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老龄股骨粗隆间骨折是常见多发性骨折#好发于
-$

岁以

上较高龄人群#随着人均寿命的提高#人口老龄化和老年人社

会活动增加#发病率在逐年上升)这部分患者由于年龄较大#

存在广泛骨质疏松和多种严重的内科疾病#难以接受长期卧床

以及较大手术治疗)有报道#非手术治疗死亡率高达
%&'/[

#

而手术治疗仅为
"-'#[

#因此倾向于手术治疗*

"

+

)对此类高

危患者采取何种手术方式#挽救并延长患者生命#降低病死率#

用闭合复位微创外固定支架结合空心拉力螺钉治疗#能适合患

者的这一特殊情况)
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年
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月至
!$$,

年
"

月#本院应用国

产单边外固定支架加空心拉力螺钉治疗高龄高危老年股骨转

子间骨折
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例#取得良好效果#现总结报道如下)
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一般资料
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本组
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例#男
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例#女
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例)年龄
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岁#平均
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岁)均为生活中跌伤#闭合性骨折)按
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分

型!

&

型
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A

型
#

例#
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G

型
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例#

3

型
%

例)全部为新鲜

骨折#在伤后
"

周内手术)

"#

例均有两种以上内科疾病#如高

血压,糖尿病,冠心病,肺心病等)
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治疗方法
!

患者入院后常规行股骨髁上牵引#对
&

型骨

折用皮牵引#时间为
!

!

&;

#平均
%;

#完善入院各项检查)同

时请内科会诊#调理和治疗内科疾病!高血压,糖尿病,冠心病,

肺心病等)手术在硬膜外麻醉或局麻下进行)仰卧于
Q

臂床

上#骶尾部稍垫高)先行骨折牵引手法复位#

Q

臂下观察骨折

复位满意后#助手协助保持患肢外展
"#n

中立位#维持对位#术

野皮肤消毒灭菌#铺无菌巾#在股骨粗隆下方
!

!
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处进针#

沿股骨颈下缘平行股骨颈向股骨头钻入一
!'#

号克氏针至股

骨头关节面下
$'#@(

(同法平行于此克氏针上
"'#@(

钻入一

同样克氏针(沿股骨颈上缘平行股骨颈再钻入一同样克氏针)

在
Q

型臂
^

线机透视下观察正侧位#克氏针位置均在股骨颈

内#未出骨皮质)用空心钻沿克氏针扩孔#先扩股骨颈上缘#并

用一枚合适空心拉力螺钉固定)然后将余下两枚克氏针用空

心钻扩孔#拧入两枚外固定架钉)连接外固定器#在股骨中段

确定远端固定进针点#小切口#钝性分离#用
&'#

号钻头打孔#

扭入固定钉
!

枚#连接外固定架#锁紧外固定装置#缝合关闭各

小切口#敷料包扎#活动患肢固定可靠)
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!

术后处理
!

常规应用抗生素一周预防感染#积极治疗内

科合并症#注射低分子肝素钠#预防下肢静脉血栓)术后第
!

天在床上保持患者外展中立位主动或被动髋膝关节#并进行下

肢肌肉训练#可半坐卧位)术后
!

周由陪护搀扶或扶拐部分负

重(

&

个月拔钉去除外固定架及空心拉力螺钉#弃拐自行)
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结
!!

果

手术时间
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'#术中平均出血
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#除
"

例患者本身贫血外#其余患者均未输血)术后
"

例患

者并发大面积脑梗死
"

周后死亡)术后
^

线片显示骨折对位

对线尚可#外固定器及空心拉力螺钉固定可靠)所有患者均获

随访#平均随访
"

年)针眼感染
"

例#经冲洗,换药好转#拔出

固定针后逐渐愈合#无外固定失败病例#

"

例术后半年死于心

功能衰竭)骨折全部愈合#愈合时间平均为
&

个月)髋内翻畸

形
"

例#髋关节功能按
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评分系统进行评分!优
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例#良

&

例#差
"

例#优良率为
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股骨粗隆骨折手术内固定物很多#但对高龄高危股骨转子

间骨折是当今骨科医师面临的较严重的公共卫生课题之一#必

须从医学,社会,经济等多方面予以重视*
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+

)治疗此类骨折的

目的是最大限度地挽救并延长患者的生命#而不在于骨折的良

好复位#在于稳定骨折#便于护理#早期下床活动*

%
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)所以#在

治疗时应以简单,迅速,有效,减少并发症为标准)

本组观察采用闭合复位外固定支架结合空心拉力螺钉#符

合上述治疗原则#能适宜患者这一特殊要求#其麻醉时间短#手

术为微创#操作简单#无明显出血#术后能早期下床活动#无须

第
!

次切开取内固定#是一种有效可靠的方法)由于在外固定

架基础上于股骨头颈内另加了一枚空心拉力螺钉#对骨折端有

加压及稳固作用#所以本组无固定失败及骨折不愈合情况#其

固定力臂较内固定长#承受弯曲应力也相应增大)其作用机制

相当于动力髋螺钉和锁定钢板#其优良率高于艾进伟等*

&

+单纯

用外固定支架者#适宜各型顺粗隆骨折&对
.

型骨折通常采用

三枚空心拉力螺钉固定')

"

例出现髋内翻评分为差的患者#

分析原因!&

"

'外固定远离骨干为间接固定#承受的弯曲应力

大#负重后或固定
3

型骨折时易发生髋内翻畸形#加之高龄老

年人伴骨质疏松)&

!

'股骨颈进钉不准确#反复调整#使疏松的

股骨头颈骨质破坏#降低了螺纹钉固定的可靠性)本组患者术

后一般情况恢复后即开始在床上坐起#逐步下床活动行功能锻

炼)所以#无褥疮,肺部感染,尿路感染,静脉血栓形成等并发

症)术中严格无菌操作#仔细安装支架螺纹钉#使皮肤勿受牵

拉#术后保持钉道清洁#每天用酒精涂擦钉道周围#这样可减少

钉道感染发生率)即使发生感染也较表浅,局限#不会延及深

部和发生骨髓炎#经换药,引流等均能度过骨折愈合期#拔钉后

能治愈)
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