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股骨近端防旋髓内钉与锁定加压钢板治疗老年
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y摘要C 目的o比较股骨近端防旋髓内钉 Cｐｒｏyｉｍａｌ n0ｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉ(ｒｏｔａｔｉｏｎcjcＮAl与锁定加压钢板  ｐｒｏyｉｍａｌ
n0ｍｏｒａｌ ｌｏｃvｉｎ ｃｏｍｐｒ0..ｉｏｎ ｐｌａｔ0ejc;Ｃjl治疗老年合并膝骨关节炎股骨转子间骨折的临床疗效。 方法o对 Te１E 年 t 月
至 TeT１ 年 T 月收治的 tE 例老年合并膝骨关节炎股骨转子间骨折患者的临床资料进行回顾性分析e 依据手术方法不
同分为两组ojcＮA 组 ３t 例e男 １T 例e女 Ta 例；年龄 t１～pp ７７．e±t．al岁；左侧 １７ 例e右侧 １d 例；改良 uoａｎ. 分型e
Ⅱ型 ３ 例eⅢ型 １d 例eⅣ型 １r 例eⅤ型 a 例。 jc;Ｃj 组 Td 例e男 １１ 例e女 １p 例；年龄 tr～dT ７p．p±t．El岁；左侧 １a 例e
右侧 １E 例；改良 uoａｎ. 分型eⅡ型 T 例eⅢ型 １p 例eⅣ型 ７ 例eⅤ型 T 例。观察比较两组患者的手术时间、术中出血量、
术后卧床时间、术后并发症发生率、骨折愈合时间及术后 t 个月和 １ 年髋关节 -ａｒｒｉ. 评分。 结果otE 例患者全部获得
随访e时间 １T～TaC１t．d±３．tl个月。 jcＮA 组和 jc;Ｃj 组患者手术时间分别为CE７．t±t．pl、C７７．a±t．El ｍｉｎ；术中出血量
分别为C１Tp．３±Er．３l、C１Et．３±TT．dl ｍｌ；术后卧床时间分别为Ca．r±T．El、Cp．１±T．rl )；术后半年髋关节 -ａｒｒｉ. 评分分别
为CaE．３±p．tl、C３t．３±７．rl分；两组比较e差异均有统计学意义CＰ＜r．rEl。术后并发症发生率分别为 １d．a％C７ ／ ３tl、３a．E％
C１e ／ Tdle术后 １ 年髋关节 -ａｒｒｉ. 评分分别为Cte．p±t．７l、CEd．e±p．１l分；两组比较e差异均无统计学意义CＰ＞e．eEl。 结
论o与 jc;Ｃj 相比ejcＮA 治疗老年合并膝骨关节炎股骨转子间骨折手术时间短e术中出血少e术后卧床时间短、短期
髋关节功能恢复更好e在患肢膝关节可耐受牵引时e可作为优先选择。
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表 C 两组 op 岁以上股骨转子间骨折同侧合并膝骨关节炎患者术前一般资料比较
yrigC ht(cr) 2t0 t- c)BtcB)re jB nB0B)rF urer iBedBB0 edt n)tEc2 t- cre B0e2 tjB) op lBr)2 tFu d es  c2 FreB)rF -B(t)rF

 0eB)e)t.sr0eB) . -)r.eE)B r0u ,0BB t2eBtr)es) e 2

组别 例数
性别 C例 年龄opyrig C

岁

受伤至手术时间

opyrig C 1

侧别 C例 骨折改良 h(utc 分型 C例 术前内科合并疾病 C例

男 女 左侧 )型  型 2型  种 N 种 00 种

-BＮe 组 0F  N Nm 22．EoF．m mm．2oNm．d d2 dr 0 dr dE m dN d2 2

-Bl4- 组 Nr    s 2s．soF．, m,．FoN ．E  m  , N  s 2 N    m m

检验值  LAE． ms lA ．  r lAE． ,  LAE．EE2  LAN．,r0  LAE．mE0

 值 E．2EE E．NF2 E．ss E．r00 E．m,r E．s s

右侧 r型

老年髋部骨折是创伤骨科中最常见的骨折之

一i 其中股骨转子间骨折占到了老年髋部骨折的一
半以上h ts 对于老年股骨转子间骨折i卧床牵引等非
手术治疗相当于姑息治疗i据相关报道显示i有 ,Ev
以上的患者会在 d 年内因各种并发症死亡 hNti因此
基础条件允许的患者或经积极内科干预后能耐受手

术的患者均建议及早手术治疗s 股骨转子间骨折因
其囊外骨折属性i股骨头血运在骨折后影响较小i所
以绝大多数学者认为伤前髋关节功能尚可者均建议

采取内固定治疗i而非e期关节置换h0ts 股骨近端防
旋髓内钉 ojq.;\ｍuｌ ｆｅｍ.quｌ tu\ｌ uti\－q.iui\.ti-BＮeg
髓内固定技术成熟i微创、易操作、对逆转子、转子下
骨折的稳定性也颇佳i因此受到更多学者推崇hmts 锁
定加压钢板 ojq.;\ｍuｌ ｆｅｍ.quｌ ｌ.ｃｋ\tｇ ｃ.ｍjqｅcc\.t
jｌuiｅi-Bl4-g属于髓外固定i虽然稳定性差于髓内
钉i但因其切开直视复位的特点i故仍被不少医师所
采用 h,ts 目前多数临床医师认为 -BＮe 明显优于
-Bl4-i 但相关研究多集中于普通股骨转子间骨折
患者i而膝骨关节炎oｋtｅｅ .ciｅ.uqi1q\i\ciＫneg发病
率高i患者众多i且高龄居多i外伤前即存在膝关节
疼痛、屈伸受限i身体基础条件更差i因此在股骨转
子间骨折后及早恢复行走功能i 降低卧床影响就更
为重要s 本研究回顾 NEd, 年 F 月至 NENd 年 N 月收
治的0FE 岁的股骨转子间骨折同侧合并 Ｋne 患者
F,例i比较 -BＮe 与 -Bl4-的临床疗效s
C 资料与方法

Cg C 病例选择

纳入标准：年龄0FE 岁；术前证实为股骨转子

间骨折且发生在 Ｋne 同侧肢体；伤前患者膝关节尚
具备一定活动能力oＫｅｌｌｇqｅｅt－luｗqｅtｃｅ 分级)级或
 级 hFtg；采取 -BＮe 或 -Bl4- 治疗 ；术后寿命0
d年i且取得完整随访s

排除标准：健侧骨折或双侧骨折；同侧髋部既往
骨折病史或手术治疗史； 患侧肢体股骨头坏死或其
他髋部疾病 ； 对侧肢体严重 Ｋne oＫｅｌｌｇqｅｅt －
luｗqｅtｃｅ 分级2级及以上g；病理性骨折o如原发性
骨病、继发性骨转移、代谢性骨病等g；因各种原因无
法耐受手术者s
Cg ２ 临床资料

NEd, 年 F 月至 NENd 年 N 月收治老年合并 Ｋne
股骨转子间骨折 mr0 例i 最终 F, 例符合纳排标准i
0F 例采用 -BＮe 内固定 o-BＮe 组 giNr 例采用
-Bl4-内固定o-Bl4-组gs 所有患者致伤原因为日
常活动意外摔伤s 见表 ds

-BＮe 组：男 dN 例i女 Nm 例；年龄 Fd～sso22．ao
F．mg岁；左侧 d2 例i右侧 dr 例；改良 h(utc 分型 h2ti
)型 0 例i 型 dr 例i2型 da 例ir型 m 例s 合并
d种内科疾病 dN例iN种 d2例i0种及以上 2例s 受
伤至手术时间 dN～rFomm．2oNm．dg 1s

-Bl4-组：男 dd例i女 ds例；年龄 Fa～rNo2s．so
F．,g岁；左侧 dm 例i右侧 d, 例 ；改良 h(utc 分型 i
)型 N 例i 型 ds 例i2型 2 例ir型 N 例s 合并
d种内科疾病 dd例iN种 dm例i0种及以上 m例s 受
伤至手术时间 dd～daaom,．FoNd．ag 1s

两组患者性别、年龄、损伤侧别、骨折改良 h(utc
分型及术前内科疾病等一般资料比较i 差异均无统

ｄｅtｃｅ .ｆ j.ci.jｅqui\(ｅ ｃ.ｍjｌ\ｃui\.tc ｗuc dr．m％o2 C 0Fgutｄ 0m．,％o E C NrgiＨuqq\c cｃ.qｅ ui d ｙｅuq j.ci.jｅqui\(ｅ ｗuc oFa．so
F．2g j.\tic utｄ o,r．aos．dg j.\tic．p1ｅqｅ ｗuc t. c\ｇt\ｆ\ｃuti ｄ\ｆｆｅqｅtｃｅ ｂｅiｗｅｅt i1ｅ iｗ. ｇq.gjco ＞a．a,g． ht0.FE2 t0 4.ｍjuqｅｄ
ｗ\i1 -Bl4-i-BＮe iqｅuiｍｅti .ｆ ｅｌｄｅqｌｙ jui\ｅtic ｗ\i1 ｋtｅｅ .ciｅ.uqi1q\i\c ｂｅiｗｅｅt i1ｅ ｆｅｍ.quｌ \tiｅqiq.ｃ1utiｅq\ｃ ｆquｃigqｅc c1.qiｅq
cgqｇ\ｃuｌ i\ｍｅiｌｅcc \tiqu.jｅqui\(ｅ ｂｌ..ｄ ｌ.cciｂｅｄ qｅci uｆiｅq cgqｇｅqｙic1.qi iｅqｍ 1\j ｆgtｃi\.t qｅｃ.(ｅqｙ ｂｅiiｅqiｗ1ｅt i1ｅ uｆｆｅｃiｅｄ
ｋtｅｅ ｊ.\ti ｃut i.ｌｅquiｅ iquｃi\.tiｃut ｂｅ gcｅｄ uc u jq\.q\iｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｈ\j ｆquｃigqｅc； Ｋtｅｅ .ciｅ.uqi1q\i\c； -q.;\ｍuｌ ｆｅｍ.quｌ tu\ｌ uti\ q.iui\.t o-BＮeg； -q.;\ｍuｌ ｆｅｍ.quｌ ｌ.ｃｋ鄄
\tｇ ｃ.ｍjqｅcc\.t jｌuiｅ o-Bl4-g； Ｉtiｅqtuｌ ｆ\;ui\.t

注：-BＮe 组i股骨近端防旋髓内钉组；-Bl4- 组i锁定加压钢板组s 下同
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表 C 两组 op 岁以上的股骨转子间骨折同侧合并膝骨关节炎患者术后一般情况比较
yrigC ht(cr) 2t0 t- ct2Btce)rB je ne0e)rF urBr ieBdee0 Bdt n)tEc2 t- crB e0B2 tje) op ler)2 tFu d Bs  c2 FrBe)rF

 0Be)B)t.sr0Be) . -)r.BE)e r0u ,0ee t2Betr)Bs) B 2

组别 例数 手术时间Copyri g ｍｉｎ 术中出血量Copyri g ｍｌ 术后卧床时间Copyri g h 术后发生并发症 g例 骨折愈合时间Copyri g月

t(Ｎc 组 ３)  ７．)2)．0 -T0．３2 e．３ a．e2T． ７ a．)2-．T

t(BＣt 组 Ti ７７．a2)． l )．３2TT．i 0．l2T．e le a．02l．l

检验值 jnll．i e jnT．７７l jn７．３lT g ne．)la jne．７)i

F 值 oe．eel e．ee７ oe．eel e．３７e e．a )

计学意义CFue．e in具有可比性n见表 ld纳入患者均
取得患者知情同意n并经医院伦理委员会批准通过n
审批号eTeTlEe-Csid
Lg A 治疗方法

Lg Ag L 术前准备 完善常规术前实验室检查l完善
骨盆正位 伤侧髋关节正斜位 v 线及伤侧髋关节
ＣＴd三维重建明确骨折分型l 双膝关节 v 线检查证
实符合纳入与排除标准l完善心脏彩超 双下肢深静
脉彩超 肺功能检查详细术前评估n无抗凝禁忌者给
予口服利伐沙班 -r ｍ;n每日 -次至术前 - hn存在下
肢深静脉血栓者经会诊后行滤器植入l 内科合并疾
病经会诊处理后达手术耐受范围l 麻醉术前评估无
绝对手术禁忌证l术前 ３e ｍｉｎ静滴抗生素预防感染d
Lg Ag C 手术方法 手术均由同组副主任医师及主

任医师来完成d 麻醉均经验丰富医师采用全身麻醉
或连续硬膜外麻醉n术中持续生命体征监测 必要时
血气分析确保手术过程安全d t(Ｎc 组应用牵引床
复位nＣ形臂 v线透视见复位满意后n于大转子顶端
纵行切口 n扩髓后打入 t(Ｎc 主钉 n再次 Ｃ 形臂
v 线透视确认主钉型号 位置 角度满意后n在导针
引导下对准股骨颈中下部旋入拉力钉n 取大腿外侧
切口在导向器引导下拧入远端防旋螺钉d

t(BＣt组取髋关节外侧纵行切口n显露骨折端d
牵引患肢n在 Ｃ 形臂 v 线透视下复位骨折d 将长度
合适的股骨近端锁定加压钢板于股外侧肌下方骨膜

外潜行插入n克氏针临时固定n多次 Ｃ 形臂 v 线透
视下调整钢板位置满意后n锁钉锁定n如有骨缺损n
可植入同种异体骨d
Lg Ag A 术后处理 两组患者术后继续应用抗生素

预防感染n根据实验室复查结果 伤口愈合及体温变
化情况决定抗生素停药时间d 无抗凝禁忌者术后
-T ｈ 继续利伐沙班 -e ｍ; 每日 - 次口服预防下肢深
静脉血栓形成d t(BＣt组引流管引流量oTe ｍｌ g Ta ｈ
后拔除引流管d 术后 ７T ｈ 内复查髋关节 v 线n如骨
折稳定 内固定位置佳即开始下地功能锻炼d
Lg ４ 观察项目与方法

观察并比较两组手术时间 术中出血量 术后卧

床时间  术后并发症  骨折愈合时间及术后 ) 个
月和 - 年髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分 ［0］C包括疼痛 功能 畸
形 活动范围id
Lg ５ 统计学处理

应用 ＳtＳＳ -i．e软件进行统计分析d 年龄 受伤
至手术时间 手术时间 术中出血量 术后卧床时间 
骨折愈合时间及 Ｈａｒｒｉｓ 评分等定量资料n用均数±标
准差Cop±ri表示n两组间比较采用成组设计定量资料
j 检验l性别 损伤侧别 骨折改良 Ｅｖａｎｓ 分型 术前
内科合并疾病及术后并发症等定性资料n 采用 g 检
验进行比较l以 Foe．e 为差异有统计学意义d
C 结果

) 例患者全部获得随访 n时间 -T～Ta C-)．i±
３．)i个月d 与 t(BＣt组患者相比nt(Ｎc 组患者手术
时间短n术中出血少n术后卧床时间短CFor．r id 两
组骨折愈合时间比较n差异无统计学意义CFur．r id
见表 Td t(Ｎc 组中nT 例住院期间出现肺部感染n
３ 例出现下肢深静脉血栓nT 例出现泌尿系感染l
t(BＣt 组中n 例住院期间发生肺部感染n３ 例出现
下肢深静脉血栓n- 例出现脑卒中n- 例出现应激性
溃疡l围手术期并发症发生率为 ３a． ％Cle g Tiid 两
组围手术期并发症发生率比较n 差异无统计学意义
CFue．e id

术后 )个月nt(Ｎc 组髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分总分及
各项评分均高于 t(BＣt 组CFoe．e in见表 ３d 术后
lT 个月n两组总分及疼痛 功能 活动范围评分比
较n差异无统计学意义CFue．e in但 t(Ｎc 组关节畸
形评分优于 t(BＣt组CFoe．e in见表 ３d 典型病例影
像学图片见图 l 图 Td
A 讨论

ＫＯc 老年患者易发生髋部骨折的原因 ［)ni］e
C-i因疼痛使活动量减少n进而引起骨质脱钙脆性增
加n应力负荷下降l骨骼肌萎缩n张力负荷下降l使肢
体力量下降d CTi软骨退化 骨赘增生引起膝内翻 外
翻等畸形进而力线改变n 引起在行走时矢状位或冠
状位的失平衡增加跌倒受伤风险d C３iＫＯc 使患侧
肢体的灵活性及自我保护应急能力大为降低n 故发
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表 C 两组 op 岁以上股骨转子间骨折同侧合并膝骨关节炎患者术后 yriigh 评分比较
tr(cC ) 20righ -  B 0 he 0jiregnj yriigh hF ijh (jeujj- eu di E0h  B 0regj-eh rdjl r( nj op sjrih  .l uge, g0hg.rejir.

g-ejiei F,r-ejigF BirFeEijh r-l L-jj  hej rie,igegh

图 A 患者C女Cop 岁C右股骨转子间 yiａｎgh型骨折C经 t(Ｎc 内固定治疗 Arc 术前右髋关节正位 ) 线片示右股骨转子间骨折 A(c 术后  2
右髋关节正位 ) 线片示骨折复位良好C内固定位置佳 AFc 术后 0 个月右髋关节正位 ) 线片示内固定位置佳C骨折线模糊 Alc 术后  年右髋
关节正位 ) 线片示骨折愈合
vgdcA cｎ op d;ａｒ ｏｌ2 ｆ;ｍａｌ; ｐａｔｉ;ｎｔ ｗｉｔｈ yiａｎg ｔdｐ; ＩＶ ｆｒａｃｔｕｒ; ｏｆ ｔｈ; ｒｉｇｈｔ ｉｎｔ;ｒｔｒｏｃｈａｎｔ;ｒｉｃ ｆ;ｍｕｒ ｗ;ｒ; ｔｒ;ａｔ;2 ｗｉｔｈ t(Ｎc ｉｎｔ;ｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ Arc tｒ;鄄
ｏｐ;ｒａｔｉi; ct ) ｒａd ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ gｈｏｗ;2 ｉｎｔ;ｒｔｒｏｃｈａｎｔ;ｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒ; ｏｆ ｔｈ; ｒｉｇｈｔ ｆ;ｍｕｒ A(c cｔ l 2ａd ｐｏgｔｏｐｒａｔｉi;Cｔｈ; ct ) ｒａd ｏｆ ｔｈ; ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ
gｈｏｗ;2 ｔｈａｔ ｔｈ; ｆｒａｃｔｕｒ; ｒ;2ｕｃｔｉｏｎ ｗａg ｇｏｏ2 ａｎ2 ｔｈ; ｉｎｔ;ｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｐｏgｉｔｉｏｎ ｗａg ｇｏｏ2 AFc cｔ 0 ｍｏｎｔｈg ｐｏgｔｏｐｒａｔｉi;Cｔｈ; ct ) ｒａd ｆｉｌｍ ｏｆ ｔｈ; ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ
ｊｏｉｎｔ gｈｏｗ;2 ｔｈａｔ ｔｈ; ｐｏgｉｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔ;ｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗａg ｇｏｏ2 ａｎ2 ｔｈ; ｆｒａｃｔｕｒ; ｌｉｎ; ｗａg ｂｌｕｒｒ;2 Alc Ｔｈ; ct ) ｒａd ｏｆ ｔｈ; ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ａｔ l d;ａｒ ｐｏgｔｏｐ;ｒａ鄄
ｔｉi;ｌd gｈｏｗ;2 ｈ;ａｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈ; ｆｒａｃｔｕｒ;

组别 例数
疼痛TABCEL L分 功能TABCEB L分 活动范围EABCEB L分 畸形TABCEB L分 总分TABCEB L分

0 个月 0 个月 0 个月 0 个月 0 个月  T 个月

t(Ｎc 组 ３0 Tp．pGT．a ３ ．IGT．a p．0G ． o．0G ．T   ．aG３．３  ３．0G３．r T．0Gr．p p．rGr．a ap．３Go．0 0r．oG0．７

t(NＣt 组 TI Tr．oGT．３ ３ ．oGT．７ a．７Gr．I I．rG ．３ I．３GT．７  T．IGT．I T．TGr．７ a．pGr．p ３0．３G７．r pI．rGo． 

ｔ 值 ７．I７I r．Tao ３．７   ．0７o T．７ao r．oIa T．00３ ３．o３I a．p0７ r．I0o

Ｐ 值 ＜r．rr r．orp ＜r．rr r． rr r．rro r．３７p r．r r ＜r．rr ＜r．rr r．３３７

 T 个月  T 个月  T 个月  T 个月

生跌倒时易首先着地C 尤其是屈曲受限时下蹲能力
明显下降C易发生向后倾倒同时C髋部高位落地易骨
折。因此探讨老年合并 ＫＯc 股骨转子间骨折患者的
治疗具有重要价值。

合并 ＫＯc 股骨转子间骨折的治疗选择及特殊
性。 t(Ｎc 是针对老年、骨量差的股骨转子间骨折患
者专门研制的［ ］C首先C应用 t(Ｎc 治疗股骨转子间
骨折采取牵引床辅助下闭合复位C 待复位满意后在
小切口下置钉C 从而可以有效减少切口暴露面积与
时间C减少术中出血、降低术后感染等并发症的发生
率。 其次C防旋刀片在旋入过程中C对骨折端有效纵
向加压的同时能挤压松质骨形成稳定固定钉道C避
免骨量丢失C增加稳定性。 最后C主钉的轴心固定联
合远端锁钉起到类似于关节置换股骨柄的作用C有
效防止内固定下沉C 使患者患肢可以早期负重康复
锻炼C 所以 t(Ｎc 目前仍是国内临床中最主流的固

定方式［ e－  ］。 但是C应用 t(Ｎc 治疗转子间骨折需先
在牵引床辅助下闭合复位C对操作设备需求、医师闭
合复位技术要求较高C 但有些医疗机构并无骨科牵
引床且医师复位技术不熟练C 一方面反复复位可导
致骨折端骨质破坏、增加术中出血C延长手术操作时
间从而影响治疗效果C另一方面C反复复位带来更多
的术中透视次数C增加放射暴露风险。 一方面CＫＯc
患者多数伴有内外翻畸形或屈曲畸形C 肢体力线的
改变C 必将导致闭合复位更加艰难C 复位难度的增
加C进一步延长手术时间C加大手术风险。另一方面C
ＫＯc 患者膝关节半月板、软骨磨损严重C加之关节
畸形C 故肢体在闭合复位行 t(Ｎc 内固定时能否耐
受牵引床牵引C 牵引复位后带来的副损伤更值得引
起关注。t(NＣt为锁定偏心型装置C理论上髓内固定
优于偏心固定C但 t(NＣt 的独特优势也可作为一种
治疗选择。T Bt(NＣt治疗股骨转子间骨折需切开复
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图 C 患者C男Coa 岁C右股骨转子间 pyａｎig型骨折C经 ht(Ｃh 内固定治疗 Cc) 术前右髋正位  线片示右股骨转子间骨折 C2) 术后 0 - 右
髋正位  线片示骨折复位良好C内固定位置佳 C0) 术后 o 个月右髋正位  线片示内固定位置佳C骨折线模糊 C ) 术后 0 年右髋正位  线片
显示骨折愈合

Bei)C j oa ngａｒ ｏｌ- ｍａｌg ｐａｔｉgｎｔ Fｉｔｈ pyａｎi ｔnｐgg uｒａｃｔｕｒg ｏu ｔｈg ｒｉdｈｔ ｉｎｔgｒｔｒｏｃｈａｎｔgｒｉｃ ugｍｕｒ Fgｒg ｔｒgａｔg- Fｉｔｈ ht(Ｃh ｉｎｔgｒｎａｌ uｉEａｔｉｏｎ Cc) hｒgｏｐc
gｒａｔｉyg jh  ｒａn ｏu ｒｉdｈｔ ｈｉｐ sｏｉｎｔ iｈｏFg- ｉｎｔgｒｔｒｏｃｈａｎｔgｒｉｃ uｒａｃｔｕｒg ｏu ｔｈg ｒｉdｈｔ ugｍｕｒ C2) jｔ 0 -ａn ｐｏiｔｏｐｒａｔｉygCｔｈg jh  ｒａn ｏu ｔｈg ｒｉdｈｔ ｈｉｐ sｏｉｎｔ
iｈｏFg- ｔｈａｔ ｔｈg uｒａｃｔｕｒg ｒg-ｕｃｔｉｏｎ Fａi dｏｏ- ａｎ- ｔｈg ｉｎｔgｒｎａｌ uｉEａｔｉｏｎ ｐｏiｉｔｉｏｎ Fａi dｏｏ- C0) jｔ o ｍｏｎｔｈi ｐｏiｔｏｐｒａｔｉygCｔｈg jh  ｒａn uｉｌｍ ｏu ｔｈg ｒｉdｈｔ ｈｉｐ
sｏｉｎｔ iｈｏFg- ｔｈａｔ ｔｈg ｐｏiｉｔｉｏｎ ｏu ｉｎｔgｒｎａｌ uｉEａｔｉｏｎ Fａi dｏｏ- ａｎ- ｔｈg uｒａｃｔｕｒg ｌｉｎg Fａi Cｌｕｒｒg- C ) jh  ｒａn ｏu ｔｈg ｒｉdｈｔ ｈｉｐ sｏｉｎｔ ａｔ l ngａｒ ｐｏiｔｏｐgｒａｔｉygｌn
iｈｏFg- ｈgａｌｉｎd ｏu ｔｈg uｒａｃｔｕｒg
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位直视下复位C 对粉碎性骨折尤其是合并小转子骨
折时优势明显amTeht(Ｃh为解剖型接骨板C强度大C
硬度高C 在使用过程中不必紧贴骨面C 减少血运破
坏C其实相当于股骨近端内固定支架C股骨远端经锁
定孔行多枚螺钉双皮质锁定C 近端经多向锁定孔数
枚螺钉拧入股骨颈内C 固定骨折端同时还具有一定
防旋作用:  ３e锁定钢板的锚合力有效防止退钉C对
骨质疏松患者早期负重提供可靠稳定性ElT:0３\: 所以
为探讨 htＮj 与 ht(Ｃh 治疗老年合并 2Ｏj 股骨转
子间骨折的临床疗效C进行了回顾性研究:

对于老年患者C围手术期创伤越大0失血越多0
卧床时间越久0住院并发症也越多 E0a\: 本研究中C
htＮj 组患者的手术时间和术中出血量均低于
ht(Ｃh 组ChtＮj 属于小切口微创手术C牵引床复位
满意后在导向器辅助下操作C 减少了对肌肉及骨膜
的剥离C进而术中失血及术后隐形失血减少C小切口
减少创面暴露渗血C缩短切口缝合时间: htＮj 组患
者术后卧床时间明显短于 ht(Ｃh 组C针对老年股骨
转子间骨折C 手术的根本目的就是为了挽救髋关节
功能C早期下床活动C减少一系列卧床并发症C延长
生存期C改善生活质量: TeT３ 年吴新宝等E04\发布的

2老年髋部骨折诊疗与管理指南 TeTT 年版e4中也
提到了及早手术C减少卧床的重要性a在术后并发症
方面C 因 htＮj 组患者明显高于 ht(Ｃh 组患者C但
主要是由于 htＮj 组有 1 例患者出现术后患侧膝关
节疼痛加重C笔者考虑为术中牵引损伤导致C术中持
续牵引C可以导致僵硬0粘连的关节囊松弛C甚至撕

裂1牵引时内收0内旋可加重关节软骨磨损C严重时
膝关节侧副韧带0交叉韧带损伤0半月板损伤或脱位
可能C故牵引损伤可导致关节充血0炎症反应加重C
引起术后膝关节疼痛加重C但因样本量较少C数据分
析比较结果并无明显差异C 日后需增加样本量后进
一步研究:股骨转子间骨折不属于囊内骨折C血运破
坏较少C而 htＮj 与 ht(Ｃh 均能提供稳定的内固定
支撑C故两组患者的骨折愈合时间无明显差异:

\ａｒｒｉi 评分是对髋关节功能评价一种常用方
法:本研究中C两组患者在术后 o个月的 \ａｒｒｉi评分
显示ChtＮj 组的总分明显高于 ht(Ｃh 组C并且在各
单项评分亦均高于 ht(Ｃh 组C由此说明ChtＮj 组患
者早期下床功能锻炼C髋关节功能恢复更快C这也与
\wjＮq等E0o\的研究结论一致: 但术后 0T个月时两
组患者髋关节评分总分0疼痛评分0日常活动评分及
行走功能评分均无明显差异: 髋关节 \ａｒｒｉi 评分是
受患者术后依从性0疾病康复耐受性0身体基础条件
变化C甚至是生活环境等多方面影响的E1\C所以也就
导致了两次评分结果的不同C 但对于畸形评分及活
动范围的单项评分中ChtＮj 组依然是优于 ht(Ｃh
组的C这与 htＮj 患者术后早期下床功能锻炼C有效
避免关节僵硬有一定的关系:

综上所述C 0e对于老年合并 2Ｏj 股骨转子间
骨折患者C与股骨近端锁定加压钢板相比C股骨近端
防旋髓内钉是更好的治疗选择:  Te当医院设备有
限C骨折碎裂严重0闭合复位髓内钉置钉困难C患侧
膝关节无法耐受牵引床持续牵引时C 股骨近端锁定

.1.j j
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加压钢板也可作为一种治疗选择C
本研究的不足之处oply本研究为回顾性对照研

究r虽严格纳入r但仍存在一定选择偏倚i pTy随访时
间较短r需延长术后随访时间r评估更远期疗效i
p３y 牵引复位对膝关节造成的损伤情况未进行深入
研究r这是今后研究的方向i pay因研究的患者类型
存在特殊性r研究样本量有限r后期需大样本进一步
深入研究i
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