接装置不易固定牢靠 ,临床观察外固定支架的

力学稳定性不如 DHS系统强 ,要求 1枚外固定钉须尽量贴近

股骨距以增强固定效果 ,改进受力情况 ,防止固定钉松动及移

位 ,近端 2枚外固定针成角度置入可防止术后负重过程中的

外固定针移位。

312　固定方法选择与患者身体状况的关系 　本组资料显示 ,

围手术期中平均手术时间、术中出血量 ,单边外固定支架组明

显低于 DHS组。闭合复位单边外固定支架固定符合微创理

念。单边外固定支架钉道感染 ,应值得注意 ,有报道称钉道感

染发生率为 2% ～40%。原因包括合并全身性疾病 ,如糖尿

病、营养不良等导致身体抵抗力下降 ,以及术中使用高速钻引

起的软组织坏死等 ,术中应尽量使用手摇钻 [ 5 ]。在去除外固

定支架后 ,经局部换药 ,所有钉道感染患者均痊愈。对髋内翻

的预防两者都有失败率 ,而单边外固定支架相对较高 ,可能因

为部分患者局麻施术 ,复位欠佳 ,或患者严重骨质疏松 , 2枚

固定骨折端的螺钉平行进入 ,力量把持不牢 ,产生退钉现象 ,

致使骨折端固定不牢 ,产生髋内翻。对于高龄、高危转子间骨

折患者治疗首要目的是生存 ,因此治疗方法应当是简便、有

效、安全、损伤小 ,术后恢复快。外固定支架具备上述优势 ,能

够避免手术时间长、出血量多对患者带来的不利影响。此类

患者甚至可在局麻下施术 ,即使产生一定程度的髋内翻 ,患者

也能耐受 ,而更重要的是能存活下去。而相对低龄、全身状况

良好能够耐受较大手术的患者 ,采用 DHS固定则比较理想。
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