
形的损伤,而没有考虑到腕、前臂、肘联合损伤的可能。为避

免漏诊的发生,对腕部或前臂损伤的儿童应详细检查前臂及

腕、肘关节的情况, 在拍 X 线片时应包括腕、肘两个关节, 必

要时拍对侧肘关节 X线片对照[ 1]。尚须注意另外一种情况:

X 线片示尺骨上段骨折但无桡骨小头脱位表现, 其中部分患

者是脱位的桡骨小头因搬动自行还纳的缘故, 要反复检查桡

骨小头, 明确是否属孟氏骨折, 不能明确时应按孟氏骨折处

理,否则桡骨小头有再脱位的可能, 复查发现时往往已成为陈

旧性孟氏骨折,带来严重后果[ 2]。

4�3 � 治疗体会 � 整复时先进行桡尺骨远端骨骺的复位 ,再进

行孟氏骨折的复位,这是复位成功的关键所在。如先进行孟

氏骨折的复位,即使复位成功, 在复位桡尺骨远端骨骺时亦易

于移位。部分患者复位完全成功后再移位, 也是发生在孟氏

骨折部分,特别是发生桡骨小头再脱位。本组有 4 例发生桡

骨小头再脱位现象, 进行第二次复位和调整外固定后, 仍有

2 例存在脱位,经电视 X线机透视下再次复位并用 � 1�5 mm

克氏针在屈肘 90�时经肱骨远端穿过桡骨小头固定 2周, 才得

以稳定。本组患者采用手法复位超肘腕关节杉树皮夹板外固

定于屈肘 90�前臂旋后位, 能有效地控制肘关节屈伸和前臂

的旋转活动, 方法简单, 疗效可靠, 经济实用。夹板可根据患

者具体情况进行临时修剪和塑形, 使用方便, 患者也感舒适,

只要勤于观察, 及时调整垫片的放置和扁带的松紧度, 保持屈

肘 90�前臂旋后位, 禁止主动进行前臂的旋转和肘腕关节的

屈伸活动, 均能维持良好的对位。
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� � 经总结 1996- 2002 年采用卧床牵引、动力髋螺钉 ( DHS)

钢板内固定及股骨近端短重建髓钉固定 3 种方法治疗股骨粗

隆间骨折 53 例,探讨如何界定和选择适应证,并研究骨折类

型、股骨近端机械强度与治疗方法的关系。

1 � 临床资料
� � 本组 53 例中牵引组 17 例, 男 11 例, 女 6 例; 平均年龄

72� 3岁。DHS 组 15例男 11 例, 女 4 例; 平均年龄 66�3 岁。
短重建髓钉组 21 例, 男 12 例,女 9例; 平均年龄 79� 2 岁。骨
折类型按 Raymond 分类标准:  型(非完全性) 1 例, !型(非

粉碎性) 12 例, ∀ 1型(后壁粉碎) 20 例, ∀ 2(后壁粉碎, 大粗隆

横折) 17 例, #型(断端分离) 1 例, ∃型(反斜形) 2 例。

2 � 治疗方法
方法的选择参考表示股骨近端机械强度的 Singh [ 1]指标

(共分 6 级, 4 级之前主要抗压力与抗张力骨小梁连续)。

DHS 适于年龄相对较低(一般小于 60 岁)、Singh 指标为 4 级

之前的顺粗隆间骨折患者;短重建髓钉适应证较广, 除大粗隆

粉碎及股骨前弓过大者外基本上都可应用。对因合并症不能

耐受麻醉及手术,而耐受长期牵引者, 采用卧床牵引治疗。各

治疗组骨折类型见表 1。

2�1 � 牵引 �  型骨折采用皮牵引, 其他为骨牵引, 重量为体

表 1 � 治疗概况
Tab�1 � Treatmenti n general situation

治疗方法  型 !型 ∀ 1 型 ∀ 2 型 #型 ∃型 总数

卧床牵引 1 4 7 4 0 1 17

DHS 0 4 5 6 0 0 15

短重建髓钉 0 4 8 7 1 1 21

重的 1/ 7,穿丁字鞋, 牵引时间 10~ 12 周, 下床后注意三不:

不盘腿、不侧卧、不早负重。4~ 6 个月后逐渐负重。

2�2� DHS 钢板内固定 � 术前行骨牵引 3~ 4 d, 手术复位满

意后, 取股骨上端侧方切口,打入导针, 使正侧位针的方向均

位于骨小梁密集的压力线范围内。接着用联合钻打骨道, 将

钢板固定于股骨干上。然后用加压螺钉旋入拉力螺纹钉尾

部, 放松牵引后逐步加压至复位满意。术后 24 h 可半坐或坐

位, 48~ 72 h 可在床上行患肢肌肉活动, 4 周后患者可扶双拐

下地不负重行走, 骨折愈合后方能完全负重。

2�3 � 短重建髓钉 � 术前行骨牵引 3~ 4 d,手术牵引复位满意

后, 自大粗隆梨状窝定位、扩髓、穿入髓内针, 全部病人采用静

力锁钉, 近端锁定 2 枚拉力钉,远端锁定 1~ 2 枚锁钉,术后不

用外固定, 麻醉过后鼓励患者主动肌肉收缩, 2 d 后鼓励主动

髋膝活动, 并逐渐下床不负重活动, 6~ 8 周后逐渐负重, 骨折

愈合后可完全负重, 高龄及骨质疏松者负重时间需延后。
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3 � 结果

3�1 � 疗效评定标准 � 对治疗病例采用 Sanders 等[ 2]髋关节

创伤后的功能评分 , 分 X 线评级及功能评分两部分: 总分

55~ 60 为优秀,总分 45~ 54 为良好, 总分 35~ 44 为差, 总分

< 35 为失败。

3�2 � 结果 � 全部患者平均 53� 39 分, 优良率 96� 08%。牵引
组优 7 例, 良 10 例; DHS 组优 10 例, 良 5 例; 短重建组优

12 例,良 7 例, 可 2 例, 无失败病例。短重建组除 2 例髋内

翻> 10�者外, 评分均大于 50 且功能与 X 线评级分同步;

DHS 组X线评级较优, 功能评分较差, 与手术创伤大, 术后较

多粘连有关 ;卧床牵引组,功能评分较低, 与长期牵引致粘连

有关。从病例集中的!、∀型治疗效果看, 各治疗组!型病例
评分均达到55 分以上, 治疗差异体现在∀型上(表 2)。短重

建组 ∀ 1型疗效优于其余 2 组、∀ 2 型疗效劣于 DHS 组而优

于牵引组; DHS 组∀ 1 型疗效优于牵引组、∀ 2 型疗效优于短

重建组。从股骨近端机械强度来看, 各治疗组 4 级之前的疗

效均优于4级之后者。

表 2� ∀型骨折 3 组治疗后 Sanders 评分(分级用 Singh指标)

Tab� 2� Score of Sanders hip rating system in

three groups of type ∀ ( The classif ication is in term of the

index sign of Singh)

组别 分级 ∀ 1 型评分(平均) ∀ 2 型评分(平均)

牵引组 4级之前( 5例) 51�67 48�00

4级之后( 6例) 47�33 46�00

DH S组 4级之前( 7例) 54�75 54�66

4级之后( 4例) 50�00 49�00

短重建组 4级之前( 6例) 57�00 52�50

4级之后( 9例) 52�50 45�20

3�3� 髋内翻发生率 � 卧床牵引组 5 例 (其中 2 例内翻>

10�) , DHS 组 2 例, 短重建组 4 例(其中 2 例内翻> 10�)。短
重建组 2 例内翻> 10�者,为∀ 2 型骨折, Singh 指标 4 级之后,

因早负重 (分别是 7 周和 8 周) , 出现严重髋内翻, 短缩大于

2 cm, Sanders 评分稍大于 35,效果不良。

3�4 � 并发症 � 卧床牵引组 1 例!型病人死于脑血栓; 轻度褥

疮 2例、坠积性肺炎 2 例,均治愈;膝关节屈膝功能障碍 10 例

中 2 例残留 10�屈膝障碍, 余治愈。内固定组无发生感染者,

亦无钉头切割、拔出, 短重建髓钉组未发生钉末尾的骨干骨

折。

DHS 组中输血 8 人, 输血量 200~ 800 ml; 短重建组中输

血 4 人,输血量 200~ 400 ml。

4 � 讨论
治疗方法的选择需考虑患者的年龄、体质及骨折类型后

做出,采用 Raymond分类标准使治疗方法的选择及疗效判断

明确。治疗效果与骨质强度、复位稳定程度、内侧皮质恢复与

否及下地负重时间明显有关。所有 Singh 指标 4 级之前的患

者复位稳定、固定的效果易于保持,严重髋内翻的出现与机械

强度过低( 4 级以下)及过早负重有关。经比较分析, DHS 组

效果好, 髋内翻发生率较低,与总体年龄低、骨质条件好有关。

牵引治疗中并发症的防控很关键。本组病例髋内翻发生

率较高, 并发症较多,长期牵引致粘连使功能较差, 与文献报

道[ 3, 4]相符。故牵引治疗适于 Singh 指标 4 级之前的不适合

手术病例, 且能耐受长期牵引者。

DHS 钢板内固定用于顺粗隆间骨折, 有外侧张力带作用

并能允许折端嵌压, 可固定大小粗隆折块, 若骨质强度太低难

以加压, 经观察我们认为 DHS 适于年龄相对较低 (一般小于

60岁)、Singh 指标为 4 级之前的患者。DHS 的缺点是创伤较

大、剥离广, 易导致功能差[ 5] ;另外由于钢板位于股骨负重线

的外侧, 一旦存在内侧骨皮质的缺陷或移位, 则负重时不能完

全克服内翻应力。处理办法是早期髋膝活动、延迟负重, 可改

善功能、降低髋内翻的发生率[ 6]。

股骨近端短重建髓钉, 创伤小, 干扰骨折端少, 抗旋转力

强, 能维持正常的颈干角及股骨的长度、力线, 对粉碎骨块有

保护作用, 对髋内翻的发生有一定预防作用, 是目前治疗股骨

粗隆间骨折的较为理想的髓内固定方法。尤其位于内后侧的

骨折时, 由于破坏了股骨近段股骨矩的承重结构, 使骨折相当

不稳定, 以往主张采用解剖复位内后侧骨块植骨甚至内移截

骨等方法, 来达到稳定复位,但明显增加了软组织剥离,加大

创伤, 对于老年人难以应用。短重建髓钉较好地解决了这一

问题, 除大粗隆粉碎及股骨过度前弓者外, 各种粗隆间骨折均

可应用。3 组病例中短重建髓钉对于∀ 1 型效果最好,但要注

意负重时间, 对∀ 2型尤其要延长, 机械强度 4 级之后者负重

宜在 12 周左右,否则仍易产生髋内翻。
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