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闭合复位有限切开 DHS内固定治疗老年股骨粗隆间骨折
Close reduction and limited open internal fixation of DHS for the treatment of seni le frac

ture of intertrochanter of femur
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自 1997 年 1月- 2002年 6 月采用在 C 形臂电

视X线机透视下行闭合复位,有限切开 DHS内固定

治疗老年股骨粗隆间骨折 56例,取得了满意效果。

1 临床资料

本组 56例,男 26 例, 女 30例; 年龄最小 62 岁,

最大 83岁,平均 72岁。右侧 24 例, 左侧 32例。骨

折按 Evans 分型[ 1] :  型 6 例, !型 18 例, ∀型

22例, #型 7例, ∃型 3例。入院时合并有高血压、

脑梗塞、冠心病、慢性阻塞性肺病、糖尿病等 24例。

2 治疗方法

本组病例均在 C 形臂电视 X 线机透视下手术,

对抗牵引, 并外展内旋患肢复位,骨折对位良好, 髋

内翻畸形纠正后, 固定患肢,在股外侧作切口, 显露

大粗隆及股骨近端外侧皮质, 在大粗隆基底下约

3 cm处向股骨头颈部打入 1 枚导针, 导针尖端达股

骨头软骨下,确认导针位置正确后(正侧位像上均位

于股骨颈中 1/ 3) , 选用合适长度的滑动螺钉(钉尖部

位应位于股骨头关节面下 1~ 2 cm )固定, 再装入套

筒钢板并与股骨干牢固固定。术后患肢仍置于外展

30%位, 及早鼓励患者进行股四头肌舒缩练习及踝关

节主动屈伸活动, 对于  、!型稳定骨折, 骨质疏松

不明显者,可于术后 2 周开始不负重行走,术后 4 周

扶拐部分负重, 直至骨愈合。对于∀、#型不稳定型

骨折及骨质疏松明显者, 须延长卧床时间,在床上进

行髋、膝关节功能锻炼, 休息时患肢应保持在外展

位。12~ 16周 X线片检查证实骨折愈合后, 患肢方

可负重行走。

3 治疗结果

本组病例, 除一例于术后 1 个月死于急性心肌

梗死外,其余 55例均获随访, 时间为 6个月~ 4年。

按照黄公怡等[ 2]提出的髋关节功能评定标准评定:

优 45例,良 9例,差 1例。

4 讨论

DHS内固定具有动力性和静力性双重加压作

用,固定稳定,承载量大,操作相对简单容易, 是目前

治疗老年股骨粗隆间骨折的主要内固定装置[ 3, 4]。

采用闭合复位技术, 减少了对骨折断端间的暴露,对

局部软组织没有更进一步的剥离, 有利于复位后骨

折断端间的稳定及愈合。在 C形臂 X线机透视下施

术,复位可靠,导针定位准确, 手术时间明显缩短,股

外侧切口,仅暴露大粗隆及股骨干外侧皮质以置入

DHS钢板, 对股骨干前、内、后侧软组织不做剥离,出

血少,符合骨折治疗的微创原则。

对于 Evans#型的粉碎性骨折, 采用闭合复位,

有限切开技术,很难达到解剖复位, 同样对于小粗隆

骨折块的固定也难以实施, 如果过度强调解剖复位

及对小粗隆骨折的复位固定, 必然会对局部组织需

要进行过多的剥离, 增加出血, 延长手术时间, 这对

老年患者来说有时是十分危险的。目前国内外学者

认为对老年患者不需要追求解剖复位, 只要通过牵

引复位,纠正髋内翻畸形, 实施 DHS 内固定, 使骨折

端紧密嵌插, 术后精心护理, 待骨折愈合后再负重,

仍能达到满意的效果
[ 5]
。本组病例均采用此方法进

行治疗, 证明只要锻炼得当, 骨折愈合后再负重, 同

样能取得满意的效果。

股骨粗隆间骨折 DHS 内固定术后髋内翻畸形

时有发生, 本组有 2 例发生。虽与骨折类型 ( Evans

∀、#型) , 后内侧粉碎、缺损, 缺乏稳定性有密切关

系,但与滑动钉在股骨头颈中的位置及术后的不良

锻炼亦有必然的关系, 滑动钉正常应在股骨头压力
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骨小梁与张力骨小梁交叉的下方。本组有 1例钉从

股骨外上方穿出,致髋内翻畸形发生, 系由于滑动钉

放在股骨头内位置不当(放在股骨头上 1/ 3) ,同时患

者早期进行了负重活动, 导致滑动钉从股骨头的外

上方切割穿出。另一例发生髋内翻畸形者, 虽滑动

钉在股骨头颈中的位置正确,但由于骨质疏松较重,

又系 Evans#型骨折, 患者在骨折完全愈合前进行了

负重行走,致滑动钉在头内松动, 髋内翻畸形发生,

因此股骨粗隆间骨折术后在骨折愈合前, 避免患肢

负重是十分关键的, 尤其对粉碎性骨折更为重要。
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撬拨复位双头空心钉治疗胫骨平台骨折
Treatment of fracture of tibial plateau by prizzing and stirring reduction with double ended
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自 1997 年以来, 采用撬拨复位、双头空心钉固

定的方法治疗胫骨平台骨折 55例,疗效满意。

1 临床资料

本组男 40 例, 女 15 例; 年龄 19~ 70 岁, 平均

38 6岁。左侧 38例, 右侧 17例。车祸伤 42例, 跌

伤9例, 砸伤 4 例; 伤后至就诊时间 1~ 40 h, 平均

8 9 h。骨折按 Schatzker 等[ 1]分类:  型单纯劈裂型

8例, !型劈裂塌陷型 27 例, ∀型单纯中央塌陷型

3例, #型内髁骨折 7 例, ∃型不合并骨干及干骺端

分离的平台骨折 7 例, & 型合并骨干及干骺端分离
的平台骨折 3例。

2 治疗方法

采用股神经加坐骨神经阻滞麻醉, 无菌操作, 患

者取仰卧位,膝关节常规消毒铺巾。一助手握大腿,

一助手握前足, 屈膝 15%牵引。如为胫骨内髁骨折,

则外翻位牵引, 胫骨外髁骨折则内翻位牵引, 合并胫

骨干及干骺端分离型,则中立位牵引。在电视 X 线

机引导下, 首先手法复位, 纠正骨折块横向移位, 根

据骨折块大小及骨折部位, 经皮穿针撬拨复位。以

胫骨内髁骨折为例,在内侧平台前内侧,沿骨折线部

位,经皮插入 4 mm 骨圆针 2根, 骨圆针前径抵达平

台塌陷骨片的下面, 利用杠杆原理或直接向上撬拨

复位,恢复关节面的平整, 术中能感觉到骨折移位的

骨擦感, 外观畸形逐渐消失, 由助手持续牵引, 一助

手持续撬拨钢针的位置,再次挤压内外侧, 纠正横向

移位,在电视 X 线机的配合下经关节面下 2 cm 处,

切开 1 cm 切口,旋入 1枚直径 2 0 mm导针, 选好长

度适中的空心钉沿导钉拧入固定, 空心钉尾部不超

出对侧骨皮质,使骨折端对合紧密, 经透视证实骨折

复位好、关节面平整、内固定牢固后, 拔除撬拨用的

克氏针,缝合伤口 1针, 包扎伤口。如骨折块接近关

节面,空心针无法固定, 可将撬拨用的克氏针撬拨复

位后, 直接垂直穿入松质骨中, 起到支撑作用, 缺损

部分靠骨膜化骨填塞,若缺损部分超过5 mm,则需取

局部小切口用人工骨或自体髂骨填塞。克氏针尾留

在皮外, 6周拔除。也可用 2 mm 克氏针直接固定撬

拨后的小骨片, 撬拨复位用的克氏针继续起支撑作

用,手术结束前, 拍膝关节正侧位片, 证实骨折复位

良好,固定牢固, 石膏夹固定膝关节屈膝 15% 6周,然

后解除石膏固定, 如克氏针固定则 6 周拔除, 空心螺

钉可待骨折完全骨性愈合后取出,配合中药烫洗,不

负重功能锻炼, 12周后逐渐负重行走。
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