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闭合复位 DHS固定治疗高龄老人股骨粗隆间骨折
Treatment of intertrochanteric fractures with DHS fixation in old people
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! ! 随着社会人口老龄化的进展, 高龄老人股骨粗

隆间骨折逐渐增多。我院从 1988年 1月- 1999年 8

月共收治 106例股骨粗隆间骨折。其中有 46例应用

闭合复位 DH S(动力髋螺钉)内固定治疗取得了良好

效果。

1 ! 临床资料

1�1 ! 一般资料 ! 本组 46例中男 28 例, 女 18 例; 年

龄80~ 93岁,平均82岁; 80~ 89岁 36例, 90岁以上

10例。发病部位:左侧 25例,右侧 21 例。按 AO 的

分类方法
[ 1]

, A1型 21 例, A2型 16 例, A3 型 9 例。

合并高血压 26例, 糖尿病 19例,脑梗塞 6 例。同时

有糖尿病, 高血压并肺部感染者 12 例。受伤原因,

车祸伤 18例,摔伤 28例。

1�2 ! 术前处理 ! ∀ 术前常规检查, 了解心、肺、脑、

肝、肾等重要脏器功能情况, 必要时请专科会诊。 #

床头牵引,病人入院后立即行床头牵引。手术尽可

能在伤后 24~ 36 h内完成。∃ 术前应用下肢静脉循

环泵治疗, 防止静脉血栓形成。%术前 30 min应用

抗生素。&病人仰卧于牵引床上, C 型臂监视下行闭

合牵引复位。患肢外展 40∋, 内旋 15∋位。复位后患

肢粗隆下垫高 10 cm。(采用硬膜外麻醉或全麻。
1�3 ! 手术方法 ! 患肢大粗隆上 2 cm 至粗隆下 10

cm 处纵形切口,切开阔筋膜及股外侧肌。暴露大粗

隆及下方股骨干,在大粗隆下方 2 cm 处放置 135∋定

位器。于外侧皮层前后位的中点, 水平打入 2�5 mm

导针。C型臂定位, 正位沿股骨颈长轴,平行于股骨

矩,侧位于股骨颈长轴正中。注意控制深度, 测量导

针进入长度,经扩孔和攻丝后,拔出导针, 置于螺钉。

钢板置于股骨外侧。根据股骨干横径, 分别钻孔拧

入皮质骨螺钉, 对小转子劈裂者,打入松质骨加压螺

钉或用钢丝捆扎固定[ 2]。手术时间 30~ 50 min,平

均 35 m in。

1�4 ! 围手术期治疗及功能锻炼 ! 术后 2 d可在床上

坐起, 活动患肢,练习股四头肌。术后 3 d行下肢深

静脉循环泵治疗, 防止下肢深静脉血栓形成。术后

4 d开始使用 CPM 行髋、膝、踝三关节被动活动。对

于 A1型无严重骨质疏松者术后 1 周在床上进行股

四头肌功能锻炼[ 3] , 2周后进行床边站立或扶拐不负

重练习下床活动。A2 型骨折只要内固定牢固可行

上述同步训练。A3型骨折2周后开始床上进行关节

及肌肉训练, 4周后下床站立, 8 周后根据 X线情况

进行训练。

2 ! 结果
! ! 本组 46例病人,随访 6~ 12个月, 平均 6个月。

根据王福权等[ 4]疗效标准, 本组优 34例, 尚好 9例,

差 3例, 无术后感染。差 3例中有 1例因下床过早断

端有轻微嵌插, 另 2例因患脑梗塞出现偏瘫。骨折

愈合时间 6~ 8周,平均 7周,无一例不愈合。

3 ! 讨论

3�1 ! DHS手术的适应症 ! 粗隆间骨折多发生在老

年人,传统的治疗方法是卧床牵引、贴膏药等保守治

疗。但卧床时间长,护理困难, 并发症多, 严重威胁

病人的生命。据统计股骨粗隆间骨折的死亡率非手

术治疗比手术治疗高 4�5倍[ 2]。所以我们认为高龄

绝非手术禁忌症。在无严重的心脑疾病情况下均应

积极手术治疗。尽早使病人下床活动, 减少并发症,

恢复肢体功能, 提高生活质量。DH S 可以适用大多

数股骨粗隆间骨折及粗隆下骨折。对 A1 型骨折是

最佳方法。对A2、A3型骨折可根据情况加用钢丝或

螺钉辅助固定。

3�2 ! 术后康复 ! 术后功能锻炼是提高手术疗效的

必要措施。DH S内固定手术治疗粗隆间骨折的目的
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在于使患者早期下床活动。在坚强内固定的基础

上,下肢的肌肉训练和髋膝踝三关节锻炼是功能恢

复的主要环节。王福权等[ 4]主张术后 2 d坐起, 1周

后在床边行膝关节屈伸训练, 2周后扶拐下地, 3~ 4

周扶拐行走。针对骨折类型我们早期在抗感染的基

础上,应用脱水剂, 活血化瘀防止深静脉栓塞。继之

应用 CPM 训练。使患者无痛苦、不负重的情况下达

到三关节的生理活动度, 为病人早期下床活动奠定

了良好基础。
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外固定器治疗外伤感染性胫骨不愈合

刘瑞波 ! 孔令英 ! 白音 ! 阎庆明 ! 高利颖 ! 孙振杰
(北京市第六医院骨科, 北京 ! 100007)

! ! 我院 1992 年 4 月至 2000 年 7 月用外固定器治疗外伤感

染性胫骨不愈合 17 例, 取得满意疗效,报告如下。

1 ! 临床资料
本组病例 17 例中男 15 例,女 2 例; 年龄 21~ 52 岁, 平均

31 岁;均为钢板内固定术后。其中术前诊断为闭合性骨折钢

板内固定术后感染 7 例,开放性骨折钢板内固定术后感染 10

例。入院时有钢板及骨外露或窦道流脓 12例, 余 5 例是外院

清创手术后骨缺损和不稳定瘢痕。

2 ! 治疗方法

手术前对窦道的分泌物进行细菌培养及药物敏感试验,

选用相应敏感的抗生素治疗 2 周, 伤口同时用庆大霉素盐水

纱布换药。手术均在硬膜外麻醉下进行, 术中使用止血带。

彻底清创, 取出内固定物,刮除炎性肉芽组织及游离的死骨,

在前内侧安放 AO 外固定器固定,伤口内放置冲洗引流管,术

后用抗生素液灌洗 2 周,对不能闭合的伤口用油纱覆盖 ,伤口

愈合后再择期手术植骨。5 例胫骨骨缺损无窦道者, 手术时

取同侧腓骨植骨,外固定器固定。术后定期拍 X 线片观察骨

折愈合情况,必要时通过调整外固定器增加骨折界面轴向压

力,促进骨折愈合。

3 ! 结果
本组病例 17 例伤口全部愈合, 其中)期愈合 13例, 经换

药 4~ 6 周后延迟愈合 3 例, ∗期植皮术后愈合 1 例。17 例

患者均得到随访结果(收到回访信和术后 X 线片)。随访时

间 1 年 6个月~ 5 年, 平均 2 年 1 个月。骨折全部愈合, 无感

染复发,外固定器在骨折愈合后拆除, 时间为 4~ 9 个月, 平均

6 个月。按照胫腓骨骨折愈合标准;优: 患肢等长, 成角< 5∋,

膝关节伸屈活动差 15∋以内,踝关节屈背伸各差 1∋~ 5∋以内,

X 线片显示解剖复位或成角< 5∋者 11 例。良: 患肢短缩< 1

cm,成角< 10∋, 膝关节伸屈各差 16∋~ 30∋,踝关节屈背伸各差

6∋~ 10∋, X 线片显示侧移位< 骨折面 1/ 4, 重叠< 1 cm,成角

< 5∋者 6 例。

4 ! 讨论
有效控制感染是治疗成功的关键 ! 本组病例由于病程

长, 经过多次手术治疗不愈合, 为多种细菌混合感染, 并长期

反复交替应用抗生素,产生耐药性。对有窦道和伤口开放的

病人, 我们根据细菌培养及抗生素的敏感试验结果选择用药,

无开放伤口的病人, 手术前应用青霉素和庆大霉素 10~ 14 d。

病灶清除时, 取出内置的钢板螺钉,刮除炎性肉芽取出游离的

死骨, 保留松动但不游离的骨块, 以免造成更大的骨缺损。病

灶内放置灌洗引流管, 用庆大霉素生理盐水灌洗, 有效减少局

部细菌的数量, 用外固定器固定, 消除了骨折端的假关节活

动, 局部无其它内固定物的刺激和干扰, 有利于控制感染。

在病灶清除和伤口愈合后, 对 4 例有骨缺损的病人进行

择期植骨, 5 例无窦道和开放伤口的病人)期植骨,打通髓腔

后, 取同侧腓骨植入,不再从髂骨取骨,简化了手术操作, 减少

了病人痛苦。由于截断了腓骨能避免对胫骨产生的应力遮

挡, 在外固定器的动力加压和生理性应力刺激下有利于胫骨

骨折的愈合。

本组采用的 AO外固定器固定, 骨折断端接触稳定可靠,

术后还可根据 X线片情况, 对骨折的对位、对线及时进行调

整。能早期下床进行功能锻炼, 促进了骨折愈合及肢体的功

能恢复, 在治疗外伤感染性胫骨不愈合中有独到之处, 值得推

广。

(收稿: 2002- 07- 02 ! 修回: 2002- 11- 20 ! 编辑:李为农)
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