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组
*" (3 (1 (# (!" /" !""

表
1

!!

两组术后并发症比较%

%

1 检验'

*

&

组别 固定松动 内固定断裂 骨不连接 髋内翻 髋关节畸形
股骨干

功能障碍

肢体

短缩骨折
大腿痛

解剖钢板组
( " " 1 ( " ( "

P\K

组
" ( ( ( " ( ( (

术后指标见表
(

!术后并发症见表
1

!术后疗效评定(

V6::'-

评

分)见表
#

"两组患者在术中及术后指标#术后并发症#疗效评

定等方面比较差异无统计学意义(

@

$

")"3

)"骨折术后愈合

情况见图
(

#

1

"

表
#

!!

两组疗效比较%

%

1 检验'

*

&

组别
*

优 良 好 差 优良率(

@

)

解剖钢板组
## 1$ # ( ( *#)*!

P\K

组
#+ #( # 1 " *!)!!

图
(

!!

解剖钢板固定术后
("

个月骨折骨性愈合

图
1

!!

P\K

固定术后
(1

个月骨折骨性愈合

#

!

讨
!!

论

#)!

!

解剖钢板与
P\K

治疗不稳定型股骨转子间骨折的生物

力学特征及优劣
!

研究表明髋关节载荷是人体体质量的
#

!

3

倍!髋关节负重时!股骨近端内侧骨皮质处于压应力!外侧骨皮

质处于张应力!而转子间骨折后!骨折部还存在旋转应力和剪

应力"近年来以股骨近端解剖钢板#滑动鹅头钉板(

[VH

)为代

表的钉
0

板系统因固定于股骨近端外侧骨皮质!主要分担张应

力传导!结构连接方便!螺钉固定角度灵活!使复杂骨折复位固

定变得容易且较为牢靠!具有静力和动力加压作用!使骨折端

紧密接触!产生一定的压力!有利于骨折愈合&

!

'

"术前在
I

型

臂监视下良好复位!术中只需显露大转子及其下方股骨外侧即

可!因其具有手术创伤小#出血少#操作方便#手术时间大大缩

短#骨折愈合率高等优点而得以临床广泛应用&

3

'

"但一些学者

临床观察发现!尤其是后内侧骨皮质缺损的不稳定型骨折!通

过股骨矩区的压应力难以传导!应力集中于钢板上!会引起头

钉割裂股骨头或钉板交界处的疲劳性折断导致髋内翻!本研究

解剖钢板组发生
1

例"因此!认为从生物力学的角度来讲!髓

内固定更符合髋部的力学原理!靠近负重力线!能更多地承担

压应力!即使后内侧骨皮质的连续性破坏或连续性中断也能有

力地防止髋内翻&

+

'

"但经过长期随访观察发现!髓内固定(如

P\K

)治疗此类骨折仍存在很多问题!生物力学结果显示固定

之后股骨近端所受应力明显减少而股骨远端所受应力增加!导

致靠近钉尾部的股骨远端常发生继发骨折!本研究
P\K

组发

生
(

例"

#)"

!

对于股骨转子间骨折采取髓内固定还是髓外固定应酌情

而定
!

转子间骨折呈多样化!对不稳定型转子间骨折!因其股

骨距骨皮质缺损!为防止引发螺钉松动及钉尖切割!许多学者

认为髓内钉固定有着生物力学和技术方面的优势!理应选择髓

内钉固定"

HE'Z6

等&

/

'对
(""

例老龄股骨转子间骨折采用
C.0

%>:

钉#

[VH

固定对比观察发现
[VH

组在平均住院时间#手术

时间#术后引流量#术后并发症等方面均较
C.%>:

钉组低!手术

创伤小!因此!认为对不稳定型股骨转子间骨折手术指征应予

拓展"近年来多名作者
P6:Z>:

(

(**$

)#

6̀%->.

(

(**+

)#

P6:Z>:

(

1""#

)对于股骨转子间骨折髓内#外固定进行了回顾性研究!

特别是
P6:Z>:

的
1!/1

例大样本#多中心统计结果显示!

1

种

固定方式在骨折愈合#手术时间#术中出血量及合并症等方面

没有显著差异&

$

'

"并认为髓内固定手术操作要求较高!固定之

前骨折需获得良好复位*在某种情况下只有外展位才能获得复

位而在此位置髓内针则无法打入*另外髓内针操作技术的学习

时间较长"最近
'̀<

等&

*

'对
(13/

例转子间骨折采用
N6??6

钉#

[VH

固定!通过对比观察发现二者在伤口感染#死亡率#再

手术#恢复后独立行走等方面差异无统计学意义"本研究通过

对骨折类型#手术资料#术后并发症及髋关节功能恢复等方面

进行临床对比分析也发现两组无显著差异!而采用股骨近端解

剖钢板固定治疗也取得了显著疗效!因此!对此类骨折采用何

种方式进行固定应根据患者年龄#全身情况#合并症#骨折类

#"1(

重庆医学
1"((

年
!

月第
!"

卷第
(1

期



型#骨质疏松程度#术者对内固定器材力学原理及使用要领熟

悉程度等综合进行选择!能用简单手术达到治疗目的者就不选

用复杂手术"

#)#

!

取得良好疗效的关键是重视术前评估#术中规范操作及

术后的康复训练
!

不稳定型转子间骨折多见于高龄患者!术前

合并疾病多!创伤后的应激反应可使病情变得更加复杂!充分

评估及治疗术前疾病是手术成功的前提&

("

'

"作者术前常规对

所有患者进行超声心动图和肺功能检查并进行心肺功能评估!

对心脑血管疾病#高血压#糖尿病等基础疾病请内科和麻醉科

医师会诊纠正各种疾患!改善全身情况!创造手术机会!保证安

全度过手术期"术中严格规范操作程序!因为骨折手术的成功

与骨折区血供生物学环境#骨折坚强固定#术者的技术性操作

密切相关"强调微创化!规范操作的准确性!置入内固定力求

符合正确的生物力学原理!有利于骨折愈合和髋关节功能恢

复&

((

'

"作者认为术前在
I

型臂监视下!常规利用骨科手术牵

引床牵引维持良好的复位是手术成功的关键"虽然关于头钉

(如解剖钢板)及主钉(如
P\K

)置放的合理位置存在争议&

(1

'

!

但要保证其固定的强度!安放在股骨颈内的头钉和主钉时!应

尽力放置在股骨颈的中下部!此区为张力骨小梁和压力骨小梁

交叉!骨质最致密!对螺钉把持力度高"而对于小转子骨折是

否复位固定!可根据具体情况灵活掌握!波及股骨距的大块小

转子骨块!一定要满意复位!以螺丝钉或钢丝予以有效固

定&

(#

'

*对骨折块较小!或已成小碎片!难以复位固定时!也不必

强求!一般均可获得骨性愈合"王亚梓等&

(!

'认为小转子作为

股骨近端内侧弓的一部分!影响股骨转子部位的稳定性!但不

是惟一的因素!目前众多学者跟踪随访观察小转子未固定的病

例也并未出现髋内翻"本研究出现
#

例髋内翻(解剖钢板组
1

例#

P\K

组
(

例)是因患者过早负重行走所致"因此!下地和

负重程度应根据患者体质#骨折类型#骨质疏松程度加以综合

考虑&

(3

'

"强调在医护人员的科学指导下合理有序进行术后康

复功能锻炼!术后
!

周扶拐下地不负重行走!定期摄片证实有

明显骨痂生长后可逐步负重行走!骨折完全愈合方可弃拐!坚

持早活动#晚负重#减少并发症的原则!以尽快恢复到伤前功能

为目的"
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