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 摘要! 目的: 探讨两种入路动力髋螺钉 ( DHS )治疗老年股骨粗隆间骨折的疗效。方法: 回顾性

分析 DHS治疗股骨粗隆间骨折 78例的临床疗效,其中男 33例, 女 45例;平均年龄 76 8岁。采用两种

入路方法, 入路一:微创 DHS内固定 22例,男 10例 ,女 12例; 平均年龄 78 3岁;入路二: 常规 DH S内固

定 56例, 男 23例,女 33例;平均年龄 76 2岁。结果:术中出血量: 入路一平均出血 92 5 m ,l入路二平均

出血 283 3 m ,l采用 SPSS 10 0统计学处理软件分析, 差异有显著性统计学意义 (P < 0 01)。 78例中

60例 (入路一 20例,入路二 40例 )分别获得 6个月至 4年的随访, 平均随访时间 15个月。 18例失访,

其中 2例院内死亡, 16例电话和信件回访失败。骨折愈合时间:入路一为 2 5~ 4个月,平均 3个月;入

路二为 3~ 4个月,平均 3 6个月,两者差异有显著性统计学意义 (P < 0 05)。按照黄公怡等评价标准,

入路一: 优 15例,良 2例, 差 3例,优良率 85% ; 入路二: 优 23例, 良 10例,差 7例, 优良率 82 5% , 两者

差异无显著性意义 (P > 0 05)。结论: 微创 DH S内固定治疗老年股骨粗隆间骨折,与常规 DHS内固定

术相比具有创伤小、出血少、骨折易愈合、瘢痕小等优点, 是值得提倡的一种手术方法。
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ABSTRACT Objective: To com pa re c linical e ffects o f inte rtro chante ric fracture o f femur in sen ile trea

ted w ith dynam ic h ip screw ( DH S) using tw o approaches. Methods: F rom Janua ry 2000 to December 2004,

78 patients w ith in tertrochan teric fracture of fem urw ere re trospectively analyzed. Among them, m ale 33 cases,

fem a le 45 cases, them ean agew as 76 8 years old ( range from 60 to 98) . They were treated w ith DH S using two

approaches. Approach 1( 22 cases) was m in im al invasiv e approach, w hich depends on the technique o f the b io

log ica l fixation, and the m ean age was 78 3 years o ld. Approach 2( 56 cases) w as common approach( AO tech

n ique), and them ean agew as 76 2 years o ld. R esu lts: A ll the dataw ere analyzed w ith SSPS 10 0. The average

b leeding vo lum e in the operation w as 92 5 m l by appro ach 1 and 283 3m l by approach 2 (P < 0 01). 60 cases

w ere fo llow ed up from 6 m onths to 4 years a fter ope ra tion. M ean hea ling tim e o f the fractures w as 3 m onths by

appoach 1 and 3 6 m onths by approach 2(P < 0 05) . There was no statistica l sign ificance in functional evalua

tion in two approaches(P > 0 05) . Conc lu sion: M in im al invasive approach w ith DH S in treatm ent of intertro

chante ric fracture o f femur in sen ile has the advantages o f traum am in im ally, bleed ing less, hea ling rapid ly, and

sm a ll sca r.
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自 2000年 1月 - 2004年 12月共收治 60岁以

上股骨粗隆间骨折 78例,主要采用两种入路 DHS内

固定
[ 1]
治疗, 现报告如下。

1 临床资料

本组 78例, 男 33例, 女 45例; 年龄分布: 60 ~

69岁18例, 70 ~ 79岁 32例, 80 ~ 89岁 22例, 90岁

以上 6例;左侧 44例,右侧 34例。按照 Evans分型:

∀型 26例, #型 25例, ∃A 型 12例, ∃B 型 9例,
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%型 6例。采用两种入路方法,入路一:微创 DHS内

固定 22例, 男 10例, 女 12例, 平均年龄 78 3岁;入

路二: 常规 DHS内固定 56例, 男 23例, 女 33例,平

均年龄 76 2岁。 78例患者中 57例并存其他疾病,

其中心血管病 36例, 糖尿病 32例, 呼吸系统疾病

18例,脑血管病 11例; 同时有 2种并存病者 28例,

同时有 3种以上并存病者 12例。两组患者年龄、性

别等一般资料经统计学处理, 差异无显著性 (P >

0 05)。

2 手术方法

2 1 入路一 微创 DHS内固定。患者仰卧于多功

能复位牵引手术床上, 患肢外展、内旋、内收牵引复

位,复位后患肢粗隆下垫高 10 cm。C形臂 X线机透

视复位满意后,经皮通过 135&角定位器在大粗隆下
2 cm,股骨前中 1 /3处钻入定位导针, C形臂 X线机

透视导针在正位上应位于股骨颈内,中线偏下, 侧位

上位于股骨颈长轴正中为最佳
[ 2]
, 导针钻入至股骨

头关节面下 0 5 ~ 1 cm处。沿导针作侧方直切口

5~ 7 cm,直至大粗隆外侧骨面, 用自动拉钩牵开软

组织, 测深、扩髓、攻丝, 旋入相应长度头钉, 正侧位

透视, 确认位置良好后, 用骨膜剥离器沿股骨外侧骨

膜下剥离,选择适合的套筒钢板, 将其套筒朝外插入

股骨外侧骨膜下,将套筒钢板在切口中翻转 180&,牵

拉切口后可使钢板套筒进入切口, 再用直形撬杆插

入套筒,向上撬起使套筒对接螺纹钉尾,将套筒套入

头钉 (图 1, 2)。拧入尾钉使钢板贴近股骨外侧,逐一

钻孔, 拧入皮质骨螺钉。若钢板为 4 ~ 5孔, 则经皮

作 1 cm小切口,直接切到钢板孔的位置, 在套袖保护

下钻孔,拧入远端螺钉,该小切口内放置引流管1根。

放松下肢牵引,尾钉加压,关闭切口。手术时间 60~

120m in。

2 2 入路二 常规 DHS内固定。复位、透视同入路

一,按照 AO技术介绍的标准操作方法, 于大粗隆外

侧直切口约 12~ 15 cm,切开皮肤皮下、髂胫束、股外

侧肌, 暴露大粗隆及股骨外侧骨面。若小粗隆骨折,

需先从前侧或后侧将小粗隆复位, 从外侧用拉力螺

钉固定。然后经 135&角定位器在透视下将导针沿股

骨颈长轴钻入直至股骨头软骨面下。测深、扩髓、攻

丝,旋入相应长度的头钉, 把套筒钢板滑入头钉, 逐

一钻孔,旋入相应皮质骨螺钉。放松下肢牵引, 旋入

加压尾钉。冲洗伤口,放引流管 1根, 关闭切口。手

术时间 80~ 150 m in。

2 3 术后处理 术后留置硬膜外自控泵镇痛 72h,

图 1 微创 DH S入路,钢板套筒向外插入。箭头所示为旋转方

向 ( 180&)

F ig 1 M in ima l invasion w ith DH S, insert the p late w ith the sleeve

to outs ide. A rrow ind icate the rotational d irection( 180& )

图 2 微创入路 DHS内固定后示意图

F ig 2 Intertrochan teric fractu re after fixation w ith

DH S us ing m in im al invasion

常规心电监护,留置尿管, 记 24 h出入量, 维持体液

及电解质平衡。常规应用抗生素, 控制相关内科疾

病。术后患肢保持外展中立位。术后 24 h开始可半

坐位或坐位。使用下肢静脉循环泵改善循环, 每日

血栓通或血塞通 300~ 450mg静脉注射,预防深静脉

血栓形成。术后 2 d行 CPM被动活动髋关节, 股四

头肌主动收缩练习及踝关节屈伸练习。视患者恢复

情况,术后 2 ~ 4周坐轮椅或扶双拐患肢不负重活

动。

3 结果

术中出血:入路一 50~ 200 m ,l平均 92 5m ;l入

路二 100~ 700m ,l平均 283 3 m ,l采用 SPSS 10 0统

计学处理软件分析,差异有显著性意义 (P < 0 01,独

立样本 t检验 )。 78例患者伤口均 ∀期愈合。 18例

失访,其中 2例院内死亡, 16例电话和信件回访失

败。 60例 (入路一 20例,入路二 40例 )获得 6个月

至 5年的随访,平均随访时间 15个月。入路二 40例

中, 1例因自杀从高处坠落致钢板下端股骨骨折,

1例 DHS内固定 3个月后摔伤致内固定螺钉断裂后

髋内翻, 18个月后取出内固定, 1例 6个月后出现下

肢静脉血栓形成, 保肢失败而截肢。骨折愈合时间:
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入路一 2 5~ 4个月,平均 3个月;入路二 3~ 4个月,

平均 3 6个月,两者差异有显著性意义 (P < 0 05,独

立样本 t检验 )。按照黄公怡等
[ 3 ]
评价标准, 入路

一:优 15例, 良 2例,差3例,优良率 85% ,入路二:优

23例,良 10例,差 7例, 优良率 82 5%, 两者差异无

显著性意义 (P > 0 05)。

4 讨论

4 1 两种入路方法的比较 常规 DHS内固定按照

AO技术介绍的标准操作方法,解剖复位, 坚强固定,

以利于早期活动。对于老年人来说, 解剖复位必然

要以较大的创伤作为代价, 尤其 ∃、%型股骨粗隆间
骨折, 切口 12~ 15 cm, 小粗隆复位并用拉力螺钉固

定,手术时间长, 出血多。微创 DHS内固定术根据骨

折的生物学固定原则
[ 4]

,采用闭合复位技术, 减少对

骨折端的暴露,对局部软组织没有更进一步的剥离,

有利于复位后骨折端的稳定及愈合。2001年我科首

次报道了 DHS内固定的创新术式
[ 4]
, 于钢板近端切

开 5~ 7 cm后,牵开, 钢板远端约 1 /2沿股骨外侧骨

膜下剥离, 不需要切开股外侧肌、髂胫束,减少了进

一步损伤。由于套筒与钢板之间成 135&角, 安装套

筒钢板时套筒向外插入,然后沿钢板纵轴旋转 180&,

套筒套入头钉,当钢板就位后,经皮打入远端 2个螺

钉。该方法与经皮钢板内固定治疗长骨干骨折
[ 5]
类

似,手术减少了切开和缝合, 缩短了手术时间, 减少

了切口暴露的时间和范围, 减小了感染的概率。微

创入路的出血量少,是常规入路的 1 /3。值得注意的

是,由于患肢重力的缘故, 闭合复位时骨折远段容易

向后移位,因此, 复位后粗隆下应垫高 10 cm。总之,

微创入路与常规入路相比具有创伤小、出血少、手术

时间短、骨折易愈合、瘢痕小等优点, 是值得提倡的

一种手术方法。

4 2 关于小粗隆骨折的复位固定 股骨内侧的完

整性对于预防髋内翻畸形具有重要的意义。过度苛

求解剖复位及对小粗隆骨折的复位固定, 恢复内侧

皮质稳定性, 必然需要对局部组织进行过多的剥离,

增加出血,延长出血时间,增加了老年患者的手术危

险性。我们对 Evans∃、%型, 为减少手术时间以及

不进一步破坏小粗隆血运, 给予闭合复位, 行微创

DHS内固定术,而不再行单独的小粗隆固定, 这也符

合 BO生物学固定的观点。术后精心护理,可以减少

卧床牵引的并发症,早期坐起或使用轮椅, 骨折愈合

后再负重。行微创 DHS内固定术, 不再单独固定小

粗隆,这与外固定架固定处理小粗隆骨折的做法相

同, 但比外固定架固定术后并发症减少 (如外固定针

道感染 11 2%
[ 6]

), 且内固定便于护理。

4 3 预防下肢静脉血栓形成 老年患者尤其患有

糖尿病、高血压、冠心病者, 血管内壁粥样斑块形成,

管腔狭窄,容易形成血栓。我们的经验, 术前要作比

较充分的评估,下肢血管超声检查,辨证采用活血化

瘀、疏畅气机的中药, 疏通微循环。手术后尽早做主

动肌肉收缩运动, 应用挤压式血液循环泵改善下肢

循环,以及术后常规口服阿司匹林预防血栓形成。

术后复查凝血功能, 凝血象增高患者皮下注射低分

子肝素预防下肢静脉血栓形成。另外尽量采用微创

术式,减少手术创伤, 减少大量组织因子进入血液循

环系统诱导血栓形成。
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