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高龄股骨粗隆间骨折保守与手术疗效分析

李良华 � 李廷泰 � 陈新民 � 王荣茂 � 卓锦剑 � 卢心宇 � 廖坊年 � 石树培 � 林信民 � 林清
(福建中医学院附属人民医院, 福建 � 福州 350004)

� � 我院自 1991 年 10 月~ 1997 年 12

月共收治 60 岁以上高龄股骨粗隆间骨

折 176 例, 其中得到随访的 82 例, 随访

组中保守治疗 28 例, 手术治疗 54 例, 现

分析如下。

1 � 临床资料
� � 本组 82 例中男 36 例, 女 46 例; 年

龄 60~ 91 岁。按Evan s分类法: ! 型 18

例, ∀型 27 例, #型 23 例, ∃型 14 例。

非手术治疗 28 例, 手术治疗 54 例。受

伤至手术时间最短为 4 小时, 最长为 10

天。住院天数 12~ 129天。

2 � 治疗方法

2�1 � 方法 � 非手术组采用% 丁&字鞋固
定、股骨髁上牵引、滑动平衡牵引、皮肤

牵引等。手术组采用电视 X 光机透视

下利用下肢骨折复位固定器复位后行经

皮多针固定( 3~ 4 枚三角针)、加压螺纹

钉、加压滑动鹅头钉、角状钢板内固定方

法。

2�2 � 并发症 � 非手术组: 褥疮 2 例, 肺

部感染 8 例, 泌尿系感染 3 例;手术组:

肺部感染 3 例,泌尿系感染 2 例。

2�3 � 死亡率 � 非手术组共死亡 6 例, 该

6 例患者年龄均偏高 ( 72 ~ 81 岁, 平均

75� 6岁) , 本身伴有其它老年性疾病如

高血压、心脏病、老慢支等, 住院卧床治

疗时间相对较长, 为 22~ 88 天, 平均

54� 4天。致死原因均为严重的肺部感

染 ,经积极治疗无效。

3 � 治疗结果

� � 本组病例均有半年以上的随访, 结

果 :非手术组住院时间为 64~ 129 天, 骨

折平均愈合时间为 12~ 16 周, 髋内翻

12 例, 功能恢复良好率为 42� 8% ; 手术

组住院时间为 12~ 88 天,骨折平均愈合

时间为 8~ 10周, 髋内翻 8 例,功能恢复

良好率为 85�1%。
4 � 讨论

� � 老年人由于生理上的老化, 身体机

能衰退, 如果长期卧床, 易产生严重的并

发症。本组病例中非手术组的并发症发

生率为 46� 4% , 均由于卧床时间较长,

不利于早期离床翻身所致。而手术组的

并发症仅占 9�2% , 因术后能早期离床

活动, 有利于肺部的扩张运动及排痰, 从

而可较明显地降低由于痰瘀积而产生的

坠积性肺炎,而这也是高龄股骨粗隆间

骨折患者致死的主要原因。另外, 保守

疗法由于卧床时间过久, 患者难于长时

间保持患肢在外展内旋位, 因而常导致

髋内翻, 功能恢复也不满意。而手术组

由于采用电视 X 光机透视下机械牵引

复位, 加上有效的内固定,使骨折端在无

剪力的良好情况下愈合, 可大大缩短骨

折愈合时间, 减少髋内翻的发生率, 从而

使功能恢复较满意。因此,作者认为, 对

高龄股骨粗隆间骨折患者, 尤其对伴有

其它老年性疾病患者 ,只要条件许可, 应

首选手术治疗。当然, 术前要结合病人

的全身情况, 采取必要的多科会诊, 适当

的术前治疗,充分估计病人对手术的耐

受性, 尽量做到创伤小、固定牢、手术时

间短。
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综合疗法治疗肩关节周围炎 160例

高礼作
(深圳市红十字会医院, 广东 � 深圳 518031)

� � 笔者以手法为主配合内服中药及功
能锻炼,治疗肩关节周围炎 160 例, 效果

尚可,现报告如下。

1 � 临床资料
� � 160 例中男 98 例,女 62 例;年龄 38

~ 61 岁; 左肩 116 例, 右肩 44 例; 有外

伤史的 49 例, 无外伤史的 111 例; 病史

8 天~ 1 年 3 个月; 本组 160 例中有 130

例作肩关节 X线片检查, 无异常 ,有 126

例作血沉、抗% O&测定, 均属正常范围。

2 � 治疗方法

2�1 � 手法治疗 � ∋ 推旋法: 可采取卧式

或坐式,我们多采用卧式。令患者卧于

木板床上, 助手固定患者的双肩, 使患者

解除紧张情绪, 术者立于患侧用左手拇

指抵其患肩腋下,防止肱骨头脱位, 其余

四指固定肩上。右手持肱骨远段, 推其

上臂前屈或内收、外展、外旋。在行手法

过程中若感到有肩关节周围的粘连撕

裂 ,应停止手法, 给予休息。在休息期间

坚持自行锻炼,巩固疗效。( 按揉法: 本

法采取坐式 ,不需助手固定, 术者立于患

侧, 一手托患肢肘部, 令其屈肘, 肩部肌

肉充分放松 ,术者另一手用拇指和食、中

指按揉肩部的压痛点, 或者取肩、臂

、肩等穴位进行按揉 3~ 4 分钟。此

手法施行后 ,令患者马上进行主动活动,

每天 1次。) 倚肩法: 令患者坐位, 助手

立于患者身后固定双肩, 并用一膝顶其

脊柱, 防止后倾。术者半蹲式于患侧, 将

患肢伸直, 肘部放在术者肩上, 术者双手

把住患肩部,此时术者由半蹲位慢慢起

身, 缓缓抬肩外展或内收。在肩外展达
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90∗以上时往往有粘连撕裂感, 应马上停

止活动, 然后将前臂放下, 前伸、上举。

若内旋背伸受限时,则将臂再背伸, 如此

连贯活动数次。+提牵搓抖法: 令患者

仰卧于木板床上,使患肩肌肉放松, 术者

握住患肢向高处提起肩部, 当提肱骨至

前屈 90∗时, 继续用力提起肩离床面约

5cm 时, 借患者上身的重力使提腕之手

连续搓抖 2~ 3 次, 若患者可以耐受, 此

时再作一个内收或外展、环行运动, 至不

能耐受为止。本手法可以加大肩关节的

活动范围, 而且可以松解粘连。术后鼓

励患者经常作肩关节自主活动。

2�2 � 功能锻炼法 � 主动功能锻炼是很

重要的一环, 应根据患者具体情况而进

行。

2�3 � 中药治疗 � 芍药甘草汤为主。方
药 :白芍、丹参、甘草、当归、木瓜、白芷、

羌活、川断、土鳖虫、玄胡、伸筋草、桂枝。

根据病人的体质不同加减运用。水煎

服 ,每日 1 剂,分 2次服。

3 � 治疗结果

3�1 � 疗效标准 � ∋ 治愈: 自觉疼痛、酸

困等症状消失, 关节运动基本上不受限

制, 对工作与生活无影响。( 基本治愈:

自觉症状大部分消失, 关节活动范围接

近正常, 但仍有轻度受限。) 好转: 自觉

症状有减轻,关节运动范围比治疗前有

增大, 但仍有明显受限。+无效: 自觉症

状及关节活动都无明显变化。

3�2� 治疗结果 � 本组 160 例治愈 87

例, 基本治愈 41 例, 好转 17 例, 无效 15

例。
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闭式穿针内固定治疗掌指骨骨折

周本庆
(荣县人民医院, 四川 � 荣县 643100)

� � 我院从 1991 年 3 月以来采用闭式

穿针内固定治疗掌指骨骨折 46 例, 取得

了较好的疗效,现报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组 46 例中, 掌骨 14 例, 其中第一

掌骨 3例, 第二~ 五掌骨 11 例,指骨 32

例;损伤到就诊时间 1 小时~ 7 天; 骨折

类型: 横形 16 例, 斜形或螺旋形 24 例,

粉碎性 6 例,均为闭合骨折。

2 � 治疗方法
� � 采用臂丛麻醉或局麻。患者平卧,

在电视透视下,术者对骨折进行牵引、推

压、挤捏等手法整复, 复位后由助手维持

复位后的位置, 按无菌操作原则进行穿

针。∋ 掌骨骨折:把手指屈曲, 用手钻将

直径 1� 5mm 克氏针自手背掌骨头侧方

与掌骨干平行穿入, 在透视下使钢针穿

过骨折线达掌骨基底部而固定。对基底

部骨折,钢针可穿入腕骨内。如果是斜

形、螺旋形或粉碎性骨折, 则采用桥式穿

针,即克氏针从手掌桡侧或尺侧横行穿

过掌骨而固定。穿针后针尾留在皮肤外

1cm处剪断折弯。( 指骨骨折: 用直径

1mm 克氏针,在透视下从手指两侧距骨

折 0�5cm 处斜行交叉穿过固定, 对大斜

形或螺旋骨折则横行穿针。术后患手固

定于功能位, 4 周后去外固定行患指功

能锻炼, 6~ 8 周拔除钢针。

3 � 治疗结果
� � 经 6 个月~ 1 年随访, 本组 46 例

中 , 13 个掌骨和 30 个指骨达到或接近

解剖复位, 骨折愈合良好, 患手指无疼

痛 ,无功能障碍。1 例第一掌骨有 15∗成
角 ,外展受限, 掌指关节屈伸轻度受限。

2 例指骨骨折畸形愈合, 指间关节活动

受限。另有 3 例发生轻度针眼感染, 拔

钢针后愈合。

4 � 体会

采用闭式穿针内固定掌指骨骨折具

有操作简单、损伤小、复位固定可靠、固

定后骨折不易移位、可早期功能锻炼等

优点。

在穿针时首先要了解骨折部位及类

型 ,以便采用穿针方式。对掌骨横形骨

折进针时应以掌骨头侧方避开伸肌腱,

这样对掌骨头关节面损伤较小,而斜形、

螺旋形、粉碎性骨折采用直式穿针固定

不稳, 可采用桥式穿针。例如第四或五

掌骨骨折, 从尺侧第五掌骨处横形进针,

穿过骨折线远端进入第三掌骨内。如第

二、三掌骨骨折,则从桡侧第二掌骨进针

穿入第三或四掌骨内, 这样同时固定几

个掌骨能保持骨折处稳定。对于第一掌

骨基底骨折,应将第一掌骨外展后用克

氏针固定于大多角骨上。本组 1 例掌骨

骨折就是由于固定时未外展, 以后出现

骨折成角畸形而影响功能。对靠近关节

处的指骨骨折穿针时应尽量靠近关节背

侧以减少对关节的损伤。对于较稳定骨

折, 穿针后可用绷带包扎固定。不稳定

骨折采用石膏固定 4 周。拔针前拍 X

线片, 骨折愈合后拔针。本组有 2 例由

于拔针过早, 骨折处出现成角畸形。另

外, 钢针固定后针尾留在皮肤外面经消

毒包扎后一般不易感染, 如果热天可每

天在针眼处淋一次酒精以预防针眼感

染。
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