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高龄患者股骨粗隆骨折的治疗
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� �  摘要!� 目的: 分析不同方法治疗高龄股骨粗隆骨折的临床疗效。方法:采用牵引或闭合复位内固定治疗 254例
高龄股骨粗隆骨折, 男 105例, 女 149例;年龄 70~ 94岁, 平均 77岁。其中牵引治疗 ( A组 ) 53例,闭合复位 DH S内固

定治疗 ( B组 ) 136例, 闭合复位 Gamm a钉或 PFN治疗 ( C组 ) 65例。参照 Parker髋关节功能标准评定各组的治疗效

果。结果: 254例均获得随访, 平均随访时间 36个月。A组骨折后 30 d死亡率 13�2% ( 7 /53), 1年死亡率 47�2% ( 25 /

53), 髋内翻畸形 28� 3% ( 15 /53), 平均骨折愈合时间 ( 11� 5 ∀ 3�2)个月, 功能评分 ( 4�8 ∀ 0� 6)分。 B组骨折后 30 d死

亡率 8� 8% ( 12 /136), 1年死亡率 22� 8% ( 31 /136) ,髋内翻畸形 7�4% ( 10 /136), 平均骨折愈合时间 ( 12� 1 ∀ 2� 3)个月,

功能评分 ( 6�8 ∀ 0�3)分, 手术切口感染 2�9% ( 4 /136)。C组骨折后 30 d死亡率 9�2% ( 6 /65), 1年死亡率 29� 2%
( 19 /65),髋内翻畸形 12� 3% ( 8 /65), 平均骨折愈合时间 ( 11� 8 ∀ 3� 8)个月, 功能评分 ( 6�9 ∀ 0�5)分, 手术切口感染

3� 1% ( 2 /65)。A、B、C组比较, A组骨折后 30 d和 1年死亡率均明显高 (P < 0� 01) ,髋内翻畸形发生率明显高 (P <
0� 01), 功能评分明显低 (P < 0�05)。 B组与 C组比较, 死亡率、感染率、髋内翻发生率、功能评分、手术时间、术中出血

及平均骨折愈合时间均无显著性统计学意义 (P > 0�05)。结论 :高龄患者股骨粗隆骨折, 要尽量创造手术条件, 及早
手术治疗; 手术的方法主要根据骨折的类型和医师的熟练程度而定, 闭合复位 DH S内固定或交锁髓内钉内固定是较

好的方法。
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ABSTRACT Objective: To exp lo re the resu lts of femo ra l inte rtrochanter ic fracture in patients o lder than seventy by traction

and various su rg ica l techniques. M ethods: Tw o hundred and fifty�four patients o lder than seven ty w ere se lected, a ll suffered
from fem ora l in tertrochanteric fracture. T raction w as used for fifty�three patients( group A ) , c lo se reduction and in ternal fix ation

w as perform ed for the othe rs. Among the patientsw ho accepted interna l fixa tion, one hundred and th irty�sixw ere fix ed by DH S
( group B), six ty�five by inter lo ck ing nai,l includ ing Gamm a nail and PFN ( g roup C). The da ta o f each g roup w ere co llected for

sta tistica l ana lysis on the fo llow ing aspects: m o rtality in 30 days and in one year, the ra te of coxa varus, the tim e of bone hea l�
ing, the restored function, operative time ( B and C ), blood loss( B and C ), the ra te o f infection ( B and C ). Resu lts: Two

hundreds and fifty�four patients w ere fo llow ed�up for 36 m onths in average. In the g roup A, m orta lity w as 13� 2% ( 7 /53 ) in

30 day s and 47�2% ( 25 /53) in one year. It w as 8�8% ( 12/136) in 30 days and 22� 8% ( 31 /136) in one year in the group B,

wh ile 9�2% ( 6 /65) and 29� 2% ( 19 /65) respective ly at the sam e per iod in the g roup C. The rate of coxa varus de form ity was

28�3% ( 15 /53) in g roup A, 7�4% ( 10 /136) in B and 12� 3% ( 8/165) in C. The bone hea ling time was( 11� 5 ∀ 3� 2) months in

g roup A, ( 12�1 ∀ 2� 3) in B and ( 11�8 ∀ 3�8) in C. The resto red function scores after trea tm ent was( 4�8 ∀ 0� 6) in g roup A,
( 6�8 ∀ 0�3) in B and( 6�9 ∀ 0�5) in C. Them orta lity and the rate o f coxa varus in the group A w ere sign ifican t h ighe r than the

o ther, w hile the sco res of the restored function were sign ifican t low er. Therew ere no sign ificant differences betw een the group B

and C (P > 0� 05). Conclusion: Fem oral intertrochanteric fracture in patients o lder than seventy shou ld be trea ted by surgery

ra ther than traction if the general condition is fa ir ly good. C lose reduction and fixed by e ither DH S o r interlock ing na il can ge t

satisfac to ry resu lts.
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� � 股骨粗隆骨折是骨科常见病、多发病,尤其是老年患者,

由于运动减少, 骨质疏松,轻微的外力即可导致此类骨折。对

于年龄大于 70岁的高龄患者,采取保守治疗还是手术治疗,

在骨科界仍然有许多不同的见解。我们对 1997年 8月 -

2006年 2月采用不同方法治疗的高龄股骨粗隆骨折患者

254例进行回顾性分析,报告如下。

1� 资料与方法

1� 1� 一般资料 � 本组 254例, 其中男 105例, 女 149例; 年龄

70~ 94岁, 平均 77岁。按受伤类型分类: 低能量损伤 (跌倒

摔伤、座椅跌落伤、被人撞伤跌倒 ) 237例, 高能量损伤 (车祸

伤、高处坠落伤 ) 17例。参照改良 Evans股骨转子间骨折分

型标准 [ 1] ( # A和# B型为稳定型; ∃、%型和逆转子间型为
不稳定型 )分类:稳定型 167例,不稳定型 87例。

1� 2� 分组 � 牵引治疗 53例 ( A组 ),闭合复位 DH S内固定治

疗 136例 ( B组 ), 闭合复位 Gamm a钉或 PFN治疗 65例 ( C

组 )。各组一般情况见表 1。各组年龄采用 t检验, 骨折类型

和性别运用卡方检验 ,组间差异无统计学意义 (P > 0� 05)。

表 1� 3组患者一般资料

Tab. 1� Pat ient character istics

组别 例数
性别

男 女

年龄 (岁 )

(  x ∀ s)

骨折类型 (例 )

稳定 不稳定

A组 53 25 28 78�2 ∀ 8�0 35 18

B组 136 49 87 76�5 ∀ 12�3 91 45

C组 65 31 34 77�8 ∀ 9�5 41 24

1� 3� 治疗方法

1� 3�1� 牵引治疗 ( A组 ) � 运用皮牵引或骨牵引, 根据床旁拍
片结果调整牵引的重量及方向,牵引的重量约为体重的 1/10,

时间维持 6~ 8周,注意保持外展位, 并防止患肢外旋。教会

患者牵引下两便的护理和功能锻炼。

1� 3�2� 闭合复位 DHS内固定 ( B组 ) � 复位满意后, 在粗隆
下外侧切开, 尽量不暴露骨折端, 按照 DH S常规操作,置入拉

力螺钉和防旋螺钉各 1枚。如大粗隆粉碎可运用加盖式 DH S

固定。尽量减少手术时间以减少出血,术后放置引流管 1根。

1� 3�3� 闭合复位股骨近端交锁髓内钉 ( C组 ) � 复位满意后,
选用股骨粗隆上方外侧切口, 股骨粗隆顶点进钉, 插入合适内

径的股骨近端交锁髓内钉, 在股骨颈内锁入 2枚交锁钉, 注意

保持交锁钉的位置偏于颈内下方, 防止螺钉切割穿出。瞄准

器指引下锁入远端 2枚交锁钉。

1� 3�4� 术后处理 � 术后第 1天患者即可取半坐位, 开始肌肉

等长收缩功能锻炼, 1周后持拐下地不负重活动; 根据个体情

况, 2~ 10周后部分负重下地活动。出院后, 门诊随访每月

1次,骨折临床愈合后每 3个月 1次。

1�4� 观察项目 � 记录并统计各组患者骨折后 30 d及 1年时

死亡率、髋内翻发生率和平均骨折临床愈合时间, 功能恢复情

况。手术治疗患者还统计手术时间、术中出血量、术后感染率。

1�5� 评定标准 � 评分参照 Pa rker髋关节功能评分标准 [ 2]

(见表 2)。

表 2� Parker髋关节功能评分标准 (分 )

Tab. 2� Parker scoring of h ip join t func tion� ( sco re)

项目 无困难 需要扶助物 需要他人帮助 根本不能

室内走动 3 2 1 0

室外走动 3 2 1 0

商场购物 3 2 1 0

注:根据患者活动能力从 3方面评定,每项分 4个等级,总分 0~ 9分

1�6� 统计学处理 � 对所有数据应用 SPSS 10�0软件进行统

计学处理, 平均骨折临床愈合时间、功能恢复情况、手术时间、

术中出血量采用方差分析, 骨折后 30 d及 1年时的死亡率、

髋内翻发生率、术后感染率采用卡方检验。

2� 结果

254例均获得随访, 时间 3� 5~ 98个月 ,平均 36个月, 各

组结果见表 3。与 B、C组比较, A组骨折后 30 d和 1年死亡

率均明显增高 (P < 0� 01), 髋内翻畸形发生率也明显高 (P <
0�01),功能评分明显低 (P < 0�05)。B、C两组比较,死亡率、

感染率、髋内翻发生率、功能评分、手术时间、术中出血及平均

骨折愈合时间差异均无显著性意义 (P > 0� 05)。

3� 讨论
3�1� 高龄股骨粗隆周围骨折治疗方法选择 � 多数学者认为

有条件的股骨粗隆间骨折患者 (包括青壮年 )应尽早行手术

内固定治疗 [3]。但对于高龄股骨粗隆骨折患者采用何种方

法治疗, 目前仍存在争议。有人认为对于无移位或稳定型股

骨颈骨折和部分股骨粗隆间骨折, 可予以牵引治疗 [ 4]。有人

主张#期行髋关节置换 [ 5]。但多数学者认为不应常规运用

关节置换术 [6�7]。我们的研究表明, 对于身体条件允许的股骨

粗隆骨折患者宜尽量完善相关检查, 及早手术。根据骨折的类

型可以选用 DHS固定, 亦可以采用股骨近端交锁髓内钉固定。

术中运用牵引床进行闭合复位, 在 C形臂 X线机下透视正侧

位, 务必 使患 者的 颈干 角 及前 倾角 恢复, 尽 量保 证

患者骨折处的内后侧复位, 防止髋内翻畸形。无论采用 DH S

表 3� 3组治疗结果比较

Tab. 3� R esu lts of variou s param eters among group A, B and C

组别 例数 �
死亡率 (例% )

30 d 1年

髋内翻

(例% )

愈合时间

( h)

功能评分

(分 )

手术时间 � �

(m in) � �

术中出血量 � �

( m l) � �

感染 � �

(例% ) � �

A组 53� 7 ( 13�2) * 25( 47�2 ) * 15( 28�3) * 11�5 ∀ 3�2& 4�8 ∀ 0�6∋ ( ( ( ( ( ( ( ( (

B组 136� 12 ( 8�8) & & 31( 22�8 ) & & 10( 7�4) & & 12�1 ∀ 2�3& & 6�8 ∀ 0�3& & 105 ∀ 27& & 395 ∀ 57& & 4 ( 2�9) & &

C组 65� 6 ( 9�2) 19( 29�2 ) 8( 12�3) 11�8 ∀ 3�8 6�9 ∀ 0�5 108 ∀ 21 405 ∀ 55 2 ( 3�1)

注: A组与 B、C组比较, * P < 0�01, ∋ P < 0�05, & P > 0�05; B组与 C组比较, & & P > 0�05

Note: group A comparedw ith B and C, * P < 0�01, ∋ P < 0�05, & P > 0�05; group B comparedw ith C, & & P > 0�05
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内固定还是采用交锁髓内钉内固定,均尽量不切开骨折端, 以

免增加出血和不必要的创伤。DH S内固定时常规在拉力螺

钉的上方运用 1枚防旋螺钉。交锁髓内钉均采用静力型固

定。牵引治疗并发症较多, 死亡率高,虽治疗费用低廉,有一

定的适应证, 但不宜提倡。

3� 2� 高龄股骨粗隆周围骨折围手术期处理 � 术前要仔细询
问病史, 进行全面的体格检查和详尽的实验室检查, 积极治疗

患者原有的疾病, 必要时请相关科室会诊, 协助治疗。要和患

者家属讲明手术的风险及意义, 取得患方的理解和配合。术

前仔细评估患者的麻醉和手术耐受程度。术前 30 m in常规

运用抗生素。术后第 2天即鼓励患者坐起, 翻身拍背,进行呼

吸功能锻炼, 减少肺部感染的几率。 1周后鼓励患者扶拐不

负重功能锻炼。
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鼻烟窝皮瓣修复中重度虎口挛缩
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� � 虎口是特殊的指蹼, 在拇指外展、对掌活动中起重要作

用, 虎口因各种原因引起挛缩, 严重影响拇指的功能, 而拇指

在手的功能中有非常重要的位置, 是完成手指捏合握物所必

不可少的,因此, 虎口挛缩必须修复。 2000年 1月 - 2004年

12月, 我们应用鼻烟窝皮瓣修复中重度虎口挛缩患者 12例,

经临床观察, 效果满意,报告如下。

1� 临床资料
� � 本组 12例,男 8例,女 4例; 年龄 21~ 50岁, 平均 28岁;

初始受伤原因: 挤压伤 8例, 热压伤 4例。左手 3例, 右手

8例,双手 1例。按照顾玉东等 [ 1]分类法, 中度挛缩 (与健侧

比相差 1 /3~ 1 /2) 5例,重度挛缩 (与健侧比相差 > 1 /2) 7例。

2� 治疗方法
2. 1� 皮瓣设计 � 旋转点为鼻烟窝中点,轴心线为前臂中立位

时, 鼻烟窝中点与桡骨小头的连线,此轴心线即鼻烟窝桡动脉

皮支上升的走行线, 游离解剖面为在旋转点周围 1 cm范围内

切开深筋膜, 其余在深筋膜及桡神经浅支的表面、头静脉深层

游离。

2. 2� 手术步骤 � 采用臂丛麻醉,先松解虎口, 切除虎口周围瘢

痕组织, 彻底松解导致虎口挛缩的软组织,必要时切断拇内收

肌,将拇指置于充分外展对掌位,用弓形针置于第 1、2掌骨间,

防止拇指内收。然后根据虎口皮肤缺损创面大小, 于前臂设计

鼻烟窝皮瓣。根据设计, 先切开皮瓣远端与旋转点之间的皮

肤,并于皮下向两侧锐性分离,保留轴线两侧 1�5 cm宽的筋膜
蒂,然后切开皮瓣近端及两侧缘皮肤, 在深筋膜及桡神经浅支

表面、头静脉深层由近向远游离皮瓣, 至旋转点近端 1 cm处于

深筋膜下游离。皮瓣游离后,松开止血带, 观察皮瓣血运正常,

切开旋转点与虎口创面间的皮肤, 并向两侧游离, 防止皮瓣旋

转后蒂部受压。同时虎口创面严格止血。将皮瓣旋转 180∗覆
盖虎口创面。供区创面直接缝合或全厚皮游离植皮。

2. 3� 术后处理 � 术后前臂石膏托固定腕关节轻度背伸位,
+三抗,治疗 7~ 10 d, 2周拆线, 3周去除弓形针,进行康复锻

炼活动。

3� 治疗结果

� � 该组病例中有 2例皮瓣远端部分坏死, 经换药后痊愈, 其

余皮瓣成活良好。随访 6个月 ~ 2年, 虎口挛缩得到明显改

善。虎口挛缩改善情况以测量术前术后虎口角来评定。测量
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