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ĝ@CB7

G

%R

#

JB<<79:3

#

SnCC9:gY

#

9<=C-YB:9F<B897<BEB4

F=<B575EK=F<9:B=B76:B79;=?

A

C9;K

H

?=<:BN4=;;B;<98C=4

;9:89;5:

A

<B57

"

B57BL=<B57<B?945E4ECB

G

@<?=;;;

A

9F<:5?94

<:

H

=78:9C9D=7F95E89E97;B7;=;B7<9:E9:B7

G

E=F<5:;

)

T

*

-T

S98SBF:5KB5C

#

.$".

#

1"

$

)

%!

))*4)22-

)

"/

*

U

H

D=7

G

%=:<?9

H

9:e

#

gDB;<@5C?T97;973-J

2

F@9:,

#

9<=C-S=;;;

A

9F<:5?9<:

H

!

&796?5F5FF=C?97B7

G

B<B;D9:B4

EB98=78J:6F9CC=;

A

9FB9;B897<BEB98B7C9;;<@=7@=CE=7

@56:

)

T

*

-IF=78T]7E9F<YB;

#

.$"$

#

2.

$

*

%!

/"14/"#-

$收稿日期!

.$".4$)4.2

%

高龄患者股骨转子间骨折治疗的选择

胡
!

杨"重庆医科大学附属第一医院骨"

.

#科
!

2$$$"1

#

!!

"关键词#

!

高龄患者'

!

股骨转子间骨折'

!

治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$1&%''

文献标志码$

3

文章编号$

"1/.4*2!!

"

.$".

#

"24"/224$)

!!

股骨转子间骨折是指股骨颈基底至小转子水平以上的骨

折#位于股骨干
4

颈的交界处#主要由松质骨构成#是承受剪切

应力较大的部位#其机械强度受骨质疏松的影响较大#因此多

见于老年人)

"

*

+早期倾向于保守治疗#但近年来越来越多的学

者发现#保守治疗并发症多#护理困难及功能恢复差#且病死率

高于手术治疗)

.

*

#因此手术治疗高龄患者股骨转子间骨折成为

目前首选治疗方式+下面就治疗方式分为保守治疗,外固定,

和内固定进行分别阐述+

$

!

保守治疗

股骨粗隆间骨折患者大多为高龄老人#大部分患者入院时

合并有呼吸系统及心,脑血管系统等内科疾病+国内董纪元

等)

)

*研究表明老年髋部骨折患者并存内科疾病者占
/!-.0

!

*!-$0

#在创伤应激反应下很有可能使原有疾病加重#有文献

报道高龄组牵引治疗的病死率为
)2-10

)

2

*

#在术后功能恢复

方面#国内早期研究表明#采取保守治疗有
!$0

的患者能生活

自理#其中仅
.!0

完全恢复受伤前功能水平)

!

*

#因此在选择保

守治疗股骨粗隆间骨折时一定要慎重#重视治疗早期对患者的

内科并发症的诊断和治疗#加强与内科医生的合作#加强对患

者的护理+同时还可以在保证稳定牵引的情况下允许患者在

床上做一些必要的身体锻炼+鼓励患者深呼吸#咳嗽排痰#以

减少坠积性肺炎等并发症的发生+此外还应注意患肢按摩,股

四头肌的舒缩锻炼及膝,踝关节的主动活动#促进肢体的静脉

回流#以减少深静脉血栓形成,关节僵硬和肌肉萎缩的发生+

/

!

外固定

/-$

!

概述
!

外固定支架在国内外有很多类型#例如我国的潘

伟新等)

1

*研制的双螺旋加压钉柱角外固定支架#赵杰等)

/

*采用

单侧成角度进针外固定器#谷福顺等)

#

*采用的单臂外固定支架

治疗粗隆间骨折#均取得了较满意的效果+目前国内外学

者)

*4".

*多推荐使用单边外固定支架结合普通外固定针治疗转

子间骨折+

/-/

!

并发症及其预防和治疗
!

尽管外固定支架在转子间骨折

的治疗中拥有手术时间短#创伤小#操作简单等优点#但临床仍

-

22/"

-

检验医学与临床
.$".

年
/

月第
*

卷第
"2

期
!

R=KS98,CB7

!

T6C

H

.$".

!

'5C-*

!

U5-"2



未广泛应用#主要因为其术后并发症#尤其是针道的感染)

")

*

+

国内李广翼和张婧)

"2

*综合国内外学者临床试验分析#外固定

支架存在以下不足!$

"

%表面皮肤感染,针道感染最常见#原因

在于患者伴发的全身性疾病如肥胖,免疫力低下,糖尿病,营养

不良等引起机体抵抗力下降#术中使用高速钻引起的软组织热

坏死可能导致感染+$

.

%膝关节僵硬#与软组织固定有关+可

采用术中屈髋屈膝位打人股骨干斯氏针,松解髂胫束及股外侧

肌等措施以减少其发生率+$

)

%髋内翻,短缩畸形#易发生于不

稳定型骨折及严重骨质疏松患者#术中复位不良及外固定针松

动等均可引起+外固定器在不稳定性股骨转子间骨折治疗中

的优势是术后早期可矫正这些畸形#不必切开手术介入+$

2

%

外固定针松动,移位#甚至有报道切入关节腔,切割股骨头+外

固定针松动的主要原因是针道感染,骨质疏松,高速钻头引起

的针道周围骨坏死,外固定针置入位置不佳,术后过早及过度

负重+完善外固定针置入技术及术后循序渐进进行功能锻炼,

积极治疗骨质疏松症#是预防针道松动的有效方法+

'

!

内固定

'-$

!

概述
!

由于股骨转子间骨折多发生于老年人#而长期卧

床而导致的病死率居高不下#因此#手术治疗转子间骨折已经

占据了主流位置#对于合并众多基础疾病的老年患者#外固定

方式不失为一个安全有效的方法#但同时也带来了诸多不足#

例如针道感染#外固定针松动#生活不方便等#因此在身体条件

允许的情况下#内固定治疗股骨转子间骨折已经成为主要手

段)

"!

*

#近年来随着内固定材料不断发展和更新#常用的标准内

固定物分为
.

类!一类是滑动加压螺钉加侧钢板系统#如动力

加压髋螺钉$

Y%I

%,动力髁钢板$

Y,I

%,经皮加压钢板$

&,,&

%

等(另一类是髓内固定系统#如
e=??=

钉#股骨近端髓内钉

$

&(U3

%等+

'-/

!

Y%I

!

动力加压髋螺钉其基本原理是通过股骨颈内拉

力螺钉的滑动加压作用和有侧方套筒的钢板使股骨头颈段与

股骨干固定为一体#能有效防止髋内翻的发生#采用滑动连接#

有利于骨折端动力加压#远端钢板附着于股骨外侧皮质#有张

力带作用)

"1

*

#力学强度大#可明显增加总体稳定性#骨折面移

位少#可早期功能锻炼#目前
Y%I

治疗转子间骨折已成为常用

标准固定方法#但它在应用中也存在一定问题#特别是对于老

年骨质疏松症患者可能出现内置物松动,拉力钉退出或切割股

骨头等情况#国内许多学者主张早期活动#延迟负重#减少髋内

翻畸形的发生率+

'-'

!

&,,&

!

自上个世纪
1$

年代
Y%I

开始应用以来#它所带

来的不足逐渐被人发现#近年来的研究发现#

Y%I

的力学失败

率高达
.)0

)

"/

*

+随着微创手术技术的成熟和发展#创伤骨科

的微创手术也日新月异#有人从
Y%I

的原理基础上从微创理

念出发#研制出一种新型的内固定系统
4

经皮加压钢板#与使用

"

枚拉力螺钉的
Y%I

相比较#

&,,&

的设计结构能使骨折处得

到加压#从而使骨折更稳定#在股骨颈内置入的两枚螺钉能有

效的防止旋转#同时贴服在股骨干的钢板可使远端应力分散#

避免远端应力集中导致骨折的问题)

"#

*

#一项关于
Y%I

与
&,4

,&

比较的
SW+3

分析)

"*

*显示#

&,,&

在早期病死率,手术时

间,手术感染率,术中出血量,术后疼痛方面都有下降的趋势#

术后功能恢复满意#

&,,&

可能成为合并多种并发症的老年粗

隆间骨折的理想选择+

'-1

!

&(U3

!

上个世纪九十年代#针对
e=??=

钉的某些不

足#

3P

"

3I](

推出了股骨近端髓内钉$

&(U

%#与
e=??=

钉相

比较#

&(U

具有创伤小#手术时间短#术中出血少#防旋性更

强#避免了应力集中等优点#但在应用中发现#某些患者尤其是

身材矮小的中老年妇女#她们的股骨颈较短,较细#在打入两枚

较粗螺钉时需不断调整钉子位置#很有可能造成最初的复位丢

失#同时#对于骨质疏松的患者#

&(U

螺钉的把持力不甚满意#

针对这些缺点#在
&(U

的基础上推出了新一代产品
&(U3

+

&(U3

在具备
&(U

的优点的同时#还拥有自己独有的优势#最

主要的改变是以一枚螺旋刀片代替了两枚近端螺钉#在敲入刀

片的同时#对周围的骨质进行填压#即使严重骨质疏松的患者

也能感受到螺旋刀片强大的锚合力#此外
&(U3

拥有
1f

的外

偏角#使主钉更容易置入#髓腔宽大的患者甚至可以直接插入#

减少了对髓内血供的破坏+

综上所述#由于粗隆间骨折多发于高龄患者#有相当于一

部分患者合并有严重的内科疾病#因此#在治疗上提出了较高

的要求#即创伤小#复位好#固定可靠#活动早#并发症少#传统

牵引治疗时间长#住院病死率高#外固定支架手术时间短#创伤

小#固定可靠#手术方法简单#但可能存在针道感染#斯氏针松

动等不足#手术内固定治疗可使患者早期活动#但手术过程中

同时存在失血及广泛剥离骨折处软组织带来新的并发症#治疗

的首要目的是生存#故在治疗方法选择上必须以简单,迅速,安

全,有效及并发症少为标准#应根据患者身体情况#骨折类型等

个性化选择#综合各种内外固定物的优缺点最后制定出合理的

治疗方法+
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与肾脏疾病关系研究的进展
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华 审校"重庆医科大学附属第一医院肾内科
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肾性贫血'
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急性肾损伤
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FB8B7

是一种富含半胱氨酸的小分子肽#为炎症急性期

反应蛋白)

"4.

*

+

.$$$

年#由
g:=6;9

等分别从人类血浆超滤液

和尿液中分离出并命名为肝脏表达的抗微生物多肽$

RW3&4"

%

和
%9

A

FB8B7

)

)42

*

+

%9
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FB8B7

在肝脏特异表达)

!

*

#在肾脏,胰腺
&

细胞,脂肪组织,心脏少量表达)

14*

*

+铁代谢中
%9

A

FB8B7

起着

重要作用#与其他疾病引起的慢性病贫血,组织缺氧,慢性感

染,炎症反应也有密切联系)

"$

*

+

%9

A

FB8B7

与肾脏疾病关系的

研究是近年研究的一个热点#近年来#大量研究表明
%9

A

FB8B7

与肾脏疾病有着密切关系+本文就近年来
%9

A

FB8B7

与肾脏疾

病的关系研究进展综述如下+

$

!

%9

A

FB8B7

分子结构及其与铁的代谢

$-$

!

%9

A

FB8B7

的分子结构特点
!

人类
%9

A

FB8B7

基因定位于

"*

号染色体$

"*

`

")

%的长臂上+

%9

A

FB8B7

主要在肝脏合成#其

基因首先是转录翻译形成由
#2

个氨基酸残基组成的早期多

肽#继而经酶切去除其
.2

个氨基酸残基的信号肽#形成前体

肽+前体肽经转运进入血液#最后通过前肽转化酶在
U

端的

不同位点进行酶切#形成具有生物活性的小分子多肽+

%9

A

FB4

8B74.!

$含
.!

个氨基酸残基%是
%9

A

FB8B7

在尿液中主要的存在

形式#
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FB8B74.$

和
%9

A

FB8B74..

$分别含有
.$

,

..

个氨基酸残

基%是
%9

A

FB8B7

存在的另
.

种形式+研究证实#成熟的
%9

A

FB4

8B7

分子结构形如发夹#

#

个半胱氨酸$

,

H
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%残基间形成
2

个链

内二硫键+
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!
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与铁的代谢
!

在体内#吸收铁的惟一部位是十

二指肠细胞#铁主要储存在网状内皮系统$

XWI

%和肝脏#铁利

用的主要部位在骨髓+自
%9

A

FB8B7

发现后#对其功能进行了

深入研究#现认为
%9

A

FB8B7

是维持铁稳态极其重要的负激素,

铁代谢与固有免疫之间联系的桥梁,炎症性贫血的重要调节

剂)
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+

%9

A

FB8B7

表达增加可导致十二指肠黏膜细胞对铁的吸

收及转运减少,网状内皮系统巨噬细胞内储存铁增加,循环铁

降低)

".

*

#故推测
%9

A

FB8B7

通过对铁代谢的
)

个重要途径产生

影响而调节铁代谢#即铁的吸收,储存和利用)

")

*

+

目前认为
%9

A

FB8B7

调控肠铁吸收可能通过两种途径+一

是调节小肠隐窝细胞的
&

.

微球蛋白"组织相融性复合物"转铁

蛋白受体
"

$

&

.S

"

%(W

"

+EX"

%复合物的功能#控制十二指肠隐

窝细胞内不稳定铁池的状态)

"2

*

#铁池内铁的含量可以改变铁

调节蛋白$

]X&

%的活性#通过与铁反应元件$

]XW

%结合#导致铁

转运相关蛋白$十二指肠细胞色素
K

#转铁蛋白受体#膜铁转运

辅助蛋白#膜铁转运蛋白
"

等%表达减少#当这些小肠隐窝细胞

分化为成熟的黏膜上皮细胞时#用于铁吸收的各种蛋白减少#

于是十二指肠的铁吸收受到抑制)

"!

*

+此外#另有学者认为

%9

A

FB8B7

可直接使十二指肠黏膜上皮细胞上的膜转运蛋白
"

$

(&U"

%表达降低并导致其内化和降解#抑制肠黏膜上皮细胞

铁的释放)

"14"/
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G

等)

"#

*提出
%9

A

FB8B7

表达增加可导致

循环铁降低,网状内皮系统内铁增加#故推测
%9

A

FB8B7

直接抑

制铁从网状内皮系统的释放+

/

!
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FB8B7

与肾脏疾病

研究表明#铁代谢,贫血,炎症均与肾脏疾病的发生有密切

联系+而
%9

A

FB8B7

是维持机体铁平衡的重要激素#且和炎性

反应有关#同时贫血,缺氧,炎症等很多反应也会对
%9

A

FB8B7

的表达产生影响+所以#

%9

A

FB8B7

与肾脏疾病的相关性研究有

十分重要的临床意义+
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与肾性贫血
!

肾性贫血可由促红细胞生成素

$

W&P

%产生减少,骨髓对
W&P

反应减弱,血液丢失过多,红细

胞寿命缩短等引起#但主要与前
.

个因素有关+临床上
W&P

是治疗肾性贫血的主选药物#慢性肾衰竭患者$

,X(

%应用

W&P

治疗绝大多数是可获得满意疗效#但还有
!0

!

"$0

尿毒

症患者应用
W&P

常规治疗剂量治疗后疗效不佳+

W&P

治疗

反应低称为.

W&P

抵抗/+而铁缺乏和炎症被认为是导致外源

性
W&P

反应减弱的
.

个常见原因)

"*

*

#其中最常见的原因就是

铁缺乏$包括铁的绝对不足和功能性的缺乏%+

%9

A

FB8B7

是维

持机体铁稳态的重要激素#目前研究证实其在终末期肾病中有

明显升高#与铁代谢的改变和终末期肾病引起的贫血有关+在

慢性肾衰患者及动物实验中均发现注射
W&P

时
%9

A

FB8B7

表

达水平下降)

.$

*

+可以理解为注射
W&P

后造血增加#红系造血

对铁的需求增多#而
%9

A

FB8B7

表达降低保证了造血对铁的需

要+而肾脏疾病患者铁代谢是紊乱的+

,X(

患者使用
W&P
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