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　　我院自1993年以来, 应用单臂多功能支架治疗股

骨转子间骨折53例, 全部愈合, 现总结如下。

临床资料　本组53例中男32例, 女21例; 年龄27～

77岁, 60岁以上34例; 合并呼吸系统疾病者9例, 心血

管疾病11例, 消化系统疾病5例, 糖尿病1例, 合并多系

统疾病者14例; 粉碎性骨折15例, 多发性骨折3例, 其

余均为一般新鲜骨折。

治疗方法　拍片确诊后, 在无危及生命症状情况

下, 简单术前准备后, 采用局麻, 均在 X 线透视监视下

行闭合手法复位。复位后单臂多功能支架固定。固定

时, 支架一端固定在不同平面斜穿通过骨折到股骨头

的三根骨圆针。另一端固定股骨干上的两根支架专用

针。术后2～3天在床上开始功能锻炼。5～8天扶拐下地

不负重活动。粉碎性骨折术后2～3周扶拐下地不负重

活动, 嘱患者勿盘腿及侧卧。

治疗结果　术后患者经1～2年随访 , 拍片复查, 53

例中全部骨性愈合。其中27例达解剖复位, 16例功能复

位。功能均达满意。53例骨折临床愈合时间为40～57

天, 平均46天。无一例支架松动。针道感染1例, 扩大针

道, 反复换药, 使用抗生素后治愈。未出现关节粘连、僵

硬和髋内翻。3例术后针道出血、疼痛, 通过减少锻炼,

数日后均好转。未发生褥疮。也未出现其它系统并发症

或加重原有疾病。

讨论　1.股骨转子间骨折多发于老年人, 且多合

并心血管、呼吸系统等疾病。本组病人合并心血管疾病

20. 7% , 呼吸系统疾病16. 9% , 消化系统疾病9. 4% ,

26. 4%病人同时伴有2～3种其他系统疾病。应用单臂

多功能支架在局麻下手法复位外固定、操作简单、固定

可靠、创伤小、感染率低, 不加重原有疾病。可避免由

于传统牵引治疗长时间卧床带来的肺部感染、褥疮、骨

质疏松、泌尿系结石等并发症和手术切开内固定带来

的创伤大, 易感染及钢板松动、弯曲等并发症。也可避

免由于内固定带来的2次手术。本法适用各种类型股骨

转子间骨折, 更适宜有内科系统疾病的患者及老年患

者。

2. 应用单臂多功能支架治疗股骨转子间骨折, 术

后2～3天可进行患侧髋、膝关节活动, 5～8天即可扶拐

下地不负重活动, 既可避免其它疗法出现的关节粘连、

僵硬、肌肉废用性萎缩及长时间卧床带来的合并症, 又

可增加骨折断端应力, 促进骨折愈合。但应注意不能太

剧烈、频繁, 避免出现针道出血、分泌物增多、疼痛等

症状。功能锻炼应循序渐进, 动静结合。早期主动活动

髋、膝关节, 后期活动股四头肌及床上、下地髋关节不

负重活动。 (收稿: 1997- 09- 21)
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