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DHS 内固定治疗老年股骨粗隆间骨折临床分析
Clinical analysis of dynamic hip screw fixation for the treatment of intertrochanteric frac�
ture in the elderly
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� � 股骨粗隆间骨折是多发于老年人的一种常见骨

折类型。患者高龄, 多有明显的骨质疏松,愈后常遗

留有髋内翻,下肢外旋及短缩畸形。非手术治疗时

间长, 患者长期卧床,易出现各种并发症造成治疗和

康复困难。作者参照 AO组织推荐的方法自 1996年

5月- 2000 年 12月在我院采用切开复位和闭合复

位DHS 内固定的方法治疗股骨粗隆间骨折患者 37

例,取得良好的疗效。

1 � 临床资料

本组 37例,男 16 例, 女 21例; 年龄 48~ 86 岁,

平均 69�4岁。右侧 18 例, 左侧 19例。根据股骨内

侧骨皮质的状态( Evans分型) ,即能支撑近端的股骨

距是否完整,为稳定型, 共 17 例( Evans ∀型 6例, E�
vans#型 11例) ; 而内侧粉碎, 常合并有一个包括小

粗隆在内的后内侧大折块, 为不稳定型, 共 20例( E�
vans∃型 15 例, Evans %型 4 例, Evans &型 1 例)。

按照 AO分类原则: A1型17例, A2型 19例, A3型 1

例。

2 � 治疗方法

我们采用切开及闭合复位两种方法行 DHS 内

固定, 其中切开复位 DHS 内固定 20 例, 闭合复位

DHS内固定 17例。具体方法略。手术后回病房即

刻行 CPM 髋膝踝关节被动锻炼,术后 3 d主动活动

患肢, 1~ 2周后根据骨折的类型和内固定的具体情

况嘱患者扶拐下床活动。8~ 12周后患肢部分负重,

12~ 16周后根据复查结果可考虑患肢完全负重。

3 � 结果

本组 37例患者, 失访 2例,平均随访时间 16 个

月。37例患者骨折愈合率 100% ,术后 12~ 16周均

可不扶拐负重或部分负重行走。髋内翻 1 例, 术后

患肢深静脉血栓形成 3例,术后切割股骨头 1例。其

中 1例 Evens #型骨折, 术中进行顺利, 术后骨折愈

合良好,但患者拒绝功能锻炼,致使严重的肌萎缩而

丧失生活自理能力。由此可见, 患者的心理状况是

影响功能恢复的重要因素之一。自制订随访标准:

优,无痛站立及行走, 功能无障碍; 良, 站立无痛, 行

走时轻度疼痛,功能无障碍;可,站立疼痛, 行走需扶

拐,功能轻度障碍;差, 疼痛明显, 生活不能自理。结

果: 优 30 例, 良 2 例, 可 2 例, 差 1 例, 优良率达

91�4%。
4 � 讨论

4�1 � DHS 治疗粗隆间骨折的优点 � ∋ 固定可靠,强

度高, 符合力学原理,可使患者及早活动; ( DHS螺

钉可在套筒内滑动, 骨折局部吸收后,骨折端在负重

情况下可自动加压,促进愈合; )操作简单,损伤小。

4�2 � 手术适应症 � 除严重的骨质疏松及合并有严

重的心肺疾患,不能耐受麻醉及手术的患者之外,均

可手术治疗。

4�3 � 手术术式的选择 � 在具备术中透视或照相的

条件下尽可能地选择闭合复位内固定术, 此术式出

血少,损伤小。但在无透视及术中照相的条件下(特

别在基层医院)可选择切开复位内固定术,但术后要

预防 DVT 的发生。另闭合复位失败者可行切开复

位内固定术。

4�4 � 关于下肢静脉血栓( DVT )形成的问题 � 本组 2

例出现明显症状的 DVT 均未做预防性抗栓治疗,且

均出现在切开复位 DHS 内固定组。而应用预防性

抗栓治疗的病例中仅 1例出现症状轻微的 DVT。一

般认为髋关节术后较易形成 DVT。本组 DVT 发生

较高的原因为: ∋ 本组切开复位病人均采用Watson�
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Jones切口,损伤大, 造成血管内膜损伤。(静脉血流

滞缓。) 血液高凝状态[ 1]。静脉血栓一旦形成, 再

处理较为困难, 效果也不理想。切开复位 DHS 内固

定术后病人均应作预防性抗栓治疗。包括两方面:

∋机性预防措施,即术后即刻行 CPM 机被动功能锻

炼,麻醉作用消失后,即可鼓励病人作踝关节膝关节

的主动活动、深呼吸及咳嗽动作等, 如固定较为可

靠,术后 1~ 2 周即可让患者扶拐不负重活动, 也可

应用下肢静脉泵促进静脉回流; ( 药物预防, 主要干

扰血小板活性和凝血因子的产生, 对抗血液的高凝

状态,可应用丹参注射液 20 ml加入 0�9%盐水 500

ml或 5%葡萄糖 500 ml中静滴, 1次/ d, 应用后效果

显著,无出血、血肿形成。也可应用低分子肝素, 预

防DVT 10 000~ 15 000 U/日,皮下注射即可。治疗

确诊的 DVT 20 000~ 30 000 U/ d, 即可达到满意的

疗效。也可应用低分子右旋糖酐、法华林等。另外,

术中操作要轻柔。

4�5 � 并发症 � 本组病人出现髋内翻畸形及切割股
骨头为同一病例, 分析原因, Yoshimine 等[ 2]认为与

DHS的颈干角无关,主要为骨质疏松引起,严重的骨

质疏松患者应增加辅助的固定。黄子丹等
[ 3]
认为,

骨质疏松严重的患者( Single 分类 ∃级以下)不应做

此内固定。其二, DHS 螺钉位于股骨颈中的位置可

能也是造成此并发症的原因。Wu等[ 4]及作者认为,

DHS螺钉位于股骨颈的冠状面正中额状面正中稍下

平行股骨颈下方皮质为最安全的位置。其三, 内侧

皮质粉碎,失去支撑,增加骨折术后的不稳定性。当

骨折端出现吸收塌陷时, 螺钉和近端下移,虽然螺钉

可在套筒内滑动,但滑动距离有限, 以致于切割股骨

头及髋内翻畸形。所以当骨折复位后内侧骨质缺损

较多及骨质疏松的情况下, AO 分类 A2型骨折应考

虑行小粗隆折块的复位及拉力螺钉内固定或行外翻

或内移截骨后的 DHS 内固。但 Resjardias等[ 5]认为

行截骨的 DHS内固定患者与仅行 DHS 内固定的患

者术后功能恢复无显著差异性, 且截骨手术创伤大,

术中出血及术后并发症明显增多。其四, 术后过早

负重,为造成此并发症的原因之一。所以要根据患

者的年龄、身体状况、骨折类型及程度、术后平片、骨

折愈合情况等,综合考虑负重时间。

本组患者出现 DHS 螺钉于套筒内退出 3例,纠

其原因主要为患者骨质疏松及术中折端加压不确切

造成,其中关于手术操作的原因有两方面。DHS 螺

钉长度的选择和 DHS 加压钉是否安装的问题。

A1�1及 A1�2 型骨折 DHS 螺钉长度一般选与绞刀

进入深度相同, 可以不应用 DHS 加压螺钉, 因此类

骨折可以早期负重,动力加压。A1�3及 A2、A3型骨

折具有明显的内翻趋势,则 DHS螺钉长度一般选择

较绞刀进入深度短 5 ~ 10 mm 为佳, 如此则可用

DHS加压螺钉进行静力加压及动力双重加压,预防

出现退钉并发症。
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中华医学会物理医学与康复分会

2003年全国脊柱与相关疾病康复学术会征文通知
兹定于 2003 年 10月 9日~ 13 日在山东济南市举行全国脊柱与相关疾病康复学术会和海外华人康复医学论坛,该会议为

国家级继续医学教育项目,计 13 学分。现将征文有关事项通知如下。

一、征文内容:脊柱与相关疾病的评定和非手术治疗; 关节疾病的物理治疗与康复; 腰椎快速牵引专题讨论会;物理医学与

康复的新理论、新方法、新技术、新经验、新仪器等。

二、征文要求:论文应具有科学性、先进行和实用性,未在公开发行的刊物上发表, 投稿只需寄 500 字左右的摘要, 后附第

一作者简历(少于 100 字) , 论文摘要可采用稿纸书写、软盘或电子邮件等方式投稿。该次会议设有英文报告专场, 请参加英文

报告的代表寄中英文摘要各一份。如无文章愿意参加会议者, 可寄本人简历。

三、收稿地址:济南市文化西路 107 号, 山东大学齐鲁医院康复科 � 岳寿伟,邮编: 250012, 电话: ( 0531) 6921941�3122, E�
mail: shouw eiy@ sdu. edu. cn。

四、收稿截至日期: 2003 年 8 月 15 日
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