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股骨粗隆间骨折多见于老年人#其高发病率可能与老年人

的骨质疏松相关'
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$目前#股骨粗隆间骨折的手术方法主要为

髓内固定和髓外固定两类#髓外固定的代表为动力髋螺钉!
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"因具有较强的锚合力*
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$目前#关于
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与
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治疗股骨粗隆间骨折的临床报道较多#但是关

于不稳定型股骨粗隆间骨折的临床研究相对较少#其治疗效果

较差#对于选择何种内固定方式是最佳治疗方案#目前仍有争
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$本文通过对
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治疗不稳定型股骨粗隆间

骨折的随机对照试验进行
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分析#评价两种方法的临床疗

效及安全性$
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分
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型)!
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"干预措施为
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和
]U<

内固定)!
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"

随访时间不低于
$

个月)!
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"随机对照试验或半随机对照试验$

>/?/?
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排除标准
!
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"研究对象为开放性骨折*病理性骨折#

或者合并其他部位的骨折)!
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"包含有稳定型骨折#包括
>P

分

型中的
>!/!

*

>!/8

型#
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分型中的
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型)!
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"干预

措施合并有其他治疗方法)!
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"非随机对照试验)!
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"重复发表

或作者为同一单位的#纳入最新发表的文章$
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观察指标
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手术时间*切口长度*术中出血量*术后引流

量*术后卧床时间*住院时间*骨折愈合时间*

U)GG*5

功能评分

及并发症$
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文献质量评价
!

两位评价者按照纳入标准与排除标准独

立提取资料并评价文献#有分歧时协商解决#仍有分歧征求第

,

位研究人员的意见$采用
L)2)2

法'

$

(进行文献质量评价#低

于
,

分为低质量文献#

,

分及以上为高质量文献$对于资料不

全的文献#与原作者联系进行补充$

>/I

!

统计学处理
!

数据分析采用
910DG)6A

协作网提供的

:A@V)6./!

软件$采用
!

8 检验对各研究间的异质性进行分

析!以
!

$

3/!

为差异有统计学意义"#并根据
K

8 判断异质性的

大小$若
K

8
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.3=

#采用固定效应模型)

K

8

#

.3=

#采用随机效

应模型$计数资料采用相对危险度!

LL

"或比值比!

BL

"分析#

计量资料采用均数差值!

9.

"分析#均以
".=

置信区间!

"K

"表

示$对无法行定量合成的测量指标#则通过描述予以定性

评价$

?

!

结
!!

果

?/>
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纳入文献的特征及质量评价
!

按预定检索策略#检索到

相关文献
,8$

篇#通过阅读标题和摘要初步筛选出
,.

篇#仔细

阅读全文后#剔除与纳入标准不符的文献#结果共纳入
!"

篇临

床随机对照试验'

7'8.
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#其中英文
,

篇#中文
!$

篇#共
!$"3

例患

者#其中
S;\>

固定
#7!

例#

]U<

固定
#!"

例#每项研究均进

行了基线比较#差异无统计学意义!
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"$所纳入文献的

特征及质量评价#见表
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#见图
,

#表明

S;\>

内固定可以减少术中出血量$

Z)G

C

等'

!-

(的研究亦表明

S;\>

固定术中出血量!

!!3(R

"较
]U<

固定!

8.3(R

"少#且

差异有统计学意义!

!

$

3/3.
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?/?/H

!

术后引流量
!

共
,

篇文献报道了平均术后引流

量'

7

#

!8
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$异质性检验示
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#存在异质性#采

用随机效应模型分析$结果提示两组差异有统计学意义!
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#见图
-

#表

明
S;\>

内固定可以减少术后引流量$
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!

术后卧床时间
!

共
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篇文献报道了平均术后卧床时

间'
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#
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$异质性检验示
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3/3333!
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#存在异质性#

采用随机效应模型分析$结果提示两组差异有统计学意义
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#见图
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#表明
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内固定可以缩短术后卧床时间$
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!

住院时间
!
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-

篇文献报道了平均住院时间'
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#
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异质性检验示
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K
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#存在异质性#采用随机效

应模型分析$结果提示两组差异无统计学意义!
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#见图
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在住院时间上无明显差异$
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图
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与
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内固定手术时间的比较

图
8
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S;\>

与
]U<

内固定手术切口长度的比较

图
,

!!

S;\>

与
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内固定术中出血量的比较

图
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与
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内固定术后引流量的比较
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骨折愈合时间
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篇文献报道了平均骨折愈合时

间'
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#存

在异质性#采用随机效应模型分析$结果提示两组差异有统计

学意义!
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#见

图
7

#表明
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可以缩短骨折愈合时间$

?/?/L

!

U)GG*5

功能评分优良率
!

共
!3

篇文献报道了术后

U)GG*5

评分优良率'

#

#
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(

$异质性检验示
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#不存在异质性#采用固定效应模型分析$结果提示两组差

异有统计学意义!
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见图
#

#表明
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内固定术后髋关节功能恢复优于
]U<

内

固定$

图
.
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与
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内固定术后卧床时间的比较

图
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S;\>

与
]U<

内固定住院时间的比较

图
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与
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内固定骨折愈合时间的比较
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功能评分数值
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篇文献报道了术后
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#存在异质性#采用随机效应模型分析$结果提示两组差

异有统计学意义!
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#见图
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#表明
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内固定术后髋关节功能恢复优于

]U<

内固定$

?/?/>N

!

并发症发生率
!

共
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篇文献'

7'"

#

!!'!7

#

!"'83

#

88'8.

(报道了

各项并发症的发生例数#异质性检验示
!T!/3

#

K

8

T3

#不存在

异质性#采用固定效应模型分析$结果提示两种内固定方式总

的并发症发生率比较#差异有统计学意义!
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#表明
S;\>

内固定可以降低术后

总并发症的发生率$!

!
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项研究'
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#

88'8-

(报道了

髋内翻畸形发生率#异质性检验示
!T3/",
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K

8

T3

#不存在异

质性#采用固定效应模型分析$结果提示两组差异有统计学意

义!

!T3/333,

"#

BLT3/8$

#

".="K

%

3/!8

"

3/.,

#表明
S;\>

内固定可以降低术后髋内翻畸形发生率$!
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"共
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究'
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(报道了内固定断裂发生率#异质性检验示
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3/77
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T3

#不存在异质性#采用固定效应模型分析$结果提

示两种内固定方式在内固定断裂发生率上比较#差异无统计学

意义!
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(报道了螺钉切割&退出发生率#异质性检验

示
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#不存在异质性#采用固定效应模型分析$

结果提示两组差异有统计学意义!
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#表明
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内固定可以降低术后螺钉切

割&退出发生率$!

-

"共
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项研究'
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(报道了骨折不愈合

发生率#异质性检验示
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#不存在异质性#采用

固定效应模型分析$结果提示两种内固定方式在骨折不愈合

发生率上比较#差异无统计学意义!
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(报道了股骨头坏死发

生率#异质性检验示
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K

8

T3

#不存在异质性#采用固定

效应模型分析$结果提示两种内固定方式在股骨头坏死发生

率上比较#差异无统计学意义!
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(报道了股骨颈短缩发生
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应模型分析$结果提示两种内固定方式在股骨颈短缩发生率

上比较#差异无统计学意义!
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质性检验示
!T3/7!

#

K

8

T3

#不存在异质性#采用固定效应模

型分析$结果提示两种内固定方式在切口感染发生率上比较#

差异无统计学意义!
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#不存在异质性#采用固定效应模型分

析$结果提示两种内固定方式在尿路感染发生率上比较#差异

无统计学意义!
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(报道了下肢深静脉血栓发生率#异质性

检验示
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#不存在异质性#采用固定效应模型分

析$结果提示两种内固定方式在下肢深静脉血栓发生率上比

较#差异无统计学意义!
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(报道了病死率#异质性检验

示
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#不存在异质性#采用固定效应模型分析$

结果提示两种内固定方式在病死率上比较#差异无统计学意义
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(报道了股骨干骨折发生率#异质性检验示
!T3/$8

#

K

8

T

3

#不存在异质性#采用固定效应模型分析$结果提示两种内固

定方式在股骨干骨折发生率上比较#差异无统计学意义!
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图
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内固定
U)GG*5

功能评分优良率的比较

图
"

!!

S;\>

与
]U<

内固定
U)GG*5

功能评分数值的比较

@

!

讨
!!

论

!!

股骨粗隆间骨折以老年骨质疏松患者多见#既往多保守治

疗#并发症较多#

U)+AA(

等'

8$

(研究表明#髋部骨折的病死率在

伤后
!

年达
88=

"

,"=

$故主张尽可能手术治疗#患者可以

尽早离床活动#提高其生活质量'

87

(

$可采取的手术治疗方法

较多#既往多采用髓外固定#以
]U<

为代表$但随着内固定器

械的改良#髓内固定越来越多地被应用#以
S;\>

为代表的内

固定方法逐渐成为主流$

]U<

具有静力加压与动力加压双重作用#骨折复位可靠#

内固定作用坚固#以往股骨粗隆间骨折多采用
]U<

内固定治

疗#曾是金标准'

8#

(

#疗效肯定$因
]U<

内固定为直视下手术

操作#视野开阔#复位及透视时间较短#为手术提供了便利$但

]U<

内固定时应注意保持股骨外侧壁的完整性#这是影响

]U<

稳定性的重要因素$

]U<

内固定属于偏心固定#而且锚

合力相对较差#对于不稳定型骨折#尤其是老年骨质疏松患者#

疗效较差'

8"

(

$

S;\>

作为髓内固定的代表#从生物力学角度

看#力臂短#更靠近负重力线#减少钉上应力弯曲#可有效控制

骨折短缩和旋转的发生$从手术方式看#

S;\>

属于半闭合操

作#手术切口小#软组织剥离少#骨质血运破坏较少#所需分离*

止血时间较短#是一种微创术式$本次系统评价显示#较
]U<

内固定#

S;\>

具有手术切口小*术中出血量少*术后引流量

少*手术时间短等优势#说明
S;\>

固定更符合微创手术的要

求$

S;\>

典型的特点是将螺旋刀片装置直接锤入股骨颈#不

需钻头钻孔#减少松质骨流失#粗大的螺旋刀片与骨质的接触

面积大#锚合力强#整体稳定性好#具有良好的稳定支撑和抗旋

转作用'

,3

(

#允许患者早期活动#有助于促进骨折愈合#改善髋

关节功能#对不稳定型股骨粗隆间骨折疗效更佳$本次系统评

价显示#

S;\>

较
]U<

固定#术后卧床时间及骨折愈合时间更

短*

U)GG*5

髋关节功能恢复更优$同时#

S;\>

在术后髋内翻

畸形及螺钉切割发生率方面均优于
]U<

固定#与
S;\>

能最

大限度地保留骨质#抗旋转及抗成角作用较强*稳定性较高是

分不开的$

本研究所纳入
!"

篇文献#总体基线较好#对于不稳定型股

骨粗隆间骨折手术方式的选择具有一定的指导意义$本次系

统评价结果表明%与
]U<

内固定相比#采用
S;\>

固定具有

手术创伤小*术后卧床时间短*骨折愈合快*髋关节功能良好*

术后髋内翻及螺钉切割发生率低等优点#但尚无足够的证据表

明二者在住院时间#骨折不愈合*内固定断裂*股骨头坏死*股

3$"8
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骨颈短缩*股骨干骨折*下肢深静脉血栓*尿路感染等并发症发

生率及病死率方面有明显差异$

本研究尚存在一定的局限性#纳入的原始文献多为中文文

献#方法学质量不高#由于研究设计的局限性#影响了结果的可

信度$且部分文献未提供完整的数据资料#降低了结果的准确

性$此外#纳入的原始文献均未实施盲法#可能影响结论的可

靠性$

综上所述#

S;\>

内固定治疗不稳定型股骨粗隆间骨折的

临床疗效优于
]U<

内固定#在高龄骨质疏松患者更为显著$但

是#尚需更多大样本*多中心的随机对照研究以提供更多高质量

的文献#提供更可靠的循证医学证据#指导临床决策的实施$
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ÎAQ&Y/9A

H

D)+1(A2F++)G

K

6)*+@AG5F55+*2*6

C

D*

H

50GAIE1GF65B)J+A*6BAGBG10D)6BAG'

*0EG)0BFGA5*6A+2AG+

KH

)B*A6B5

'

L

(

/LPGBD1

H

<FG

C

!

U16

C

1̂6

C

"#

83!,

#

8!

!

,

"%

,3#',!8/

'

83

(李成付#陈晓艺#边瑜健
/S;\>

治疗不稳定股骨转子间

骨折的临床疗效比较'

L

(

/

中国现代医生#

83!-

#

.8

!

!3

"%

!,.'!,$/

'

8!

(刘建军
/

两种内固定术治疗老年股骨粗隆间不稳定性骨

折的疗效'

L

(

/

检验医学与临床#

83!-

#

!!

!

!,

"%

!#33'!#38/

'

88

(高飞#乔巨峰#高锋#等
/

外侧壁完整的不稳定股骨粗隆间

骨折
-

种内固定疗效比较'

L

(

/

中国骨与关节损伤杂志#

83!-

#

8"

!

!3

"%

!3,7'!3,#/

'

8,

(黄淑伟
/

股骨近端防旋髓内钉治疗老年股骨粗隆间骨折

临床效果探讨'

L

(

/

当代医学#

83!-

#

8!

!

!,

"%

"3'"!/

'

8-

(郭树#王鑫众
/

老年人
&@)65

%

*

)

型转子间骨折
]U<

和

S;\>

的选择'

L

(

/

中国医学工程#

83!-

#

!,

!

!8

"%

7.'7$/

'

8.

(林劲松#夏春#傅日斌#等
/

股骨近端防旋髓内钉与动力髋

螺钉治疗老年股骨转子间不稳定骨折疗效比较'

L

(

/

临床

骨科杂志#

83!-

#

!7

!

,

"%

,83',8,/

'

8$

(

U)+AA(<

#

RFB0D()6R

#

V)

K

)D*:

#

AB)+/V1GB)+*B

K

E1++1I'

*6

C

D*

H

EG)0BFGA

%

BGA625)62

C

A1

C

G)

H

D*0)+@)G*)B*1651@AG

BDA+)5B-3

K

A)G5

'

L

(

/[6

4

FG

K

#

833#

#

,"

!

!3

"%

!!.7'!!$,/

'

87

(

1̂Q1G1

C

D*)66*59

#

>QB5A+*5[

#

]A+*

C

A1G

C

*5>

#

AB)+/&@1+'

@*6

C

0160A

H

B51E5B)J*+*B

K

)62*6BG)(A2F++)G

K

E*M)B*161E

*6BAGBG10D)6BAG*0EG)0BFGA5'')GA@*AI

'

L

(

/[6

4

FG

K

#

83!8

#

-,

!

$

"%

$#$'$",/

'

8#

(

R)1D)

H

116GF6

C

5AA>

#

>G

H

1G60D)

K

)616 P

#

SD1G6

H

FBQF+

9/?I1'D1+A5*2A'

H

+)BA]U<*6BDABGA)B(A6B1E*6BAGBG1'

0D)6BAG*0EG)0BFGA

%

GA5F+B5)6201(

H

+*0)B*165

'

L

(

/[6

4

FG

K

#

833.

#

,$

!

!!

"%

!,..'!,$3/

'

8"

(

>Q*60*P

#

>Q)+*6X

#

:A*51

C

+F >

#

AB)+/91(

H

)G*5161E

+16

C

'BAG(GA5F+B51E2

K

6)(*0D*

H

50GAI)62>P!,32A'

C

GAA5J+)2A

H

+)BA*6)2F+BBG10D)6BAG*0GA

C

*16EG)0BFGA5

'

L

(

/>0B)PGBD1

H

?G)F()B1+?FG0

#

83!3

#

--

!

$

"%

--,'-.!/

'

,3

(

Ue+*6V

#

SA+*55*AG>

#

Y1

K

AGS

#

AB)+/]1A5BDAS;\>

?V

6)*++*(*B*(

H

)0B*16*6F65B)J+A*6BAGBG10D)6BAG*0EA(1G)+

EG)0BFGA

+

>!!.0)5A'016BG1+5AG*A5

'

L

(

/PGBD1

H

?G)F()B1+

<FG

C

:A5

#

83!.

#

!3!

!

!

"%

-.'-"/

!收稿日期%

83!$'3!'8"

!

修回日期%

83!$'3-'!7

"

!$"8

重庆医学
83!$

年
7

月第
-.

卷第
8!

期


