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r摘要C 目的C探讨股骨近端防旋髓内钉CｐｒｏBｉｍａｌ t2ｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ(n(Ｎs odｎｔ2ｒＴａｎ 髓内钉和股骨近端仿
生型髓内钉 CｐｒｏBｉｍａｌ t2ｍｏｒａｌ .ｉｏｎｉe ｉｎｔｒａｍ2cｕｌｌａｒ, ｎａｉｌ(n( ＮL 治疗股骨转子间骨折的临床疗效t 方法d 回顾性分析
TrTr 年 i 月至 TrTi 年 i 月收治的 iTr 例接受闭合复位髓内钉内固定术股骨转子间骨折患者的临床资料( 根据内固
定方式分为 l 组t n( Ｎ 组 TA 例(女 iu 例(男 g 例(年龄 ugv７gC７l．u７;A．iuL岁；n(Ｎs 组 AA 例(女 l８ 例(男 i７ 例(年
龄 u８v８r（７a．Tl;A．A７L岁；dｎｔ2ｒＴａｎ 组 ar 例(女 Tu 例(男 ia 例(年龄 u８v７gC７l．aA;A．laL岁t 比较 l 组手术时间o术中出
血量o切口长度o术后住院时间o负重时间及骨折愈合时间和并发症发生情况(分别于术前和术后 iouoiT 个月采用髋
关节功能 Ｈａｒｒｉj 评分进行临床疗效评价t 结果dl 组患者顺利完成手术(术后均随访 iT 个月以上t l 组住院时间o手术
时间o术中出血量o切口长度比较(差异无统计学意义CＰ＞r．rALt n( Ｎ 组odｎｔ2ｒＴａｎ 组负重时间［（７．g８;i．laL co（８．TT;
r．auL c］(早于 n(Ｎs 组 （ir．T７ ;r．uuL c （Ｐ＜r．riL；n( Ｎ 组 odｎｔ2ｒＴａｎ 组骨折愈合时间 ［（ir．ia ;T．llL周 o （ii．８７ ;
T．a８L周 ］(优于 n(Ｎs 组 （il．u８;T．luL周 （Ｐ＜r．riLt 术后 i 个月 (n( Ｎ 组 odｎｔ2ｒＴａｎ 组 Ｈａｒｒｉj 评分 ［（７r．AT;A．laL分 o
（ug．８i;u．i７L分］(高于 n(Ｎs 组（Ai．au;A．luL分（Ｐ＜r．riL(n( Ｎ 组和 dｎｔ2ｒＴａｎ 组比较(差异无统计学意义（Ｐ＞r．rALt
l 组术前及术后 uoiT 个月 Ｈａｒｒｉj 评分比较( 差异无统计学意义 （Ｐ＞r．rALt dｎｔ2ｒＴａｎ 组on(Ｎs 组并发症发生率低于
n(Ｎs 组 （Ｐ＜r．rALt 结论dn( Ｎ 和 dｎｔ2ｒＴａｎ 髓内钉治疗股骨转子间骨折较传统 n(Ｎs 具有骨折愈合更快o负重时间更
早且术后并发症更少的优势(但 l 种术式均可达到较高的有效率且远期效果无明显差异t
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表 C 各组股骨转子间骨折患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 jn(-- 0(gFt) ucjn c j-(j(gdnp j-(cd 2(pdjF(- g2 2-hF(

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C 岁
骨折 ht59( 分型 C例

女 男 c型 )型  型 2型 0型

-BeＮ 组 ij gF u Ta．FTdj．gF o a go go i

-BＮr 组 jj aE gT Tn．iadj．jT i T iT gE g

l90c2Ｔ59 组 no iF gn Ta．njdj．an g a gu gF g

检验值 toso．gEi  so．guT Csn．gun

. 值 o．uga o．Eii o．Eau

股骨转子间骨折是老年人常见的骨折,Fj 岁以
上骨质疏松的老年患者占比达到 uoL,g 年内病死
率高达 ao. gAl 老年股骨转子间骨折的保守治疗需
长期卧床,容易导致褥疮r坠积性肺炎r下肢深静脉
血栓r泌尿系感染等严重并发症,因此除患者身体状
况不能耐受手术或存在明显手术禁忌外, 目前针对
老年转子间骨折多主张早期手术治疗 i;jAl 随着微创
理念及手术器械的发展, 髓内固定逐渐成为股骨转
子间骨折手术治疗的主要方式, 在良好的闭合复位
基础上,髓内固定可以提供坚强的中心固定,但在防
旋转移位r 防内翻移位方面存在不足, 从早期的
Ｇ5ｍｍ5钉r 股骨近端髓内钉 oｐ2ｏｘ1ｍ5ｌ ｆcｍｏ25ｌ 951ｌ,
-BＮg 到近些年股骨近端防旋髓内钉 oｐ2ｏｘ1ｍ5ｌ
ｆcｍｏ25ｌ 951ｌ 59012ｏ0501ｏ9,-BＮrgrl90c2Ｔ59 等髓内固定
方式都在不断改进髓内钉系统的防旋和防内翻能

力,大大减少了股骨转子间骨折术后的并发症l近些
年引进的股骨近端仿生型髓内钉 oｐ2ｏｘ1ｍ5ｌ ｆcｍｏ25ｌ
ｂ1ｏ91ｃ 19025ｍcｄｕｌｌ52ｙ 951ｌ,-BeＮg,是基于股骨近端 Ｎ
三角理论,增加了与头颈螺钉交叉的横向螺钉,增加
抵抗张力的作用, 使得横向支撑螺钉与头颈螺钉和
髓内钉主钉通过钉孔和螺纹结构牢固地结合在一

起,形成稳定的三角支撑结构,使其在抗旋r抗压r抗
张等方面发挥最大优势l本研究回顾性分析 ioio年
g 月至 ioii 年 g 月采用闭合复位髓内固定治疗的
股骨转子间骨折患者 gio 例, 比较 -BＮrrl90c2Ｔ59r
-BeＮ 不同固定方式的临床疗效,现报告如下l
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准： 经 vＴrＸ 线片等影像学检查确诊为

股骨转子间骨折；手术指征明确,且全身情况能耐受
手术；新鲜骨折,未做其他特殊处理者l排除标准：病
理性骨折；存在脑血栓 C脑出血后遗症r偏瘫r智力障
碍等不能配合术后功能康复者；病历资料不完整者；
合并其他部位骨折者；合并精神疾病；依从性差,不
按时复诊或失访者l
Cr ２ 一般资料

根据纳排标准, 本研究共纳入 gio 例股骨转子
间骨折患者,男 no 例,女 Eo 例,年龄 FE～EooTa．Eud
j．jng岁l 根据内固定方式分为 a组,-BeＮ 组 ij例,
女 gF 例,男 u 例,年龄 Fu～TuoTa．FTdj．gFg岁；骨折
ht59( 分型  FA,)型 a 例 , 型 go 例 ,2型 go 例 ,
0型 i 例l -BＮr 组 jj 例,女 aE 例,男 gT 例,年龄
FE～EooTn．iadj．jTg岁；骨折 ht59( 分型,c型 i 例,
)型 T 例, 型 iT 例,2型 gE 例,0型 g 例l l90c2鄄
Ｔ59组 no 例,女 iF 例,男 gn 例,年龄 FE～TuoTa．njd
j．ang岁；骨折 ht59(分型,c型 g例,)型 a例, 型
gu 例,2型 gF 例,0型 g 例l a 组性别r年龄r骨折
ht59( 分型比较,差异无统计学意义o.＞o．ojg,具有
可比性,见表 gl 本研究已获得北京市丰盛中医骨伤
专科医院医学伦理委员会批准 o批号：BＳＬＬioia;
ogg,所有患者知情同意并签署知情同意书l
Cr ３ 治疗方法

术前充分做好患者评估,控制内科疾病,提高手
术耐受能力l a 组患者均采用连续硬膜外麻醉或腰
麻,取仰卧体位,在牵引床牵引下进行患肢骨折闭合
复位满意后,方可进行手术l -BＮr 组取大转子顶点
近端切口,透视下导针位置满意后,扩髓,置入主钉,
在股骨颈中下 g C a 顺股骨颈方向打入股骨颈防旋刀

oTo．jidj．ang 59ｄ l90c2Ｔ59 ｇ2ｏｕｐ oFu．EgdF．gTg ｗ5(  1ｇ c2 0 59 0 50 ｏｆ -BＮr ｇ2ｏｕｐ ojg．nFdj．aFg,59ｄ 0 c2c ｗ5( 9ｏ (1ｇ91ｆ1鄄
ｃ590 ｄ1ｆｆc2c9ｃc ｂc0ｗcc9 -BeＮ ｇ2ｏｕｐ 59ｄ l90c2Ｔ59 ｇ2ｏｕｐ o.＞o．ojg． Ｔ c2c ｗc2c 9ｏ (1ｇ91ｆ1ｃ590 ｄ1ｆｆc2c9ｃc 19 Ｈ5221( (ｃｏ2c( 5ｍｏ9ｇ
a ｇ2ｏｕｐ( ｂcｆｏ2c ｏｐc2501ｏ9,F 59ｄ gi ｍｏ90 ( 5ｆ0c2 ｏｐc2051ｏ9 o.＞o．ojg． v5(c( ｏｆ ｃｏｍｐｌ1ｃ501ｏ9 ｏｆ l90c2Ｔ59 ｇ2ｏｕｐ 59ｄ -BＮr ｇ2ｏｕｐ
ｗc2c ｌｏｗc2 0 59 0 50 ｏｆ -BＮr ｇ2ｏｕｐ o.＜o．ojg． ig dBF)cg -BeＮ 59ｄ l90c2Ｔ59 ｆｏ2 0 c 02c50ｍc90 ｏｆ 190c202ｏｃ 590c21ｃ ｆ25ｃ0ｕ2c
 5tc 5ｄt5905ｇc( ｏｆ ｆ5(0c2 ｆ25ｃ0ｕ2c  c5ｌ19ｇ,c52ｌ1c2 ｗc1ｇ 0 ｂc5219ｇ 01ｍc 59ｄ ｆcｗc2 ｐｏ(0ｏｐc2501tc ｃｏｍｐｌ1ｃ501ｏ9( 0 59 025ｄ101ｏ95ｌ
-BＮr,ｂｕ0 0 2cc ｏｐc2501ｏ9( ｃｏｕｌｄ 5ｃ 1ctc  1ｇ c2 cｆｆcｃ01tc 250c( ｗ10 ｏｕ0 (1ｇ91ｆ1ｃ590 ｄ1ｆｆc2c9ｃc 19 ｌｏ9ｇ 0c2ｍ 2c(ｕｌ0(．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ l90c202ｏｃ 590c21ｃ ｆ25ｃ0ｕ2c； Bcｍｏ25ｌ 19025ｍcｄｕｌｌ52ｙ 951ｌ； -ｏ(0ｏｐc2501tc ｃｏｍｐｌ1ｃ501ｏ9
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表 C 各组股骨转子间骨折患者围手术期观察指标比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j Bin-t 0g-tnBFg tio 0 en 0g-tnBFg  (eg-FtnB i Bioguge Bi nd-gg r- E0e lBnd Bing-n- sdting-Bs j-tsnE-g  j

jg2E-opyrig

注C与 opyＮ 组比较rａigh０．i７２rth０．０i２(ａ２ghi．i４crth０．)２i( igh０．７)４rth０．０i2( ２gh３．３４crth０．７)0(与 opＮ- 组比较rａ３gh０．2i２rth０．０２０( ３ghi．００ir
th０．０２c

组别 例数 手术时间 B ｍｉｎ 术中出血量 e ｍｌ 切口长度 e jｍ 住院时间 e n 负重时间 e n 骨折愈合时间 e周

opyＮ 组 ２c )i．i４gi２F2c i７0u)ig４０．０0 ci４gi．２３ i７．２ig２．２７ ７．0)gi．３４ i０．i４g２．３３

opＮ- 组 cc ７４．i０g)．2２ i７２．)４g２i．０) c．３)g０．2４ i７．３７g２．３) i０．２７g０．22ａi i３．2)g２．３2 i

dｎｔrｒＴａｎ 组 ４０ )i．2２g)．c2 i)i．2cg２３．c) c．2０g０．2２ i７．)４g２．c) )．２２g０．４2ａ２ａ３ ii．)７g２．４) ２ ３

 值 i３2．２２７ ４2７．２３c 2３0．)i2 i．i３２ 2)i．i７３ i２．)c７

E 值 ０．c2０ ０．７)０ ０．c2０ ０．３２７ ０．０００ ０．０００

片r打入远端静力锁钉l dｎｔrｒＴａｎ组取大转子顶点近
端切口r在大转子顶点偏内侧开口扩髓后插入主钉r
在股骨颈中 i e ３ 顺股骨颈方向打入导针r 插入防旋
尺后打孔并旋入头颈钉r旋入拉力加压钉rＣ 形臂 t
线机透视下复位满意后打入远端静力锁钉lopyＮ 组
取大转子顶点近端切口r 在大转子顶点偏内侧开口
扩髓后插入主钉r 在股骨颈中下 i e ３ 顺股骨颈方向
打入导针r插入防旋尺后打孔并旋入头颈钉r旋入拉
力加压钉r 最后打入横向螺钉与头颈钉及主钉交叉
锁定r最后旋入远端静力锁钉l ３组均放置切口引流
管o术后 ４) ｈ 内拔除gr术后常规应用抗生素 ４) ｈ 预
防感染r低分子量肝素钠抗凝治疗r并指导患者及其
家属主被动肌肉收缩锻炼预防血栓( 术后切口处隔
日换药r切口愈合后可出院r出院后指导患者继续进
行主被动功能锻炼及预防血栓治疗r 术后前 ３ 个月
每个月门诊定期复查l
.c , 观察项目与方法

oig围手术期指标包括手术时间 术中出血量 
切口长度 住院时间 负重时间及骨折愈合时间r其
中骨折愈合标准为局部无压痛 无异常活动r影像学
检查提示患处形成骨痂r能平地连续行走 ３ ｍｉｎl
o２g分别于术前r术后 i 2 i２ 个月采用 L-..dAi７h制

定的髋关节功能 Lａｒｒｉs 评分进行临床疗效评价r内
容包括疼痛 功能 关节活动度 畸形 ４ 个方面r满分
为 i００分r得分越高表示髋关节功能越好l o３g并发
症包括内固定失败 感染 下肢静脉血栓 髋内翻 股
骨头坏死 关节脱位 肢体缩短l
.c v 统计学处理

采用 AoAA i)u０软件进行统计学分析l 手术时
间 术中出血量 切口长度 骨折愈合时间 Lａｒｒｉs 评
分等符合正态分布的定量资料以均数;标准差opy±ig
表示r组间比较采用方差分析r不同时间 Lａｒｒｉs 评分
比较采用重复测量方差分析r 其中组间两两比较采
用 g 检验(性别 分型 并发症等定性资料比较r采用

χ２检验l 以 E＜０．０c为差异有统计学意义l
C 结果

Cc . 围手术期观察结果

３ 组手术时间 术中出血量 切口长度 住院时
间比较r 差异无统计学意义 oE＞０．０cgropyＮ 组和
dｎｔrｒＴａｎ 组负重时间 骨折愈合时间优于 opＮ- 组
oE＜０．０cgl 见表 ２l
Cc C 髋关节 Lａｒｒｉs评分比较

３ 组髋关节 Lａｒｒｉs 评分比较见表 ３r时间因素和
分组因素存在交互效应r 总体比较 ３ 组间差异有统
计学意义r 即存在分组效应l 手术前后不同时点间
Lａｒｒｉs 评分比较r差异有统计学意义oE＜０．０cgr即存
在时间效应(３ 组手术前后 Lａｒｒｉs 评分均呈升高趋
势r但 ３ 组的变化趋势不完全一致(术前 ３ 组 Lａｒｒｉs
评分比较r差异无统计学意义oE＞０．０cg(术后 i 个
月ropyＮ 组和 dｎｔrｒＴａｎ 组 Lａｒｒｉs 总分高于 opＮ- 组
oE＜０．０cgropyＮ 组 dｎｔrｒＴａｎ 组 Lａｒｒｉs 功能评分高于
opＮ- 组oE＜０．０cgropyＮ 组和 dｎｔrｒＴａｎ 组比较r差异
无统计学意义oE＞０．０cg(３组疼痛 畸形 活动范围评
分比较r差异无统计学意义oE＞０．０cg(３ 组术后 2 
i２ 个月 Lａｒｒｉs 总分和各项评分比较r差异无统计学
意义oE＞０． ０cgl 见表 ３l
Cc ３ 并发症比较

术后 ３ 组并发症发生率差异有统计学意义oχ２h
)．)３)rEh０．０i２g(dｎｔrｒＴａｎ 组 ２ 例发生髋内翻ropyＮ
组 i 例髋内翻r均低于 opＮ- 组 c 例o其中内固定失
败 i 例 r感染 i 例 r下肢静脉血栓 i 例 r髋内翻
２ 例gr两组比较差异有统计学意义 oE＜０．０cgl 典型
病例图片见图 i 图 ２ 图 ３l
３ 讨论

３c . 股骨近端髓内钉的发展

髋部骨折是老年人常见的骨折之一r被称作“人
生中的最后一次骨折”r 其严重后果已被广泛重视l
股骨转子间骨折是髋骨折中更为常见的一种
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表 C 各组股骨转子间骨折患者手术前后髋关节功能 opyyri 评分比较ght(c)
 p20C -BejpyriBn Bg opyyri iFByu Bg drj EBrnl gcnFlrBn 2ugByu pnt pgluy BjuyplrBn rn ldyuu syBcji Bg rnluylyBFdpnluyrF

gypFlcyu Bg guecyght(c)

注C与 opＮy 组比较Crigh０．i２t()h０．００t r２gh０．i20()h０．００２ -igh０．it３()h０．０it -２gh０．22７()h０．０it

组别 例数

疼痛 功能

术前
术后 i
个月

术后 0
个月

术后 i２
个月

2 值 术前
术后 i
个月

术后 0
个月

术后 i２
个月

0 值  值

op Ｎ 组 ２t
２０．２３B
０．e2

３e．２３B
t．i２

４０．３２B
t．2e

４０．i２B
t．i２

２３t．００ j０．０t
４．２０B
０．t0

２３．２２B
３．it

３７．i０B
0．2３

３７．2tB
４．７e

２３t．t０ j０．０t

opＮy 组 tt
２０．2eB
０．2e

３e．３tB
0．i２

４０．２２B
0．i３

３2．eiB
0．３３

２ei．ii j０．０t
４．i２B
０．te

i３．３tB
２．２tri

３0．７eB
0．i３

３t．2tB
0．７e

２i４．t０ j０．０t

nｎｔgｒＴａｎ 组 ４０
２０．eeB
i．０２

３e．４iB
0．０２

４０．３0B
0．３2

４０．iiB
0．０２

３ie．７０ j０．０t
４．２iB
０．0i

２０．ieB
２．t2r２

３0．i０B
t．2７

３７．０２B
t．ie

２４７．i０ j０．０t

0 值 ０．i0e i．３t0 i．t0e i．３2e ０．0e３ i．eee i．ttt i．te2

 值 ０．022 ０．0３2 ０．e００ ０．2e2 ０．2e０ ０．００i ０．t0e ０．02e

 值

组别 例数

畸形 活动范围

术前
术后 i
个月

术后 0
个月

术后 i２
个月

0 值 术前
术后 i
个月

术后 0
个月

术后 i２
个月

0 值  值

op Ｎ 组 ２t
３．００B
０．i２

３．eiB
０．et

３．eiB
０．ei

３．e０B
０．t2

２i０．２i j０．０t
２．e２B
０．0i

３．３tB
０．３2

４．teB
０．e０

４．0eB
０．ee

３0e．e2 j０．０t

opＮy 组 tt
２．2０B
０．２３

３．e０B
０．02

３．e０B
０．t2

３．７2B
０．i２

it2．it j０．０t
２．７３B
０．t２

３．t0B
０．e７

４．t０B
０．７t

４．0iB
０．et

３７０．００ j０．０t

nｎｔgｒＴａｎ 组 ４０
３．００B
０．２７

３．０eB
０．e３

３．eeB
０．７t

３．eiB
０．0t

２e４．t0 j０．０t
２．e０B
０．４e

３．４２B
０．７４

４．0iB
０．2iｌ３

４0３B
０．2０

２３i．０２ j０．０t

0 值 i．22e i．７e2 i．0et ０．７４t ２．020 i．３20 i．２２t i．0３2

 值 ０．2e0 ０．７e2 ０．220 i．０２t ０．222 ０．３i２ ０．３02 ０．０2e

 值

组别 例数
总分

术前 术后 i 个月 术后 0 个月 术后 i２ 个月 0 值  值

op Ｎ 组 ２t ３０．t0B４．３４ ７０．t２Bt．３４ e４．t４B３．２２ e４．４0B４．４４ ３i０．i２ j０．０t

opＮy 组 tt ３０．0７B３．３４ ti．４0Bt．３0-i e４．３３B３．３０ e４．t２B４．４t i２t．２0

nｎｔgｒＴａｎ 组 ４０ ３０．i３B３．0３ 02．eiB0．i７-２ e４．02B３．２４ e４．0tB４．t３ i７e．22 j０．０t

0 值 ０．i７３ ７０．３e７ ０．i０４ ０．０i３

 值 ０．e４i ０．０００ ０．2０i ０．０22

骨折(占比为 t４F(发病年龄较股骨颈骨折高 tu
i０ 岁(与骨质疏松关系更为密切(其术后并发症也
更高nede ２０世纪 t０ 年代开始(手术治疗已成为股骨
转子间骨折的标准方法( 内固定理念及设计理念亦
历经数次革新( 从最初的单纯螺钉固定 g滑动髋螺
钉r加压髋螺钉等)(到偏心性的髓外钢板螺钉固定
系统( 再到中心性的髓内固定 gEａｍｍａ 钉ropＮ 和
opＮy 等)(临床效果一直在稳步提高(内固定物相
关并发症也逐步下降( 从最初的 2eFg滑动髋螺钉)
下降至 tFui２Fg髓内固定)n2liide随着材料学的进步
和对髋部生物力学认识的深入( 股骨转子间骨折内
固定方案也迎来了新的发展e 目前常用的几种髓内
钉固定方案(都重视了固定系统的防旋设计e opＮy

通过螺旋刀片打压植骨作用增加头颈钉周围骨质密

度( 从而增加其对头颈钉把持力以抵抗骨折近端的
旋转力量 nｎｔgｒＴａｎ通过相互锁扣的双钉技术增加了
头颈钉面积(增加了防旋能力e但是依据张氏股骨近
端 Ｎ 三角理论(股骨近端转子间骨折导致内侧皮质
连续性中断(主要压力骨小梁结构遭到破坏 且在大
多数情况下( 骨折线走行与次要压力骨小梁方向一
致(即完全垂直于主要张力骨小梁(这意味着主要张
力骨小梁的微观三角结构受到c剪切性t破坏(无法
起到继续稳定支撑的作用ni２de 以上两种内固定系统
都未解决张力骨小梁被破坏缺失所带来的不稳定(
而这又是防止继发性复位丢失以及髋内翻畸形的关

键设计e 依据股骨近端 Ｎ 三角理论设计 op Ｎ 髓内

单位C分
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图 C 患者C女C2o 岁C左股骨转子间骨折 yrt3h t型C采用 (cＮ) 治疗 C 2C0- 术前髋关节正侧位 B 线片 Ce2Ci- 术后 F d 髋关节正侧位 B
线片示内固定位置良好 Cr2CE- 术后 F 个月髋关节正侧位 B 线片示内固定稳定 Cl2Cc- 术后  个月髋关节正侧位 B 线片内固定稳定骨折线
模糊

tol-C ) 2o sCti lｌd ,CgtｌC ktn0C3n L0\n ｌC,n ,Cglitｌ 03nCinilA\t3nCi0A ,itAnpiC L0n\ yrt3h nskC tCniCtnCd es (cＮ) C 2C0- (iClkCitn0rC )( t3d ｌtnCitｌ
B itsh l, \0k vl03n Ce2Ci- (lhnlkCitn0rC )( t3d ｌtnCitｌ B itsh l, \0k vl03n tn F dts h\lLCd 03nCi3tｌ ,0;tn0l3 Lth LCｌｌ Cr2CE- (lhnlkCitn0rC )( t3d ｌtn鄄
Citｌ B itsh l, \0k vl03n tn F gl3n\ h\lLCd 03nCi3tｌ ,0;tn0l3 Lth hnteｌC Cl2Cc- (lhnlkCitn0rC )( t3d ｌtnCitｌ B itsh l, \0k vl03n tn  gl3n\h h\lLCd 03nCi3tｌ
,0;tn0l3 Lth hnteｌC t3d ,itAnpiC ｌ03C Lth eｌpiiCd

图 ２ 患者C女Co８ 岁C左股骨转子间骨折 yrt3hⅡ型C采用 Ｉ3nCi.t3 治疗 ２ 2２0- 术前髋关节正侧位 B 线片 ２e2２i- 术后 F d 髋关节正侧位 B
线片示内固定位置良好 ２r2２E- 术后  个月髋关节正侧位 B 线片示内固定稳定骨折线模糊 ２l2２c- 术后 F 年髋关节正侧位 B 线片示骨折愈
合

tol-２ ) o８ sCti lｌd ,CgtｌC ktn0C3n L0\n ｌC,n ,Cglitｌ 03nCinilA\t3nCi0A ,itAnpiC L0n\ yrt3h nskCⅡCniCtnCd es Ｉ3nCi.t3 ２ 2２0- (iClkCitn0rC )( t3d ｌtn鄄
Citｌ B itsh l, \0k vl03n ２e2２i- (lhnlkCitn0rC )( t3d ｌtnCitｌ B itsh l, \0k vl03n tn F dts h\lLCd 03nCi3tｌ ,0;tn0l3 Lth LCｌｌ ２r2２E- (lhnlkCitn0rC )( t3d
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图 C 患者C女CoB 岁C左股骨转子间骨折 pyEAri型C采用 ghtＮ 治
疗 C(cC) 术前髋关节正侧位 2 线片 C0cC- 术后 0  髋关节正侧
位 2 线片示内固定位置良好 CBcCe 术后 i 周髋关节正侧位 2 线片
示内固定稳定

jin C uA oB ndEZ ｏｌ edｍEｌd ｐEｔHdAｔ lHCｔ ｌdeｔ edｍｏZEｌ HAｔdZｔZｏcCEAｔdZHc
eZEcｔｕZd pyEAr lHｔC ｔnｐd i CｔZdEｔd sn ghtＮ C(cC) gZdｏｐdZEｔHyd ug
EA ｌEｔdZEｌ 2 Enr ｏe CHｐ .ｏHAｔ C0cC- gｏrｔｏｐdZEｔHyd ug EA ｌEｔdZEｌ 2 ZEnr
ｏe CHｐ .ｏHAｔ Eｔ 0  En rCｏld HAｔdZAEｌ eH,EｔHｏA lEr ldｌｌ CBcCe gｏrｔｏｐdZEL
ｔHyd ug EA ｌEｔdZEｌ 2 ZEnr ｏe CHｐ .ｏHAｔ Eｔ i lddvr rCｏld HAｔdZAEｌ eH,EｔHｏA
lEr rｔEsｌd

钉固定系统在保留其他髓内钉优势的基础上C 设计
了独特的横向支撑螺钉C 它与头颈钉和主钉在股骨
颈里交叉C形成三角形的悬梁稳定结构C不仅增加了
抵抗张力的作用C 而且增加了内固定在股骨近端骨
质里的面积C 将股骨近端所有宏观和微观三角结构
包括在内C可显著提高内固定强度并发挥抗旋作用e0Od;
C ２ 股骨近端仿生型髓内钉内固定的优势

本研究比较了目前临床常用的股骨转子间骨折

O 种髓内钉固定方式的观察指标、 髋关节 ＨEZZHr 功
能评分、术后并发症C结果发现 O 种术式手术时间、
手术出血量、切口长度、住院时间无明显差异C因为
ghtＮ 组和 ＩAｔdZＴEA 组内固定更优的稳定性C术后患
肢更早地进行康复练习和更早地负重C所以术后
0个月时髋关节 ＨEZZHr功能评分明显优于 ghＮu 组;
但术后 i、0X 个月随访时CO 组髋关节功能评分无显
著差异C表明 O 种内固定方式均可以达到相似疗效;
在并发症方面C虽然 ghtＮ 组更早的负重练习C但未
出现内固定失效C0 例髋内翻病例为术中复位不佳
所致；ghＮu 组出现了下肢深静脉血栓形成、内固定
失效和髋内翻C并发症多于另外 X 组C其中内固定失
效和髋内翻病例均为 pyEAr i和Ⅴ型C 且股骨近端
外侧壁粉碎C 提示外侧壁粉碎的不稳定转子间骨折
更适合 ghtＮ;有研究e0Id认为 ghtＮ 属于静态稳定系
统C缺少固定后近折端再次滑动加压功能C可能会增
加骨折不愈合风险C 但是本研究 ghtＮ 组未出现骨
折不愈合C 笔者认为术中的良好复位和绞索螺钉的
主动加压已经可以为骨折提供良好的愈合条件;
C C 股骨转子间骨折闭合复位髓内固定的体会

内固定前对股骨转子间骨折良好的复位至关重

要C 应该应用一切闭合复位技术争取达到骨折端的
解剖复位C但有些骨折极为不稳定、骨折两端皮质厚
度不同或者术中 G 形臂 2 线透视不能显示轻微移
位等原因C很难达到解剖复位C这时至少让骨折达到
内侧皮质的阳性支撑C 即近端皮质在远端皮质的内
上方; 有研究e0Od认为这种正性支撑复位可以提高转

子间骨折内固定的总体刚性C降低头颈切割、股骨颈
短缩和内固定失败的风险;如果骨折过于粉碎C尤其
是大转子及外侧壁粉碎CghtＮ 具有明显的优势; 在
应用 ghtＮ 时头颈钉的位置应在股骨颈轴向中间或
者稍偏下一点C 若偏上会导致横锁钉无法打入股骨
颈内；对于极不稳定的转子间骨折C头颈钉旋入时容
易导致骨折近端出现旋转移位C 在加压时会导致加
大旋转C 所以应该在旋入头颈钉之前应用 0～X 枚克
氏针从近端临时固定骨折;

综上所述C 髓内钉固定股骨转子间骨折均能达
到良好的临床疗效C但 ghtＮ 在不增加手术时间、手
术出血及手术创伤的基础上C 明显增加了内固定系
统的稳定性C减少了髋内翻、退钉、螺钉切出、内固定
失败等并发症C 有利于老年髋部骨折早期功能康复
训练C 是一种目前较理想的股骨转子间骨折的内固
定方案; 本研究为回顾性分析C病例数较少C缺乏多
中心对照研究C对统计分析结果有一定影响；另外C
随访时间较短C远期疗效仍需要进一步随访观察;
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