
和收缩功能，因此，ＢＮＰ用于评价心衰患者预后要优于ＬＶＥＦ

及ＬＶＥＤＤ
［９］。国外亦有文献报导，ＢＮＰ水平是预测ＣＨＦ患

者预后的独立危险因素［１０］。

ＢＮＰ在评估ＣＨＦ患者病情程度及预后方面具有重要意

义，ＢＮＰ水平越高提示患者病情越重，预后越差。但由于样本

量及随访时间有限，在确定ＢＮＰ浓度与ＣＨＦ患者预后关系方

面有待进行深入研究。
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·临床研究·

股骨粗隆间骨折手术方案的选择与疗效分析

李杰文，肖立军，刘　俊（广东省广州市番禺区中心医院　５１１４００）

　　【摘要】　目的　分析比较动力型加压髋螺钉（ＤＨＳ）系统、髓内固定系统、人工关节置换３种治疗方法的术后恢

复情况，探讨３种方法适合的股骨粗隆间骨折的患者类型。方法　回顾性分析２００４年９月至２０１０年９月股骨粗

隆间骨折患者１５０例，其中使用ＤＨＳ固定系统治疗患者７０例，采用髓内固定系统（Ｇａｍｍａ钉，股骨近端髓内钉

ＰＦＮ）治疗患者６０例，采用人工关节置换治疗患者２０例。随访观察记录各种类型的患者手术后生活状况、恢复情

况及并发症发生情况并比较分析。结果　术后跟踪寻访１５０例，平均随访２４个月大多数患者骨折全部愈合，平均

３～６个月愈合。ＤＨＳ治疗、髓内固定治疗与人工关节置换治疗的优良率分别为９０％、９５％、８６％，３种方法间比较，

具有统计学意义（犘均＜０．０５）。结论　３种治疗方法各有优势，在临床中应结合实际情况进行选择。

【关键词】　动力型加压髋螺钉固定系统；　髓内固定系统；　关节置换；　股骨粗隆间骨折
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　　股骨粗隆间骨折主要的内在原因是骨质疏松，是老年人常

见的髋部骨折［１］。因老年人骨质疏松程度不一且多合并内科

疾病，治疗方法的选择上经常存在争议。目前治疗股骨粗隆间

骨折基本通过动力型加压髋螺钉（ＤＨＳ）系统、髓内固定系统、

人工关节置换３种手术治疗方法，可以有效减少并发症，提高

术后患者的生活质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院２００４年９月至２０１０年９月

收治的股骨相隆间骨折患者１５０例，其中男８０例，女７０例，年

龄５０～９０岁，致伤原因：跌伤１００例，交通伤５０例。根据Ｅｖ

ａｎｓ分型：Ⅰ型１８例，Ⅱ型７５例，Ⅲ型４０例，Ⅳ型１２例，Ⅴ型５

例。术前合并各种内科疾病的患者１０５例，占７０．０％。３种治

疗方法患者一般资料统计结果见表１。

１．２　术前准备　患者入院后要尽快经过患者本人或患者家属

了解患者平时的身体情况，判断其骨折类型，了解其患哪些并

存病及其目前情况如何，从而评估患者身体的手术耐受情况。

能够进行急症手术的患者，则选择适合的手术方案尽快进行急

诊手术治疗。但是对于一些年纪较大合并较为严重内科疾病

的患者要及时请相关科室进行会诊，积极对其各种并存症进行

治疗，同时给予患肢皮牵引，以减轻患者痛苦。并存的疾病应

无急性发病情况，保持疾病的各项指标处于相对稳定状态，确

定无绝对手术禁忌症，便可以尽快安排手术。本次选取的患者

从入院到手术时间为１～６ｄ，约１５％患者身体状况稳定，入院

后便进行急症手术。

表１　３种治疗方法患者一般资料统计结果（狀）

治疗方法
年龄

（岁）

性别

男 女

合并

内科疾病

骨折分型

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

ＤＨＳ固定系统 ５０～８５ ４０ ３０ ３０ ７ ３０ １３ ２ ０

髓内固定系统 ５０～９０ ３０ ３０ ３５ ６ ２５ １６ ４ ２

人工关节置换 ６５～９５ １３ ７ ４０ ５ ２０ １１ ６ ３
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１．３　手术方法　麻醉：采用连续硬膜外麻醉、蛛网膜下腔麻醉

和脊椎麻醉、一些心肺功能不好的患者采用气管插管全身麻

醉。手术过程中多功能监护仪监护，麻醉时间控制在８０ｍｉｎ

以内。手术操作：手术全程要求 Ｘ线透视监视。手术应用

ＤＨＳ和髓内固定系统时，患者均采用仰卧位，并在“Ｃ”臂机Ｘ

线透视下观察，做适当的调整以接近解剖复位［２４］。运用ＤＨＳ

治疗的手术操作：患臀垫高２５°，在Ｃ臂机Ｘ线透视下调整达

到闭合复位，成功后取经大转子外侧直切口。先打入临时固定

针，然后在大粗隆下方进针，切口沿骨干方向长约１０ｃｍ，使用

导向器沿股骨头方向置入导针，并用Ｃ臂机透视股骨颈正侧

位以确保导针位于股骨颈中下１／３且与股骨颈轴线平行。沿

导针置入主钉及外侧钛板，最后拔出临时的固定针，透视检查

固定情况。常规切口冲洗、放置引流管、缝合。运用股骨近端

髓内钉（ＰＦＮ）治疗的手术操作：仰卧并向健侧倾斜１５°～２０°，

保持患肢与躯干１０～１５°内收，轻度内旋，垫高患侧臀部。在大

粗隆上方做纵切口，暴露顶点，于顶点中央置入导针，确认置入

股骨近端髓腔后，扩髓，沿导针打入主针。Ｃ臂机透视观察确

定导针置入股骨颈的正确位置，置入头颈钉及远端锁钉．透视

检查固定情况，关闭切口。人工关节置换治疗的手术操作：患

者取健侧卧位，采取以大粗隆为中心的后外侧纵形切口，长约

１２ｃｍ，于小粗隆上方１ｃｍ截骨，钢丝捆扎固定小粗隆处骨折

块，置入较切除的骨性股骨头略小的人工股骨头关节。常规放

置引流管，缝合关节囊，缝合切口［５６］。

１．４　疗效评价标准　优：骨折愈合良好，行走正常，无痛，颈干

角大于１２０°，下肢无外旋和内翻缩短，患髋关节活动完全恢复

至伤前状态；良：骨折愈合良好，基本可以正常行走，轻微疼痛，

髋关节活动度达到正常８０％以上，颈干角约１１０°，下肢轻微外

旋，内翻短缩小于１ｃｍ，基本不影响正常的工作生活；可：骨折

愈合，但出现轻微的髋内翻，行走略有不便，中度疼痛或有时疼

痛，颈干角１００°～１１０°，下肢轻微外翻，内翻短缩１～２ｃｍ，患髋

关节活动受限，影响正常的工作生活；差：骨折愈合但发生髋关

节内翻愈合畸形甚至继发股骨干骨折，行走困难，疼痛明显或

重度疼痛，颈干角小于１００°，下肢外旋，内翻短缩大于２ｃｍ患

髋关节活动严重受限，内固定失败。

１．５　统计学处理　对文中所得的数据经ＳＰＳＳ１９．０处理，计

数资料采用χ
２ 检验，若犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

通过随访观察统计数据，髓内固定系统的优良率较高为

９５％，人工关节置换的优良率较低为８６％，ＤＨＳ的优良率居中

（９０％），３种方法比较，优良率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表中显示髓内固定系统治疗的患者发生髋内翻数量和骨折畸

形愈合的数量明显减少，但是容易发生切口感染。应用ＤＨＳ

系统治疗的患者易出现髋内翻的情况，临床分析大多是由于螺

纹钉尾退出导致。使用人工关节置换治疗的患者年龄偏高，术

后的愈合效果不好，自身的内科系统疾病容易并发其他疾病，

影响术后恢复。具体见表２。

表２　术后３种治疗方法的并发症统计（狀）

并发症 ＤＨＳ系统 髓内固定系统 人工关节置换

切口感染 ０ ５ ６

脑梗塞 ０ ０ ２

髋内翻 ６ ２ ０

畸形愈合 ３ １ ０

３　讨　　论

ＤＨＳ固定、髓内固定、人工关节置换３种治疗方法优缺点

略有不同，因此要根据治疗方式的特点、粗隆间骨折的不同类

型及其具体特征、移位情况、患者年龄、全身其他疾病情况并结

合老年患者的骨质疏松状况，选择采取不同的手术治疗方案。

ＤＨＳ系统的治疗特点：ＤＨＳ系统是以１根粗大的宽螺纹

拉力螺钉与套筒钢板及加压螺钉连接，对顺粗隆间骨折可获得

动力加压作用，动力髋还可以结合单枚防旋螺钉［７］。所以

ＤＨＳ对大多数的股骨粗隆间骨折皆有较好的疗效，对稳定型

股骨粗隆间骨折的治疗效果尤为突出，但是由于抗旋转能力

弱、本身髓外固定、无法通过骨折线等原因，对于创伤严重、大

粗隆骨折、骨折位置不适合以及累及外侧骨皮质的患者也很容

易影响骨折愈合，造成内固定的失败。

髓内固定系统的治疗特点：Ｇａｍｍａ钉强度大，中心固定于

中心髓腔内，并有远端锁定固定，故相对于ＤＨＳ治疗，其不易

发生断裂，不易出现ＤＨＳ抗旋能力弱而导致内固定失败等现

象。其性能决定了对股骨粗隆间骨折特别是粗隆下骨折的良

好疗效。不过Ｇａｍｍａ钉同样不够完美，股骨近端钉ＰＦＮ继承

了其优点，防旋螺钉、双钉承载等改进措施使其内固定程度提

高，骨折端的防旋、抗拉及抗压等多项能力也更加完善，对于其

他内固定难以解决的骨缺损严重粉碎性骨折是一种令人满意

的手术治疗方案。

关节置换（骨水泥型双极人工股骨头置换术）治疗的适应

证：高龄患者或严重骨质疏松症患者很难实现坚强内固定的骨

折人群，移位性转子间骨折，不稳定型骨折即根据Ｅｖａｎｓ分类

中的Ⅲ型和Ⅳ型骨折，以及较为严重的粉碎性骨折，并且满足

身体状况稳定，能够实行手术治疗的人群［８９］。这些人群通过

人工股骨头置换术的治疗可以减少死亡病例，并且降低骨折髋

内翻的发生数量、减少并发症的发生。

综上所述，由于股骨粗隆解剖位置、常见的骨折类型和生

理功能的性质，一般患者骨折愈合和连接不成问题。因此选取

正确的、适合患者的手术治疗方式目的是防止髋内翻畸形，提

高治疗效果。掌握各种方法的优缺点，通过准确临床诊断，借

助各种现代医学的观测和检查手段，来选择最为正确的手术方

案，从而降低病死率，提高患者术后生活质量。
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·临床研究·

泌尿生殖道解脲支原体感染药敏和临床分析

黄壬秋，梁莉红，杨 桃，曾玉婷（广东省肇庆市第一人民医院　５２６０００）

　　【摘要】　目的　为了解近期本地区不孕不育患者泌尿生殖道解脲支原体（Ｕｕ）感染及药敏情况，以指导临床合

理用药。方法　选取４５９例不同类型的泌尿生殖道标本进行支原体培养及１２种抗菌药物的药敏试验。结果　４５９

例患者中，Ｕｕ阳性率为６２．０９％（２８５／４５９），女性患者阳性率为６８．２８％（１８３／２６８），男性患者阳性率为５３．４０％

（１０２／１９１），女性高于男性，差异有统计学意义（χ
２＝１０．５４，犘＜０．０１）。阳性标本药敏试验结果中，敏感率较高的５

种抗菌药物为四环素（９７．１９％）、美满霉素（９６．１４％）、强力霉素（９３．３３％）、交沙霉素（７８．６０％）、克拉霉素

（７０．１８％）。耐药率较高的５种抗菌药物为红霉素（６２．４６％）、诺氟沙星敏（５１．９３％）、氧氟沙星（４６．３２％）、阿奇霉

素（４２．１１％）、林可霉素（２３．８６％）。结论　不孕不育患者泌尿生殖道Ｕｕ感染率较高，对一些常见抗菌药物有较高

耐药率，临床上应引起高度重视。

【关键词】　解脲支原体；　药敏；　耐药性；　泌尿生殖道感染

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１６．０６１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１６２１６７０２

　　解脲支原体（Ｕｕ）可引起泌尿生殖道感染，被认为是非淋

球菌性尿道炎中的重要病原体，Ｕｕ感染与不孕症的发生有相

关关系［１］。目前，在欧美国家Ｕｕ感染已超过淋病而跃居性传

播疾病首位，在我国其发病率也有逐年上升趋势［２］。因抗菌药

物的不合理使用，使Ｕｕ对常用抗菌药物产生了不同程度的耐

药性，为了解近期本地区不孕不育患者泌尿生殖道 Ｕｕ感染及

药敏情况，以指导临床合理用药。本文拟对４５９例行支原体培

养及１２种抗菌药物药敏试验的患者检测结果进行了分析，结

果报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月１日至１０月３０日门诊及

住院患者。年龄１８～６８岁，平均年龄３１岁。患者选择做支原

体检查的标准：（１）男女性患者有明显的泌尿生殖道感染症状，

如尿道灼热感、尿频、尿急、尿痛，尿道口发红、有分泌物等；（２）

男女性患者性生活正常未采取避孕措施１２个月以上不孕不育

患者；（３）既往有泌尿生殖道感染史、疑似有泌尿生殖道感染或

夫妻一方己确诊支原体感染，另一方需要排除者。

１．２　标本收集　标本采集严格按照全国临床检验操作规程

进行。

１．２．１　采集男性尿道分泌物或前列腺按摩后的前列腺液或者

不明原因不育者的精液。男性尿道取样，先将无菌生理盐水湿

润的男性专用尿道拭子伸入男性尿道２～３ｃｍ，旋转并停留

２０ｓ以上，拭子取出后立即送检。精液采集由男科辅导采集。

１．２．２　女性患者取宫颈分泌物或阴道分泌物，宫颈取样先用

棉签将宫颈口黏液擦去，再用试剂盒所附女性拭子伸入宫颈管

内１～２ｃｍ，旋转并停留２０ｓ以上，拭子取出后立即送检。

１．２．３　操作方法　严格按照说明书进行，试剂采用 Ｕｕ培养、

鉴定和药敏一体化试剂盒，由珠海迪尔生物工程有限公司

提供。

１．２．４　结果判断　将培养瓶与药敏试剂条同时在３５～３７℃

恒温培养箱内孵育，２４ｈ记录结果，当培养瓶与药敏试剂孔同

时变红，判断有解脲支原体生长。药敏结果判断：低浓度与高

浓度孔均未变红为敏感，低浓度孔变红高浓度孔未变红为中

介，低浓度与高浓度孔均变红为耐药。

２　培养及药敏结果

４５９例患者培养中：精液检出阳性率６１．８２％（６８／１１０），前

列腺液检出阳性率４６．９１％（３８／８１），阴道分泌中检出阳性率

６８．２８％（１８３／２６８），总检出阳性率６２．０９％（２８５／４５９）。药敏

试验显示：敏感率较高的５种抗菌药物为四环素（９７．１９％）、美

满霉素（９６．１４％）、强力霉素（９３．３３％）、交沙霉素（７８．６０％）、

克拉霉素（７０．１８％）。耐药率较高的５种抗菌药物为红霉素

（６２．４６％）、诺氟沙星敏（５１．９３％）、氧氟沙星（４６．３２％）、阿奇

霉素（４２．１１％）、林可霉素（２３．８６％）。结果见表１。

表１　２８５例解脲支原体药敏试验结果［狀（％）］

抗菌药物 敏感 中介 耐药

四环素 ２７７（９７．１９） ２（０．７０） ６（２．１１）

红霉素 １０６（３７．１９） １（０．３５） １７８（６２．４６）

美满霉素 ２７４（９６．１４） ５（１．７５） ６（２．１１）

强力霉素 ２６６（９３．３３） １３（４．５６） ６（２．１１）

交沙霉素 ２２４（７８．６０） １１（３．８６） ５０（１７．５４）

克拉霉素 ２００（７０．１８） １２（４．２１） ５３（１８．６０）

阿奇霉素 １４３（５０．１８） ２２（７．７２） １２０（４２．１１）

林可霉素 ３１（１０．８８） １８６（６５．２６） ６８（２３．８６）

罗红霉素 １８７（６５．６１） ４０（１４．０４） ５８（２０．３５）

诺氟沙星 ６９（２４．２１） ６８（２３．８６） １４８（５１．９３）

左氧氟沙星 １３３（４６．６７） １１７（４１．０５） ３５（１２．２８）

氧氟沙星 ７１（２４．９１） ８２（２８．７７） １３２（４６．３２）

３　讨　　论

支原体是一类不具有细胞壁的原核细胞微生物，菌体大小

介于细菌与病毒之间，可引起人类多种疾病，是泌尿生殖道感

染的重要病原体。Ｕｕ常定植于人体生殖道黏膜，对人体上皮

细胞具有极强的亲和性，从而造成黏膜细胞损伤［３４］。Ｕｕ可引

起人类非淋病性尿道炎，并与男性慢性前列腺炎，男性不育，女

性不孕等疾患高度相关［５６］。因此，女性感染支原体后，可引起

发宫颈炎，常见的并发症有子宫内膜炎、输卵管炎及盆腔炎等。

如果输卵管长期慢性炎症得不到及时治疗，则会导致不孕症。
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