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Treatment of intertrochanter fracture of the femur with DHS in aged patients
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股骨粗隆间骨折常发生于高龄,随着我国社会

老龄化程度的加重, 其发生率愈来愈高。高龄患者

的特点为骨质结构强度较差,伴随疾病多,健康状况

以及耐受力较差。对于高龄患者施行动力髋螺钉

(DHS)手术有其特殊性, 应综合考虑其各个方面的

特点。我们自 1997年 2月- 2002年 2月使用 DHS

治疗 61例 70 岁以上股骨粗隆间骨折, 总结报告如

下。

1 临床资料

本组 61 例, 有效随访 43 例。手术时年龄 70~

88岁,平均 79 8岁。男 18例, 女 25例。中小暴力

伤40例,大暴力伤 3例。骨折类型: A1型 16例, A2

型21例, A3 型 6 例。按 Singh提出的方法[ 1] , 将股
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骨近端骨骼强度由弱到强分为 1~ 6级: 1 级 0例, 2

级 4例, 3级 14 例, 4 级 15 例, 5 级 5 例, 6 级 5例。

患者的 Carlson伴随疾病指数
[ 2]

: 29例为 0, 11例为

1, 3例为 2。

2 治疗方法

患者麻醉后仰卧于骨科牵引手术床, 注意将会

阴柱偏患侧放置, 使患髋靠外, 以便于 C 型臂透视。

患肢内旋, 牵引。透视证实复位满意后消毒、铺巾。

于股骨外侧面中央, 相当于小粗隆的位置钻入导针。

导针的理想位置为: 正位像在股骨颈中央稍偏下,侧

位像在股骨颈中央。沿导针钻孔、攻丝, 拧入粗拉力

螺钉。接上支撑钢板, 轻轻敲打使钢板与股骨外侧

面贴合,用皮质骨螺钉固定。骨质强度尚佳时, 可以

用骨折端加压器加压, 粗拉力螺钉把持无力时, 可

以用骨水泥配合固定。酌情在粗拉力螺钉上方用1枚

骨折愈合时间长将影响肩肘关节的功能恢复。本文

应用叠加小夹板固定的方法损伤小, 可进行早期关

节功能锻炼, 并能在骨折断端产生一定的生理应力

刺激[ 1] ,有利于骨折愈合。有效地运用了骨折动静

结合的治疗原则。

骨折治疗中,复位和固定是两种最重要的手段,

随着科学技术的提高和骨科临床研究的进一步深

入,骨折治疗从 AO 学说强调生物学固定的观点, 逐

渐演变到以生物学为主的观点即 BO生物学的、生理

的、合理的接骨学观点[ 2] , 按其原则在治疗骨折尤其

是粉碎性骨折中, 首先应该尽可能保护局部软组织

和骨折端及碎骨片的血供, 对此在骨折复位和固定

上提出了标准, 复位技术要求以间接复位为主[ 3] , 恢

复骨骼的长度和力线即可,手法整复是首选方法, 但

要求不能粗暴。骨折的固定只要达到有效固定作

用,其方法较多, 其中包括结合固定法。本文正以此

为据,根据上臂肌肉骨骼的生理解剖和生物力学的

原理, 及其粉碎性骨折的特点, 采用手法整复, 小夹

板叠加固定的方法治疗肱骨干粉碎性骨折, 临床观

察骨折愈合较快, 方法简便, 疗效良好,无功能障碍

等并发症发生, 可作为治疗闭合性骨折的一种良好

方法。
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长松质骨螺钉固定以加强抗旋转力量。手术后当天

行踝关节画圈锻炼和患侧下肢肌肉等长收缩锻炼。

3~ 4 d伤口出血停止,疼痛减轻后行抬膝锻炼, 可坐

起。上肢力量较好, 扶持拐杖或步行器有力的患者

可在手术后 5~ 7 d下地。患肢在手术后 6周开始完

全负重,小粗隆骨折块未固定者 12周后开始完全负

重。

3 结果

3 1 疗效评定标准[ 3] 优: 患肢无疼痛,生活自理,

行动无困难;良:患肢轻微疼痛, 生活基本自理, 行动

需手杖;可:患肢中度疼痛,生活不能自理,行动需搀

扶;差:患肢明显疼痛, 生活不能自理, 不能行动, 或

出现严重并发症、死亡。随访 6~ 64个月, 平均 31个

月,结果: 优 17例, 良 20 例, 可 5例,差 1例,优良率

为 86 0%。无骨折不愈合病例。

3 2 并发症 股骨头、颈切割致髋内翻畸形 1 例,

术后 6周患肢单腿负重时突然出现髋部疼痛, 不能

行动, 拍片发现拉力螺钉尖端从股骨头、颈部撬出,

髋内翻畸形,该患者随访疗效评为差; 发生坠积性肺

炎 1例;泌尿系感染 2例。

4 讨论

4 1 手术时机的掌握 股骨粗隆间骨折易发生于

高龄人群中, 在原则上应该在充分术前检查后尽快

进行手术。实际工作中一些高龄患者常常因为一些

内科指标(如血压、血糖等)需要调整而不能在早期

进行手术,但经过住院卧床牵引并调整好各项内科

指标, 即将进行手术前,患者却因数日卧床而显得一

般状况较差,甚至出现严重并发症。我们建议将高

龄股骨粗隆间骨折按急诊手术进行准备, 即便内科

情况较差,也要一边调整严密观察,一边进行手术。

4 2 骨质疏松与拉力螺钉把持无力 高龄股骨粗

隆间骨折患者大多存在股骨近端骨质疏松、骨质结

构强度较弱的问题。较重的骨质疏松一般被认为是

DHS手术的相对禁忌症, 但在实际工作中尚没有一

个具体的标准。脆弱的骨质结构强度给手术造成最

大的障碍就是内固定因为把持无力而失效。拉力螺

钉把持无力的问题可以通过使用骨水泥加固的方法

解决:骨水泥调好后填入骨孔内, 在骨水泥凝固前拧

入拉力螺钉并套入支撑钢板。使用 PMMA 骨水泥

或磷酸钙骨水泥皆可以, 后者有低温凝固及可吸收

的优点。在对高龄患者施行 DHS 手术时, 有必要准

备 1~ 2包骨水泥随时使用。

4 3 适度手术与恢复后内侧骨皮质稳定性的矛盾

高龄患者对手术的耐受能力差, 手术时应注意微

创技术, 缩短手术时间, 要求做到适度手术, 不苛求

解剖复位。有报道论述了小粗隆骨折块的复位与固

定的重要性[ 4] , 但无论是外侧加深切口或从内侧另

做切口来复位与固定小粗隆, 操作都较为复杂。对

于高龄患者, 手术者应该综合考虑各种情况以决定

手术操作的合适程度。对于未能固定小粗隆骨折块

的患者,手术时切记避免拉力螺钉位置过于靠上方,

在康复治疗中应同时注意治疗骨质疏松和避免患肢

早期负重。

4 4 抗旋转的问题 DHS 的最大弱点为其抗旋转

能力差。如果粗隆间骨折的两骨折端能得到良好加

压,通过骨折粗糙面的相互嵌合能够起到很好的抗

旋转作用。

4 5 支撑钢板长度的选择 选择合适的支撑钢板

长度能够缩短手术时间,避免无谓的创伤, 对于高龄

患者而言意义更为重大。实验研究证明支撑钢板的

固定螺钉承受的应力主要集中在最上方的 3 枚螺

钉,因此在一般情况下仅需 4孔支撑钢板即可。但

在骨折线向远侧延伸较远, 或粗隆下骨折时宜选用

更长的支撑钢板。
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