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� � 股骨粗隆间骨折是临床上常见的骨折, 好发于老年人。

非手术治疗卧床时间长, 全身并发症多, 死亡率高。 2000-

2004年应用动力加压髋螺钉 ( DH S)内固定治疗老年股骨粗

隆间骨折 56例,其中 31例非透视下完成手术,取得了良好的

疗效, 报告如下。

1� 临床资料
� � 本组 31例, 男 18例, 女 13例; 年龄 58~ 94岁, 平均为

69�5岁。按照 AO分类: A1型 8例, A2型 17例, A3型 6例。

合并糖尿病 4例, 高血压病 13例,慢性支气管炎 5例,有中风

病史 2例。

2� 治疗方法

2� 1� 术前准备 � 行全面系统的全身检查及术前检查,在内科

医师协助下治疗原有的糖尿病、高血压病及慢性支气管炎, 对

骨折轻微错位及预计 1周内行手术的无错位骨折给予患肢皮

肤牵引。对骨折明显错位, 内科并存症严重等原因短期内不

能进行手术者行胫骨结节牵引。手术前应床边摄 X线片复

查, 骨折对位对线满意后方可进行手术。

2� 2� 手术方法 � 硬膜外麻醉, 患者仰卧位, 患臀稍垫高。常

规消毒, 铺巾, 取患侧大粗隆上稍前约 3 cm 至大粗隆下约

10 cm纵向弧形切口, 逐层切开, 暴露大粗隆及其下方 10 cm

长股骨外侧骨皮质, 同时暴露大粗隆前侧及股骨颈基底部前

侧骨面。检查骨折对位情况, 若对位不佳则行对抗牵引, 手法

复位, 对位满意后,用 1枚克氏针从大粗隆下 0� 5~ 1�0 cm向

头颈方向旋入至髋臼作为暂时固定针。凭手感,于股骨颈前

侧 1 /2骨面 (平行于股骨颈中轴线 )处插入 1枚克氏针至股

骨头, 然后在大粗隆下方 2� 0~ 2� 5 cm水平, 用 135 股骨颈干

角定位器, 选股骨外侧皮质前后位的中点, 对准体表定位的髂

前上棘与耻骨联合中点的股骨头中央 [1] , 沿着股骨颈中轴线

或中轴线内下方平行于股骨颈前侧插入的克氏针, 旋入 1枚

克氏针为导针。测量导针进入的长度可参照股骨颈前侧插入

的克氏针的长度。扩孔、攻丝后, 用克氏针的钝头探查骨孔

道, 一是了解是否穿出股骨颈和头;二是测量孔道深度,以便

确定髋螺钉的长度, 置入合适的髋螺钉。侧钢板置于股骨的

正外侧, 并拧入相应长度的皮质骨螺钉固定侧钢板, 最后置入

髋螺钉和侧钢板吻合处的尾钉, 拔除暂时固定的克氏针。

3� 结果
� � 术后骨折复位情况及 DHS髋螺钉在股骨颈部的位置: 术

后常规摄髋关节正侧位 X线片检查, 27例骨折恢复解剖复位

或近解剖复位, 4例骨折端嵌插, 颈干角 110 ~ 120 。髋螺钉

位置: 31例正位 X线片中, 20例髋螺钉符合股骨颈中轴线或

中轴线内下方, 11例略偏离中轴线,但髋螺钉仍在股骨颈骨

质内。侧位 X线片中, 22例髋螺钉位于股骨颈中心位置,

9例略偏离。随访 8~ 20个月 , 平均 10个月, 全部骨折愈合

顺利。疗效参照刘晓宇等 [ 2]的评价标准: 优 19例, 良 10例,

可 1例,差 1例, 优良率达 93� 5%。

4� 讨论
4�1� 良好复位是 DHS固定成功的重要保证 � 对于有移位的

股骨粗隆间骨折, 术前首先行胫骨结节牵引或股骨髁上牵引,

床边摄 X线片复查示骨折对位满意后再手术。一般术前经

过数日的骨牵引, 髋内翻可以完全得到纠正,随着软组织绞链

张力的恢复,粗隆内侧移位的碎骨块,包括移位的小粗隆也大

多得以复位 [3]。术中麻醉使得肌肉进一步松弛, 加上术中对

抗牵引,显露股骨粗隆前侧用骨膜剥离器撬拨复位等复位手

法的应用, 使得术中骨折的复位并不困难。复位后用 1枚克

氏针从大粗隆下 0� 5~ 1�0 cm向头颈方向旋入至髋臼, 暂时

固定骨折断端,也可避免扩孔、攻丝及上髋螺钉时骨折断端再

移位。

4�2� 导针的最佳位置是手术成功的关键所在 � 常规导针旋

入要在 X线透视下操作。实际上颈干角导向器的引导起到

了一定的作用。术中潜行显露股骨颈前侧, 于股骨颈前侧骨

面 1 /2(平行于股骨颈中轴线 )插入 1枚克氏针至股骨头, 既

可确定前倾角,又可了解股骨头至股骨外侧骨皮质的长度, 即

导针进入深度。角度导向器为配套装置, 选择大粗隆下方

2�0~ 2�5 cm水平于股骨外侧皮质前后位中点为进针点, 对

准体表定位的髂前上棘与耻骨联合中点的股骨头中央, 同时

平行于股骨颈前侧的克氏针将针旋进。根据此导针扩孔、攻

丝、测量孔道深度,安装合适长度的髋螺钉、侧钢板以及两者

吻合处尾钉。术后摄髋关节正侧位 X线片证实髋螺钉的位

置是比较满意的。

4�3� 本手术方法适应证 � 该手术方法适用于新鲜股骨粗隆
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间骨折的各种类型。骨折良好复位是采用非透视下手术的基

础, 对于有移位的骨折,术前骨牵引数日, 床边摄 X线片复查

示对位满意后方可手术; 对于骨牵引尚未完全复位, 特别是骨

折端前后完全错开的骨折, 术中麻醉使肌肉松弛, 显露股骨粗

隆前侧用骨膜剥离器撬拨复位后亦可手术。

4� 4� 本手术的特点 � 非透视下 DH S内固定手术治疗股骨粗

隆间骨折, 手术简单, 固定可靠,创伤小, 恢复快, 不用接触放

射线, 对患者及术者均非常有利,特别适用于对常规手术耐受

性差的老年患者,以及无 C形臂 X线机的基层医院, 值得临

床推广应用。
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�短篇报道�

中药内服加针灸推拿治疗膝骨性关节炎 60例

范东
(爱康医院,北京 � 100026)

� � 膝关节骨性关节炎是中老年人易患的一种慢性退行性关

节疾病, 临床以关节疼痛和关节活动障碍为主要表现。尤以

感受风寒则加重、遇热则缓解的膝骨性关节炎常见。 2004年

1月以来,采用中药内服、针灸、推拿治疗膝关节骨性关节炎

60例, 取得满意疗效,现总结报告如下。

1� 临床资料

� � 60例中男 27例,女 33例; 年龄 49~ 70岁;病程 2个月 ~

6年。发于单膝 55例, 双膝 5例。症状与体征: 全部病例都

有不同程度的外伤史或慢性劳损, 伴膝关节疼痛,蹲起困难,

遇寒加重、得热痛减等特点。临床检查压痛点多分布在膝关

节两侧及髌骨周围。浮髌试验阳性 20例,髌骨研磨试验阳性

39例。X线检查可见髌骨后缘、股骨或胫骨内外髁骨质增

生, 髁间隆突变尖,关节间隙变窄及关节周围韧带钙化,但未

见明显骨质破坏及骨折现象。患者均有腰膝酸痛,畏寒肢冷,

遇寒加重、得热痛减, 苔白, 舌质紫或舌边有瘀点, 脉沉细, 大

便溏等征象, 符合中医肾阳虚寒证标准。

2� 治疗方法
2� 1� 中药内服 � 方用加味独活寄生汤: 独活 10 g, 桑寄生

12 g, 杜仲 10 g,牛膝 12 g,细辛 5 g, 秦艽 10 g, 茯苓 15 g, 防风

10 g, 川芎 10 g,当归 15 g, 白芍 10 g, 熟地 15 g,蜈蚣 2条, 生

牡蛎 12 g, 甘草 10 g。加减 :精神不振、夜尿频多、舌质胖大、

脉沉等肾阳虚者, 加肉苁蓉 10 g, 仙灵脾 10 g;痰浊内停, 关节

略有肿胀, 扪之有弹性,舌淡, 苔白,脉滑者, 加白芥子 10 g, 半

夏 12 g。水煎服, 每日 1剂,早晚分服。 10 d为 1个疗程。

2� 2� 针灸治疗 � 主穴取内、外膝眼, 阳陵泉,阴陵泉; 配穴取

鹤顶、足三里、血海、阿是穴。用 1~ 1�5寸毫针斜刺, 针刺得

气后, 取电磁波治疗器照射治疗 20 m in, 每日 1次, 10 d为

1个疗程。

2� 3� 推拿治疗 � 先在膝周及腘窝处施常规放松手法,然后集

中在压痛点行分筋理筋手法, 最后用揉髌法: 双手掌叠按反复

推压髌骨 5~ 8次结束。上述手法以轻巧柔和为要领, 以患者

忍受为度。推拿手法在针灸后立即进行, 每日 1次, 10 d为

1个疗程。

3� 治疗结果

� � 自拟疗效评定标准:临床控制, 症状和体征完全消失, 无

疼痛肿胀, 活动不再受限;显效, 症状和体征基本消失,无压痛

肿胀,但上下楼梯偶有不适感;有效, 症状和体征明显改善, 压

痛点减少, 痛感柔和较疗前可以忍受;无效, 症状和体征无明

显改善。结果: 60例患者经 2个疗程的综合治疗, 临床控制

38例,显效 10例,有效 4例, 无效 8例。

4� 讨论
� � 中医认为本病以肝肾亏虚为基础, 以慢性劳损及感受寒

邪为诱因。肝主筋, 肾主骨, 中年以后肝血肾精渐亏, 肝虚无

以养筋, 肾虚无以主骨, 膝为筋之府, 肝血不足,血不养筋, 再

加风寒湿邪致气血瘀滞, 形成筋痹。加味独活寄生汤益肝肾、

祛风湿、行气血、通经络。方中独活、防风、秦艽祛风除湿; 桑

寄生、杜仲、牛膝补肝肾、强筋骨; 细辛除风湿止痛; 当归、熟

地、白芍、川芎养血调营。肾阳不足者, 加肉苁蓉、仙灵脾温补

肾阳;痰浊内停者 ,加白芥子、半夏祛痰除湿。配合针灸,治以

温经散寒、祛风除湿、行气活血。故选取内外膝眼、鹤顶以通

经活络、散寒止痛; 阳陵泉为筋之会穴, 有补肾壮骨、养肝柔

筋、舒筋活络、通痹止痛之功; 取阴陵泉、足三里健脾和胃、扶

正培元, 足三里同时有祛风除湿、行气止痛之效, 是治疗下肢

痿痹要穴。取血海穴活血化瘀、通利关节。加之电磁波照射,

以提高患部温度, 扩张血管,使血流加速, 改善循环障碍,加强

新陈代谢, 促进细胞再生能力,使组织营养得以供应, 有利于

炎症的吸收。再配合推拿手法, 共同起到温通经脉、祛风散

寒、消炎镇痛的效果。内治法与外治法共用, 急缓结合, 标本

并治,疗效好于单一疗法。

(收稿日期: 2006- 03- 22� 本文编辑:李为农 )
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