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外固定架治疗高龄老年人股骨粗隆间骨折
Treatment of intertrochanteric fracture of advanced age with non�incisal external fixation
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� � 高龄老年人骨质疏松,肢体不灵活, 当下肢突然扭转或跌
倒或大粗隆部直接触地时,易造成骨折, 这些老年人一般都患

有高血压、冠心病、肾功能不全,不能承受较大的手术, 或术后

创口不愈合或感染。单纯长期牵引可引起并发症导致生命危

险,我院选用外固定架可减小手术风险,得到满意效果, 并且

使患者早期离床,减少肺炎、褥疮等并发症,报告如下。

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 本组 34 例中男 14 例, 女 20 例; 年龄 70~

94 岁,平均 78岁。其中伴高血压 19 例, 冠心病 9 例, 肺心病

2 例,肾功能不全 8 例, 脑血管病 5 例。按粗隆间骨折分型:

 A 型19 例,  B型 7 例, !型 5 例,逆粗隆间骨折 3 例。

1�2 � 治疗方法 � 患者入院后胫骨结节牵引或皮牵引, 调整全

身状态估计能承受住麻醉及手术后尽早手术。在硬膜外麻醉

下,患者取仰卧位, 骨折复位,患肢稍外展内旋位, C 形臂 X线

监视下正侧位见位置达满意位置。第 1 根螺纹钉在小粗隆下

缘水平进针,找出前倾角及颈干角, 紧贴内侧皮质并尽量通过

股骨距及股骨颈压力骨小梁, 针尖距股骨头关节面约 0�5~

1 cm,然后按外固定架针道方向, 再向股骨颈内拧入第 2 根螺

纹针, 垂直股骨干拧入 2 根螺纹针, 锁紧外固定架, 针口用酒

精棉条包扎。

2 � 结果

术后随访 8~ 28 个月, 平均 15 个月, 28 例能正常行走,

3 例脑血管后遗症偏瘫患者骨折愈合后可在床上活动, 2 例因

过早负重致髋内翻, 髋关节功能部分受限, 能走路; 1 例因骨

质严重疏松导致外固定架松动, 骨折移位, 导致髋内翻。

12 例针口有不同程度的渗出, 需定期换药, 针口愈合后拆除

外固定架。临床结果采用莫子丹等[ 1]疗效评定标准: 优,髋关

节活动正常,无疼痛, 完全恢复生活自理能力,本组 20 例; 良,

髋关节活动正常 80% 以上, 轻微疼痛, 不影响正常工作及生

活, 本组11例;中, 髋关节活动受阻, 中度疼痛,影响工作生活,

本组2 例; 差,髋关节活动严重受限, 重度疼痛, 外固定失败,本

组1 例。

3 � 讨论

� � 老年人股骨粗隆间骨折 DHS 等内固定术后能够早期离

床,减少并发症,但是多数高龄老年人身体条件一般较差, 他

们不能耐受较大的手术; 又因为其骨质疏松且松脆, 所以骨折

常为粉碎性, 空心钉类的手术难以牢固的固定此种骨折, 故我

院采用外固定架。

术中应注意: 穿针前应尽量使骨折复位 ,纠正髋内翻; 穿

入股骨颈方向的螺纹针应找好前倾角及颈干角, 颈干角不必

太大, 特别是下面的针应紧贴内侧皮质稍偏后尽量通过股骨

距及股骨颈压力骨小梁, 以尽量达到坚强固定; 进入股骨干的

针应垂直股骨干, 螺纹针拧入股骨颈及股骨干后应使其固定

于外固定架上, 然后再纠正颈干角,最后锁紧外固定架,术后

酒精纱条包扎针口。

本手术的优势: ∀ 时间短。一般在 C 形臂 X 线机下平均

30~ 40 min 即可完成。# 风险小。减少对患者的刺激和痛

苦,不用输血, 降低危险系数。∃ 破坏少。提倡了微创的观
点, 血运破坏少, 不剥离骨膜, 骨折愈合率高。%并发症少。

术后很快就可以坐起活动, 可早期离床拄拐下地活动, 提高生

活质量, 大大减少卧床后引起的坠积性肺炎、褥疮、尿路感染、

下肢静脉血栓等并发症。& 医疗费用少。术后缩短了抗生素

的应用时间及住院时间, 不用二次手术, 减少了医疗费用, 降

低了二次手术的风险。∋效果好。功能恢复快, 髋内翻率低。

(技术要求不高。手术操作方便 ,易于成功。

当然, 它也有一定的缺点: ∀ 感染。往往针口容易发生感

染, 所以一定要保持针口的卫生, 定期换药, 故针口护理很重

要, 本组 34 例中, 有 12 例发生不同程度的感染, 针口周围红

肿, 有渗出物,在骨折愈合拆除外固定架后愈合。# 螺纹针松
动。因老年人骨质疏松 ,少数严重疏松患者会发生螺纹针松

动, 本组 1 例因骨质严重疏松在 48 d 不得不拆除外固定架,

穿防旋鞋, 导致髋内翻。∃ 针口在活动时发生疼痛, 拆除外固

定架后即可缓解。%外固定架在穿裤子时不便。& 操作需在
X 线机下进行,对术者身体有害。

老年人股骨粗隆间骨折, 对于严重粉碎性骨折, 长期牵引

的方法不太提倡, 应积极手术治疗,以减少并发症, 降低死亡

率, 提高生活质量。运用外固定架治疗,只要掌握好手术适应

证及一些手术技巧, 适时功能锻炼,会收到意想不到的效果,

是一种值得推广的手术。
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