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� � 摘要 � 目的:探讨动力髋螺钉( dynamic hip screw, DHS)内固定钢板治疗老年不稳定性股骨粗隆间

骨折的临床疗效。方法:自 1996 年 5月- 2001 年 12 月采用动力髋内固定治疗老年不稳定性股骨粗隆

间骨折 36 例( Evans A型 20 例, Evans B 型16 例) , 男12例, 女 24 例;年龄 70~ 82 岁, 平均74 岁。术

中所有病例均在 C 形臂 X线机透视下行 135!DHS 内固定, 术后第 3 天起逐渐行股四头肌等长收缩锻

炼,第 4 天起用 CPM 机行髋、膝、踝关节的被动活动。术后 6 周内避免髋关节主动内收及屈曲。结果:

术后平均随访时间为 1 年。本组无感染、神经损伤、内固定物松动、脱位等并发症发生。1 例Evans B

型发生轻度髋内翻。参照疗效标准对手术疗效进行评定: 优26例,良 9 例, 差1 例,优良率97�2%。结论:

DHS 内固定是治疗老年不稳定性股骨粗隆间骨折的有效方法, 失败率低。术前适当的皮牵引、术中尽

可能恢复股骨粗隆后内侧皮质的完整性、标准的 DHS 固定位置及加强术后功能锻炼是取得良好效果的

关键。
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Abstract� Objective: To explore t he effect of dynamic hip screw ( DHS) internal fixation in tr eating un�

stable intertrochanter ic fracture of the aged. Methods:From May 1996 to December 2001, 36 patients w ith un�
stable inter trochanteric fracture, among them, 12 cases were males and 24 females, 74 years old in average

( range from 70 to 82 years) , including fracture type Evans A and Evans B 20 cases and 16 cases respec�
tiv ely. All the pat ients were tr eated with 135! DHS fixation, meanw hile, C�arm X�ray machine was used to en�

sure good oper ation. The 3rd day after oper ation, to exercise isometric contract ion of quadriceps femoris, and

t he 4th day after oper at ion, to exercise hip, knee and ankle joint w ith CPM machine. F lextion and adduction of

hip joint must be avoided before postoperative 6 w eeks. Results:The mean following�up per iod was 1 year in all

patients. Infection, injur y of ner ve, prosthetic loosening and dislocation have been not found after oper ation.

Only one patient w ith type Evans B remained less hip inversion. According to standard of effect: Excellent

g ot 26 cases, good 9 cases, poor 1. Excellent and good percentage was 97�2% .Conclusion:DHS is an effect ive

method w ith t he lower failed r ate for tr eatment of unstable intertrochanter ic fr actur e o f the aged. Reasonable

skin traction befor e operation, possible recovery of inside�cortical integ rity during operation, keeping of classic po�

sition of DHS fix ation and increasing functional exercise after operation are the keys to obtain the satisfactorily result.
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� � 自 1996年 5月- 2001年 12月应用动力髋螺钉

( dynamic hip screw , DHS)内固定治疗老年不稳定性

股骨粗隆间骨折 36例, 结合术后患肢功能锻炼, 疗

效满意,报告如下。

1 � 临床资料

本组 36例,男 12例, 女 24例; 年龄 70~ 82岁,

平均 74 岁。左侧 20例, 右侧 16 例。Evans  A 型

20例和 B型 16例。致伤原因:摔伤 30例, 交通事

故伤6例。其中21例合并有其他疾病: 糖尿病7例,

高血压病 6例,慢性支气管炎 8例。
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2 � 治疗方法

入院后即给予患肢常规持续皮牵引 1 周, 同时

积极控制内科合并症。对于糖尿病患者,我们将其

尿糖控制在# + ∃水平; 慢支患者注意围手术期应用

抗生素防止肺部感染; 将高血压病患者的血压控制

在正常水平稍高。手术取仰卧位, 采用连续硬膜外

腔阻滞麻醉,常规消毒铺巾后取髋关节外侧直切口,

直视下牵引复位, C形臂 X线机观察下, 选颈干角为

135!定位器定位,自大粗隆顶点下 2~ 3 cm 沿着股骨

颈向股骨头方向用电钻钻入定位的克氏针 1 枚, 保

持前倾角 5!~ 10!, 术中行 C 形臂透视, 观察导针方

向和位置正确后,测量深度、电钻钻孔、接着攻丝, 然

后选用长度合适之加压螺纹钉拧入, 套上动力髋之

钢板部分, 置于股骨上段外侧,适当加压上螺丝钉固

定钢板。术中检查髋关节活动情况, 骨折端复位满

意且稳定后, 关闭伤口。患肢无须石膏外固定。术

后 3 d 开始行股四头肌等长收缩锻炼。4 d 起使用

CPM 机逐渐行髋、膝、踝关节被动活动。术后 6周内

避免髋关节主动内收及屈曲。

3 � 治疗结果

36例平均住院时间为 15 d。术后 2周髋关节被

动活动基本正常, 主动活动也在正常范围内。全部

病例 8~ 12周临床愈合,术后3个月可以弃拐。平均

随访时间为 1 年, 所有患者均无感染、神经损伤、内

固定物松动、脱位等并发症。1 例 Evans B 型发生

轻度髋内翻。未发现 DHS 滑动钉穿破股骨头及钢

板断裂。参照黄公怡等[ 1]疗效评价标准: 优 26 例,

良 9例,差 1例,优良率 97�2%。
4 � 讨论
4�1 � 术中应注意的技术要点 � % 闭合复位的质量

对DHS 内固定效果举足轻重。Evans 型易发生移

位和髋内翻畸形,尤以  A 型的髋内翻发生率最高,

要尽量恢复股骨粗隆间后内侧皮质的连续性和稳定

性[ 2]。我们对于小转子及粗隆后内侧皮质骨块均采

用拉力螺钉固定,大转子骨折用张力带钢丝和 DHS

钢板固定, 这样能保证骨皮质完整性, 预防髋内翻的

发生。& DHS 的位置目前存在争议。我们认为 DHS

在前后位应低于股骨颈中心而侧位处于中心是最佳

选择。这与Wu等
[ 3]
的观点相一致。黄珩等

[ 4]
认为

应位于股骨颈中心, 正位上位于股骨头下 1/ 3, 侧位

应位于股骨头中心偏后。当股骨头内螺钉在透视时

前后位和侧位皆位于股骨颈中心时, 将产生股骨头

内旋或外旋的不良应力, 这一观点与黄珩等
[ 4]
确定

的位置基本相符。 ∋ 因为股骨体略弓向前, 上段呈

圆柱形, 中段为三棱柱形, 因此, 必须结合股骨的解

剖特点上钢板。进针角度应由导向器控制且与套筒

钢板角度一致,导向器不贴紧股骨可导致 DHS 钢板

移位,甚至上钉困难, 且牢固性差。应置 DHS 钢板

于股骨正外侧, 用配套的皮质骨螺钉紧贴股骨干上

段加压固定。勉强用螺钉固定将会发生骨折、内侧

部分张开或松动而延长愈合时间。如有成角应纠正

以保证颈干角的稳定。老年患者常有骨质疏松, 应

用适当的加压螺钉固定, 避免过度加压导致愈合后

肢体短缩,且上钉时不宜用攻丝器攻丝
[ 5]

,而是直接

旋入螺钉。

4�2 � 应用 DHS治疗不稳定性股骨粗隆间骨折的优

缺点 � DHS内固定具有适用范围广、滑动钉与 DHS

钢板连接灵活及动力加压等优点, 是治疗股骨粗隆

间骨折的一种可靠有效的方法。但它也有一定的缺

点,即 DHS滑动钉在股骨头和颈内的位置须借助 X线

透视来完成, 需一定的手术技术和设备,术中剥离范

围大。DHS 滑动钉抗旋转力稍差, 国外报道[ 6]有滑

动钉钢板断裂及滑动钉穿出股骨头的现象发生。

4�3 � 术后功能锻炼的问题 � 术后功能锻炼是 DHS

内固定的延续, 是达到满意手术疗效的必要条件。

方法是术后次日半卧位, 3 d起行股四头肌等长收缩

锻炼以恢复下肢各关节的生理活动度; 根据骨折类

型、内固定的牢靠程度及骨质疏松情况决定负重时

间。此外,对功能锻炼应具体指导,包括术后患肢置

于外展中立位,绝对禁止旋转状态下屈曲, 扶拐不负

重行走应中立位向前屈膝屈髋达 90!, 扶拐部分负重

逐步过度到负重行走。对严重粉碎性骨折、骨质极

度疏松和固定欠佳的患者适当延长功能锻炼时间。
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