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股骨粗隆下骨折分型与治疗近况

广州部队武汉总医院 ∃武汉 # % & & !&∋

谭宗奎 王 庆 陈庄洪
每

本文就股骨粗隆下骨折的分型与治疗问题做一概 早期牵引一段时间后再行石膏固定
,

或单纯的采用牵

述
。

引治疗
。

( )∗ ∗+ 户〕报告 �%& 例粗隆下骨折
,

其中 ,, 例

粗隆下骨折的分型 为牵引治疗者
。

�& 例效果满意
,

# 例因病情严重死亡
,

−. +/ ∗. ∀0 川以骨折与小粗隆的关系为依据
,

将这种  例不满意者 ! 例为托马斯架牵引的病人
,

由于托马斯

骨折分为三种类型
1 2型

,

小粗隆平面的骨折 3 ∀ 型
,

小 架不能控制旋转和内翻崎形
,

他认为
,

对严重粉碎骨

粗隆下缘 ,
4

56 7 的骨折 , ∀ /型
,

小粗隆下缘 56 7 的骨 折
,

如不能施行手术复位和内固定
,

选择屈妓屈膝骨牵

折
4

8. 69 +/∃ 幻根据骨折的形态将骨折分为短斜型
,

带碎 引为宜
4

氏/++ 等 〔!,认为
,

除年龄大及危险性大的病人

片的短斜型
,

长斜型
,

带碎片的长斜型
,

高位横断型或 之外
,

只有能获得稳定内团定的病人
,

才可施行手术固

低位横断型
。

: ; 分类法6%� 以骨折片数目
、

粉碎程度
、

及 定
,

否则
,

应行非手术治疗
4

他报告 �< 例早期牵引随

向股骨干伸展情况为依据
,

分为单纯骨折
、

楔形骨折
、

后用包括骨盆带石青支具的病人
,

全部碗膝关节活动

复杂骨折三种类型
,

每型分三组
,

每组再分三个子群
4

良好
,

平均短缩仅 &4 !6 7
一些作者 〔, 4=> 提出

,

在 =+ .∀
?

≅ )∗ ∗+ /’’〕按骨折 Α 线片的形态和复位与固定后的稳定 5Β +. 7 +Χ ∀ 2: 型骨折的年轻人或非多发伤者
,

牵引比较

性
,

亦将这种骨折分为三型
1 2型

,

横断或短斜形 , ∀ 合适
。

根据我们研究“〕 ,

对稳定型骨折
,

宜采用非手术

型
,

长斜形或螺旋形 , ∀ /型
,

所有粗隆下的粉碎骨折
,

治疗
,

而在不稳型骨折
,

则早期手术内固定较好
。

其中包括粗隆下骨折伸展到粗隆间的病人
4

目前
,

国外 粗隆下骨折手术内固定的方法和材料较多
,

由于

大多采用的是 5+ .∀5 Β+ .7
+ Χ

分型法〔幻 ,

根据大骨片的数 许多内固定物能与骨折接触面共同分担载荷
,

理论上

Δ
,

骨折线的形状与位置
,

将骨折分为五种类型
1 2型

,

允许早期负重
,

可减少骨不连与延迟愈合的发生率
,

避

无移位的骨折
。

∀ 型
,

两块骨折
1 :

4

横形 3 Ε
4

螺旋形
,

免长期卧床引起的并发症
,

这是多数作者主张手术的

小粗隆与近侧断端相连 3 6
4

螺旋形
,

小粗隆与远侧断 原因
4

目前
,

采用的内固定物主要分健内
、

髓外两大类 3

端相连
。

∀ /型
,

三块螺旋形骨折
1 :

4

小粗隆形成一单 做内器械生物力学占优势
4

文献报道较常用的是 Φ ∀∗ +Χ

独骨片 , Ε4 股骨近端形成一单独的蝶形骨片
,

但不包 钉
、

8 .6 9+ /钉及位部加压螺钉 ∃国内称为加压滑动鹅头

括小粗隆
。

2Γ 型
,

粉碎骨折
1
四块以上骨片者

。

Γ 型
,

钉 ∋
,

而近年来报道应用最多的是 Η ) 7 7 。 钉及裸部加

粗隆下一粗隆间骨折
1

任何粗隆下骨折伸展到大粗 压螺钉
。

隆者
。

国内有关粗隆下骨折分型的报道很少
,

我们困根 将各种固定器械进行比较
,

Φ ∀ ∗+
Χ

钉以 �&∋ 操作简

据受伤机理
,

Α 线片骨折表现
,

及价部
、

股骨肌群对骨 便
,

创伤小
,

失血少
,

内圈定物应力分布均匀
。

它对粗

折移位的影响
,

把粗隆下骨折分为稳定型 ∃/
4

骨折线自 隆下横形或短斜形骨折比较适宜
,

不足的是对长斜形
、

外上斜向内下型 , ,
4

锯齿型 ∋ 与不稳定型 ∃�
4

骨折线 螺旋形及粉碎骨折难以兔成满愈的复位
。

主要并发症

自内上斜向外上下型 , ,
4

横断型 ∋ 两大类
,

将诊断与治 是固定物移位所致的位部或膝部间题
,

短缩及旋转畴

疗紧密连系起来
,

以便选择治疗方法
。

形以�&Ι
。

8. 69 +/ 钉 ,�� , 〕的优点是固定较牢固
,

术中失血

粗隆下骨折的治疗 少
,

并可早期负重
,

愈合率高
。

它不仅用于创伤性粗隆

非手术疗法仅用于骨折愈合快
,

牵引固定时间短 下骨折
,

而且对病理性骨折的效果亦较好
4

但操作比较

的患儿
,

及少数年轻人或不宜内固定治疗的病人
。

除严 复杂
,

且不宜用于伸展到粗隆部的粗隆下骨折诩
,

在高

重粉碎或开放性骨折外
,

一般不主张采用半位人字石 龄大髓腔的病人
,

难以控制远侧断端的旋转 〔“ 。

其主要

青
,

因这种方法难以维持肢体的长度和力线
。

通常是在 并发症是在插入时可造成大粗隆骨折
。

确部加压螺钉

4

审校
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是国内外应用较广泛的一种器械 ϑ�& 〕 ,

其特点是能在骨

折复位固定后
,

通过外翻作用减少钢板螺钉接合处的

弯曲应力
,

从而控制骨折断端的塌陷
,

维持正常的颈干

角
,

防止远侧断端的过度内移因
。

该方法固定可靠
,

术

后活动早
,

愈合快
,

可用于粗隆下骨折合并小粗隆分离

或内侧有一骨片的病人
,

也可用于大粗隆部的粉碎骨

折及骨髓腔异常者
。

缺点是当固定物丧失滑动作用时
,

可导致固定失败 〔/%∋
。

( )/ ∀ + Χ

等 ∃�# 〕用尸体骨施行粗隆下

切骨术
,

模拟 − .+ /∗ .∀ 0 2Α 型骨折
,

比较 Φ ∀ ∗ + Χ

钉
、

Κ .Λ9 + /

钉及舰部加压螺钉三种固定物的强度
,

发现硫部加压

螺钉的极限强度比 Φ ∀ ∗+
Χ

钉大 #
4

Μ 倍
,

比 Κ. 69 +/ 钉大

�
4

 倍
,

但镜部加压螺钉内翻弯曲强度比 Κ. 69 +/ 钉差
。

裸部加压螺钉〔“
、

‘<, 最初为股骨远端骨折设计
,

它

固有的力学特点近年来被用于治疗粗隆下骨折
。

其操

作方法类似于碗部加压螺钉
,

且具有艘部加压螺钉的

特点
。

不足的是这种方法术中失血较多
,

对老年病人和

体弱者并发症发生率较高
。

( )Χ ≅ .69 等 〔%〕用裸部加压

螺钉治疗 #% 例粗隆下骨折
,

%& 例正常愈合
,

! 例在愈

合前死亡
,
� 例发生并发症

,
Μ 例出现技术故障 ∃% 例钢

板断裂
,

� 例钢板远端股骨骨折
,

� 例发生舰内翻
,

� 例

延迟愈合 ∋
。

在 Ν Ο ∀ 0 ∀ 山〕报告的 �< 例病人中
,

% 例出现

愈合障碍
,
, 例固定器械发生故障

。

尽管这种方法发生

并发症的比率较高
,

但仍被不少学者选用
。

Η ) 7 7 ) 钉〔�! 一卿 由髓 内钉
、

滑动螺钉及内锁螺钉

三部分构成
。

该法具有损伤小
、

出血少
、

操作简单
、

愈

合率高等优点
。

在 Η ) 7 7 )

钉以前
,

国外常用的是被部

加压螺钉
。

从力学角度分析
,

Η ) 7 7 )

钉力距短
,

比碗

部加压螺钉更靠近中线
,

使 Η ) 7 7 )

钉所受的折弯力距

减少
,

局部加压作用更为直接
,

加上远端内锁钉的作

用
,

其抗短缩和旋转能力强
,

因此骨折固定更牢
。

Π +Ο ∀ 0

等ϑ� ,

认为
,

Η ) 7 7 )

钉治疗的病人可早期下地活动
。

Π.
∀
∗5 +Θ 等

〔/�Ι 也认为病人早期负重 活动较 安全
,

与

Η ) 7 7 )

钉对稳定性差的骨折具有受力更好的生物力

学特性相符
。

Η ) 7 7 )

钉的主要并发症是大粗隆基底部

与股骨干骨折及 Η ) 7 7 )

钉断裂
。

2
,
) +Χ Λ .Α 等〔, & ,研究远

端固定部位骨折的原因
,

建议安装远端内锁螺钉时不

应使用锥子
,

而宜采用中心钻
。

Η ) 7 7 )

钉的薄弱点是

滑动螺钉穿过髓内钉的部位
,

是 Η ) 7 7 ) 钉断裂的常见

部位
。

针对 Η ) 7 7 )

钉的某些不足
,

一些学者 ,� ,提出改

进意见
,

国内亦有用改 良Η ) 7 7 )

钉治疗股骨粗隆周围

部骨折的报道 〔,�>
,

显示固定质量进一步提高
,

并发症明

显减少
。

有人〔翔对 Η ) 7 7 )

钉
、

髓部加压螺钉及散部加压

螺钉的生物力学进行比较
,

发现粗隆下骨折用 Η ) 7 7 。

钉固定比用裸部加压螺钉及髓部加压螺钉固定具有明

显的强度和刚度
,

且不易弯曲
。

在模拟保护负重的情况

下
,

裸部加压螺钉比碗部加压螺钉可提供更坚强的固

定
。

从而作者认为
,

如果不稳定的粗隆下骨折在固定后

需完全负重
,

应选用 Η ) 7 7 )

钉
。

临床研 究表明〔� %
,

Η ) 7 7 )

钉闭合性操作可减少手术创伤
,

但并发症比用

确部加压螺钉更为常见
。

除上述方法外
,

亦有一些作者〔幼
% , 报告采用重建

钉治疗粗隆下骨折
。

Ε )/ Λ ≅ 等〔,%∋ 认为
,

这种方法对变形

性骨炎粗隆下骨折的病人比较理想
,

其生物力学优于

其它固定器械
。

传统的固定材料还有麦氏接骨板
、

钉钢

板及有刃钢板等
,

这些器械难以抵抗作用于骨折部位

的应力
,

容易发生钢板断裂或弯曲
,

目前使用渐趋减

少
。

在粗隆下骨折治疗中
,

最难处理的是内侧皮质骨

粉碎骨折 ∃=+.
∀ 5 Β+ .7 +Χ ///型

、

2Ρ 型∋
,

这种骨折由于内

侧 支撑作 用丧失
,

是固定器械失败的主要原因
。

在

( )Χ ≅ .6 9 等 ∃% ,报道的 Μ 例出现技术故障的病人中
,
% 例

与缺乏内侧支撑有关
。

多数学者建议
,

此类骨折应施行

附加固定或植骨来恢复内侧皮质骨的支撑作用
,

以稳

定骨断端
,

减少因内固定器械不牢引起的并发症
。

然

而
,

对这类骨折的某些年轻病人或非多发伤者
,

也可选

用非手术治疗
。
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首届世界创新医学大会征文启事

经卫生部 〔卫国合交发 ∃� ��  ∋ 第 � & 号〕文批准
,

首届创新医学大会将于 � � � � 年 # 月 ,Μ 日⊥ ,� 日在北京

召开
。

大会专题报告
,

分专业组学术交流研讨
,

产品展示
,

对优秀论文和产品表奖
。

内容
1

与医学相关的各分支

专业的专著
,

论文
,

综述均可
4

详细情况
,

可索取征文启事
。

地址
1

北京西站南路 �Μ 号国家医药管理局培训中心

�� & � 室世界创新医学大会组委会崔玉梅收
。

邮编
1 � & & & ! % 电话

1 ∃& �& ∋ � &   Μ # # Μ Μ % # & ,, < < 转 � �& �

松解复正新疗法培训班

招 生 通 知

一
、

为满足广大医生的需要
,

中国针灸学会与我中心联合举办全国松解复正新疗法培训班
。

由田纪钧教授主

讲示教
。

该疗法集中西医之长
,

形成一套综合治疗的新方法
。

运用特定器械 ∃松解针 ∋
、

药物及手法对各种顽固性

疼痛
、

软组织损伤
、

骨质增生
、

脊柱相关疾病
,

植物神经功能紊乱
、

颈椎病
、

腰椎病
、

各种小关节错位
,

外伤后

遗症及部分内科疑难病均有很好的疗效
,

且疗程短
。

尤其适合基层医院及专科诊所开展
。

二
、

学习时间
1 � � �  年  月 , Μ 日一 � 月 % 日 ∃ 月 , Μ 日为报到日∋

。

三
、

培训费
1 Μ & 元 ∃含资料费 ∋

,

本中心负责按排食宿
,

费用自理
。

四
、

报到地点
1

北京市海淀区小南庄西 � 号院  ! # & % 部队医院新医正骨科
,

邮编
1 � & & &  �

。

联系人
1

刘成林 电话
1 & � & 一 Μ Μ < � � , , � 转 # , , 

,
& � & 一 Μ , < # , , < < 转 % % % !

。

报到时请携带身份证
,

一寸免冠照片 % 张
,

我中心备有招生简介
,

欢迎垂询
。

中国针灸学会

中国北京宝利慧科研中心

医学培训部

一九九八年六月十八 日


