
中西医结合治疗老年股骨粗隆间骨折

吕建元
(昆山市中医院 ,江苏　昆山 215300)

　　我院自 1990～1995 年用 130°角钢

板手术结合中药治疗因骨质疏松所致的

股骨粗隆间骨折 62例 ,取得了良好的治

疗效果 ,现报导如下。

1　临床资料

　　本组 62 例中男 28 例 ,女 34 例 ;年

龄 63～82岁 ;左侧 27例 ,右侧 35例 ;骨

折类型根据 Connoll Y分型[1 ] : Ⅰ型 11

例 ,Ⅱ型 42例 ,Ⅲ型 7例 ,Ⅳ型 2例。62

例均有骨质疏松之 X线征象 ,股骨上端

骨皮质变薄 ,压力骨小梁和张力骨小梁

变细、稀疏 ,腰椎 X线检查椎体密度减

低 ,椎体变扁或呈双凹状 ,椎体边缘均有

骨质增生。54 例伴有一种以上其他老

年性慢性病 ,其中慢性气管炎 28 例 ,冠

状动脉供血不足 11例 ,高血压 13例 ,糠

尿病 5例 ,其他 2例。

2　治疗方法

　　在硬膜外麻醉下行半卧位患侧臂部

略垫高 ,取股外侧切口 ,切口长度根据钢

板长度不等 ,切开阔筋膜 ,分开肌层 ,暴

露骨折端 ,骨折复位后在大粗隆与股骨

颈纵轴平行钻孔 ,用骨凿扩大 ,然后击入

130°角钢板 ,钢板体与股骨干钻孔螺钉

固定 ,术后穿“丁”字鞋 ,保持外展中立

位 ,同时给予抗炎治疗。术后第二天开

始练习下肢肌肉收缩功能锻炼 ,二周后

逐步练习髋、膝关节屈曲功能锻炼 ,术后

一月扶拐下地行走 ,三月后弃拐行走。

骨折后至术后一周以健脾补气、通腑逐

瘀为主 ,基本方如下 :党参、白术、茯苓、

当归、桃仁、红花、柴胡、牛膝、枳壳、炙

草。术后第二周以活血化瘀、利气消肿

止痛为主 ,基本方 :当归、桃仁、红花、川

芎、制乳没、柴胡、制香附、赤芍、降香、炙

草。术后 3～4周以接骨续筋生新为主 ,

基本方 :当归、骨碎补、川牛膝、伸筋草、

川续断、煅自然铜、生地、桂枝、炒元胡、

木瓜。术后 5 周后以培补元气 ,补益肝

肾为主 ,基本方 :党参、黄芪、当归、熟地、

川牛膝、制首乌、煅自然铜、川断、茯苓、

白术。以上基本方根据辨证随证加减。

3　治疗结果

　　本组住院时间最长 33 天 ,最短 17

天 ,平均 2215 天。住院期间无肺炎、褥

疮等并发症发生。本组 62例中 ,得到随

访的 51例 ,其中有 3例分别在术后 115

年、2年、3年 2个月死亡于其他慢性疾

病 ,余 48例最短 9个月 ,最长 5年 ,平均

2年 2 个月 ,随访结果根据黄公怡分

类[2 ] :优 32 例 ,良 13 例 ,差 3 例。本组

优良率为 9317 %。
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针剥治疗弹响髋 20例

田瑞昌　迟乃林　侯晶　李培英
(焦家金矿职工医院 ,山东 261441)

　　1994～1997年 ,用小针刀剥离松解

法治疗弹响髋 20例 ,取得较好的临床效

果 ,现报告如下。

1　临床资料

　　20例中男 18例 ,女 2例 ;年龄 35～

45岁 ;右侧 11例 ,左侧 7例 ,双侧 2例 ;

病程 1～5年。所有病例均为井下劳动

者 ,髋关节均有不同程度劳损史。

2　治疗方法

　　患者侧卧于治疗床上 ,患侧在上 ,髋

关节大粗隆部用 015 %碘伏消毒 ,铺无

菌洞巾 ,术者戴无菌手套 ,让患者自主活

动下肢 ,使之屈曲、内收、内外旋 ,用手扪

清在大粗隆上滑动的条索状纤维带 ,局

部注入 2 %利多卡因 2～4ml , 左手摸清

纤维带 ,右手持小针刀 ,使刀锋与纤维带

横行刺入切割此纤维带 ,手下有切割的

感觉。一边切割 ,一边嘱患者轻轻活动

髋关节 ,直至弹响磨擦消失为止 ,即可出

针。术后病灶处注射川芎嗪注射液

40mg ,创可贴敷盖针眼。此时患者下地

活动即可无弹响 ,术毕嘱患者活动患肢 ,

以防术后粘连复出现弹响。

3　讨论

　　弹响髋分关节内弹响与关节外弹

响 ,临床中以关节外弹响多见。此 20例

均为关节外弹响 ,又称阔筋膜紧张综合

征 ,是由于髂胫束的后缘或臀大肌腱部

前缘增厚形成一条粗而紧的纤维带 ,在

髋关节屈曲、内收、内外旋活动中 , 此纤

维带滑过大粗隆的突起而发生弹响。日

久病情渐重 ,给患者下肢活动带来一定

的功能障碍。本手术方法是用小针刀割

断滑过大粗隆部引发弹响的纤维带 ,从

而达到使弹响消失 ,解除患者下肢活动

障碍的目的。本手术方法创伤小 ,刀口

线宽 018mm ,针刀直径 1mm ,免除手术

缝合 ,可有效防止一般手术因切口大术

后粘连与感染的可能。术区注射川芎嗪

可预防再度粘连。施术时 ,一定要熟练

掌握局部解剖关系 ,定位准确 ,掌握进针

深度 ,以免损伤正常组织与神经。
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