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动力髋螺钉治疗股骨转子间骨折 86例临床分析

王徐灿,祁嘉武, 徐江勇
(象山县第一人民医院骨科,浙江 � 象山 � 315700)

关键词 � 股骨转子间骨折; � 动力髋螺钉; � 外科手术

Treatm en t of femoral intertrochan teric fracture w ith dynam ic h ip screw � WANG X u�can, QI J ia�wu, XU J iang�yong. D e�
partm ent of O r thopaedics, the F irst Peop le�sH osp ital of X iangshan Coun ty, X iangshan 315700, Zhejiang, China

K ey words� Fem oral inte rtro chante ric fracture; � Dynam ic h ip screw; � Surg ica l procedures, ope rative

Zhongguo Gushang /Ch ina J O rthop & T raum a, 2007, 20( 2): 125� www. zgg szz. com

� � 股骨转子间骨折高发于老年患者,且随着老龄化人口的

增多, 发病率呈明显上升趋势。手术治疗股骨转子间骨折已

经取得了令人满意的效果, 成为骨科同仁们的共识。但在实

际应用中, 也出现了髋内翻、颈短缩、跛行、钉拔出、头切割、螺

钉穿出股骨头等问题。为此, 我们回顾分析了 2000年以来用

动力髋螺钉 ( DH S)治疗的 86例病例,意在观察此法治疗股骨

转子间骨折的疗效和并发症,并探讨治疗经验。

1� 临床资料
本组 86例中, 男 37例, 女 49例; 年龄 48 ~ 94岁, 平均

72�8岁;左侧 52 例, 右侧 34 例; 行走不慎等低能量损伤

71例, 车祸等高能量损伤 15例。骨折采用 Evans�Jenson分

型 [ 1] ,  A型 11例,  B16例, !A35例, !B19例, ∀ 5例。稳

定型 27例,不稳定型 59例。全部病例均伴有不同程度的骨

质疏松, 合并高血压病 18例, 糖尿病 21例, 慢性支气管炎

4例,泌尿系感染 3例。术前常规下肢牵引并控制内科疾病,

于伤后 3~ 10 d内手术。

2� 治疗方法

选择腰硬联合麻醉, 取仰卧位, 会阴部放置可通过 X线

的衬垫包绕支持以对抗牵引,术中备用 C形臂 X线机以随时

观察复位情况及螺钉置入位置和深度。方法: 先牵引使骨折

复位满意后, 取股外侧切口,充分显露骨折断端,使之解剖复

位, 以大粗隆下缘股骨外侧平小粗隆尖水平为进针点, 导针与

股骨干成 135#角,经股骨颈中心打入导针, 导针距股骨头软

骨面约 1� 0 cm, 然后按 DH S安装程序安装。小粗隆骨块较大

且游离者, 切开股骨上端前侧骨膜,直视下小粗隆复位,必要

时髂腰肌切断复位, 并用 1枚皮质骨螺钉固定后安装 DH S, 再

于套筒钉近侧 1 cm 平行套筒钉打入 1枚防旋松质骨螺钉。

术后 1周内做髋膝关节功能练习, 6周内行患肢部分负重行

走, 3~ 4个月骨折愈合开始负重并逐步行走。

3� 治疗结果

全部病例均随访, 随访时间 6个月 ~ 4年, 平均 13个月。

除 1例术后半年因其他原因死亡外, 其余骨折均骨性愈合。

其中髋内翻、肢体短缩、跛行 8例, 螺钉穿出股骨头 3例, 头切

割 1例, 深静脉血栓形成 2例,股骨头坏死 1例, 无感染病例。

髋关节功能按 Sande rs髋关节创伤后标准评分 [2] , 即疼痛

10分,行走 10分, 功能 10分, 运动肌力量 10分, 日常活动

10分, X线评估 10分; 优 55 ~ 60分, 良 45 ~ 54分, 中 35~

44分,差 < 35分。本组优 47例,良 22例, 中 9例,差 8例。

4� 讨论

� � 老年转子间骨折的治疗应做好充分的术前准备, 术前应

全面、充分地评估患者的病情及手术耐受程度, 控制内科疾

患,使血压稳定、血糖在 6� 6~ 9� 0 mm ol/L范围, 降低手术风

险,力争使患者平稳地渡过围手术期和康复关,以提高疗效。

� � 决定转子间骨折内固定成败有 5个因素: 骨骼质量、骨折

类型 (骨折块的数目及骨折块的几何形状 )、复位情况、所选

择的内固定 (器材的设计、合理性和安装 )、和内固定的置入

位置 [ 3]。良好的复位是手术成功的前提。术中牵引应力使

骨折达到或接近解剖复位, 避免反复置钉导致内固定失败。

后内侧骨缺损是导致不愈合、髋内翻畸形的重要原因,小的骨

块复位后贴近骨折处可不予处理,但对大的骨块我们主张开

放复位,必要时切断髂腰肌止点,屈髋使骨块复位并另用螺钉

固定,再安放 DHS。仍有骨缺损者, 应植骨以重建股骨距支

撑柱作用。平 DH S螺钉近侧再置 1枚松质骨螺钉防止近侧

端旋转。

� � 股骨转子间骨折术后应掌握早活动、晚负重的原则。负

重的早晚主要取决于患者的体质、骨质量、复位及固定的好

坏,稳定骨折、骨质指数高者, 可早期负重活动,但骨质指数低

者,主张非负重下功能练习,拍片复查股骨愈合良好后再负重

行走。
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