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股骨近端锁定接骨板在基层医院中的应用

何　彬，杜云峰，但汉彬（重庆市沙坪坝区陈家桥医院创伤外科　４０１３３１）

　　【摘要】　目的　探讨股骨近端锁定钢板在基层医院中的应用。方法　回顾性分析２００９年３月至２０１２年４月

沙坪坝区陈家桥医院收治的采用股骨近端锁定接骨板治疗老年股骨转子间骨折的３８例患者的临床资料。结果　

采用 Ｈａｒｒｉｓ评分：优２９例，良５例，可４例，优良率８９．５％。结论　股骨近端锁定接骨板治疗老年股骨转子间骨

折，具有操作直观易行，无需特殊设备，固定可靠，有利于早期行患肢功能锻炼，远期预后良好。值得在基层医院推

广应用。
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　　随着社会的老龄化，老年人发生股骨粗隆间骨折的概率呈

逐年上升趋势，在基层医院中这类患者也在明显增加。因老年

患者常合并心肺等相关疾病，保守治疗常常因严重并发症导致

患者生活品质明显下降甚至死亡，因此手术治疗老年患者股骨

转子间骨折成为目前首选的治疗方式［１］。针对此类骨折治疗

方式多样，内固定如动力髋螺钉系统（ＤＨＳ）、动力髁螺钉

（ＤＣＳ）、Ｇａｍｍａ钉、股骨近端髓内钉（ＰＦＮ）、股骨近端防旋髓

内钉（ＰＦＮＡ）等，另还可行髋关节置换术。但无论是髓内还是

髓外固定，每一种治疗方法都有其临床应用的适应证及禁忌

证，没有一种固定材料适用于所有类型的股骨转子间骨折。本

院结合自身设备及技术，对３８例此类骨折采用股骨近端锁定

钢板固定，疗效良好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年３月至２０１２年４月本院收治的

采用股骨近端锁定接骨板治疗的老年转子间骨折的患者３８

例，其中男１６例，女２２例；年龄６４～９２岁，平均７７．９岁；左侧

１８例，右侧２０例。受伤机制：车祸伤２例，摔伤３６例。合并糖

尿病者９例，合并高血压病１４例，合并冠状动脉粥样硬化性心

脏病者２例，合并慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）者３例，重度骨质

疏松３例，肾功能不全１例。按ＡＯ分类：Ａ１型５例，Ａ２型２１

例，Ａ３型１２例。

１．２　术前准备　所有病例术前均行心脏彩超、肺功能测定等

检查评价心肺功能，双下肢血管彩超明确有无深静脉血栓。术

前缓慢补液扩容，至麻醉时静脉补液达１０００ｍＬ，术前半小时

预防性使用抗菌药物。其中３０例在伤后４８ｈ内行手术，５例

因控制血压、２例因控制血糖、１例因深静脉血栓行下腔静脉滤

网术，手术延迟至伤后５ｄ。

１．３　手术方式　采取腰硬联合麻醉，平卧位，患侧臀下垫高。

所有病例均取股骨近端外侧切口，以大转子为起点，纵行向下

行４～６ｃｍ切口，纵行切开髂胫束，并将股外侧肌于大转子下

方起点处部分切断，于后侧纵行劈开，推开股外侧肌，显露粗隆

间骨折断端。术中在直视下通过手法牵引复位恢复股骨颈干

角及前倾角并予克氏针临时固定，进针位置应不阻挡股骨近端

外侧钢板放置。取股骨近端锁定接骨板通过切口向远端插入

股骨外侧，然后上锁定套筒，分别钻孔、测深、上螺钉，远端通过

小切口钻孔、测深、上螺钉固定。术后修复股外侧肌起点，常规

于股骨外侧安置一血浆引流管。

１．４　术后处理　术后常规使用抗菌药物２４ｈ，术后５ｈ开始

以低分子肝素钠抗凝，直至术后５ｄ。术后４８～７２ｈ内拔出引

流管，拔管指征为２４ｈ内引流液低于５０ｍＬ。术后第２天可

于床上起坐，开始指导患者行患肢股四头肌等长收缩、屈髋、屈

膝及伸屈踝关节训练。同时，双下肢使用气压治疗预防深静脉

血栓形成，及ＣＭＰ康复治疗。术后３～５ｄ疼痛缓解后即可鼓

励患者扶双拐下地，患肢不负重行走。在明显骨痂形成前，不

建议患者负重。

１．５　疗效判定标准　疗效判定标准采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分评

定术后疗效［２］。优：９０～１００分，症状消失，步态正常；良：８０～９０

分，症状基本消失，轻度跛行；可：７０～８０分，髋关节不明疼痛需

持拐行走；差：＜７０分，髋关节疼痛显著持续，无法行走。

２　结　　果

手术时间为４５～９０ｍｉｎ，术中出血量为１００～４５０ｍＬ。３８

例术后均获随访，随访５～２８个月，骨折愈合时间为８～２０周，

平均１２周，无髋内翻及内固定物切出、螺钉退出或穿出。本组

３８例，术后髋关节评分：优２９例，良５例，可４例，优良率

８９．５％。

３　讨　　论

股骨转子间骨折多发生在老年患者，在全身骨折中占

３％～４％，是临床常见的髋部骨折，大约占 髋 部 骨 折 的

３５．７％
［３］。主要特点表现为常合并有内科基础疾病，传统保守

治疗由于需牵引或石膏固定，并要求长时间卧床、制动常导致

压疮、肺炎、尿路感染、深静脉血栓等并发症，加重或诱发原有

的内科疾病，导致死亡。为降低并发症发生率、病死率，改善后

期生活质量，目前国内外多主张早期手术治疗。其术前评价依

据身体重要器官的安全标准［４５］：（１）血压低于１６０／９０ｍｍ

Ｈｇ；（２）空腹血糖小于１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）尿量大于１０ｍＬ／（ｋｇ

·ｈ），血尿素氮、肌酐在正常范围内；（４）转氨酶不超过正常范

围的１倍；（５）屏气试验大于或等于３０ｓ，吹蜡距离大于５０ｃｍ；

（６）无严重心律失常；（７）３个月无心肌梗死发生，６个月内无脑

出血史或心功能衰竭；（８）术前生活能自理或能参加如散步、操

持家务等轻微的体力劳动；（９）非偏瘫肢体。

　　在内固定物的选择上主要要求有：操作简单，固定可靠；手

术创伤小，对周围组织血运破坏少，对骨骼正常生理环境影响

较小；能够早期活动或负重，尽早恢复正常生活。目前主要有

髓外及髓内两种内固定装置，如ＤＨＳ、ＤＣＳ、Ｇａｍｍａ钉、ＰＦＮ、

ＰＦＮＡ等，在临床应用中都取得了良好的疗效。但此类骨折患

者大多骨质疏松严重，且骨折多为不稳定性骨折，常累及股骨

大小转子和内侧股骨距，并发症发生率及病死率高。采用内固

定治疗的部分患者发生继发骨折、内固定物断裂、螺钉松动滑

脱、螺钉切割股骨头颈、髋内翻等并发症，从而导致手术失败［６］。

对于三级医院而言，无论是换髋还是固定，可选择面均较宽，即

使术后出现并发症补救措施也较多；但对于广大基层医院医务

人员来言，可选择面则会局限得多。作为基层医院的医生，如何

选择一种稳妥合理的内固定方式、减少手术失败率呢？

首先，ＤＨＳ为普通钢板，与股骨近端锁定钢板相比，最主
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要的生物学差别在于ＤＨＳ须对钢板下的骨骼加压，依赖骨一

钢板界面的摩擦力来提供稳定。其次，ＤＨＳ针对外侧壁薄弱

骨折、粉碎性骨折、反粗隆骨折及明显骨质疏松患者时，使用有

相对禁忌证，易出现螺钉切割或钢板断裂致手术失败；而锁定

钢板能为外侧壁提供支撑，且能通过钢板对后内侧骨块进行固

定，明显增加骨折稳定性，提高手术成功率。第三，ＤＨＳ对拉

力钉置入的位置要求较高，正位片需放置于股骨颈中下１／３近

股骨距处，侧位片应位于股骨颈中后侧，且钉尖需进至关节面

下５～１０ｍｍ，以增强把持力，减少螺丝钉切割风险。股骨近端

解剖钢板依股骨解剖形态而制，其关键是螺钉钢板之间的成角

固定关系，螺钉与钢板锁定为一体，扣锁形成框架结构，可有效

地预防螺钉及钢板的松动或脱出，这尤其适于骨质疏松的病

例［７９］；多枚锁定螺钉通过股骨颈固定近断端，对股骨头颈有更

好的把持力，具有良好的防旋转和抗剪切能力，减少了髋内翻、

股骨头颈切割等并发症的发生。在维持肢体的长度的同时，能

可靠地控制旋转与轴向对位，降低了骨折复位丢失的可能性，

有效地防止骨折再次移位，内固定效果可靠，术后可早期下床

及进行功能锻炼，避免关节僵直，降低住院并发症。提高生存

质量且锁定板可固定点多，机动性大，对钢板放置位置要求不

高，术中可避免反复透视，即可达到牢固固定目的，显著缩短手

术时间。

髓内固定则是目前治疗股骨粗隆间骨折最热门的固定方

式。除对于股骨髓腔狭小、股骨前弓过大类患者需慎用外，基

本可处理所有类型的粗隆间骨折［１０］。髓内固定包括 Ｇａｍｍａ

钉、ＰＦＮ及ＰＦＮＡ。Ｇａｍｍａ钉是一种相对闭合的髓内固定的

手术方法，通过髓内固定，力线离股骨头中心近，它的负重线内

移，具有较强的抗弯能力和产生持续的骨折端加压应力，符合

生物力学要求，通过闭合复位技术，半开放穿钉，具有创伤小，

出血少，时间短，患者易耐受，并发症少，可早期负重，缩短骨折

愈合时间，尽早恢得正常生活。ＰＦＮ设计与传统Ｇａｍｍａ钉相

比，改变了髓内钉的远端直径，使其变细，增加髓内钉远端锁定

孔与钉尾的距离，并将锁定孔改为滑动式，分散股骨远端应力；

减少外翻角，并且在股骨颈近端增加１枚防旋螺钉，从而缓解

了近端钉尾应力集中的情况。但随着使用的增多，问题也开始

暴露。有报道显示，ＰＦＮ存在近端头颈部螺钉对骨的切割、术

中远端锁钉插入困难、远端锁钉应力集中所致内固定物断裂、

主钉远端皮质肥大、ｚ效应、髂胫束激惹所致大腿前部疼痛等

缺点，故ＰＦＮＡ系统应运而生。主要变化为螺钉末端改为螺

旋状刀片，并将螺旋刀片钉的直径增加。手术中由于螺旋刀片

采用直接捶击方式打入股骨头颈内，击入后压紧股骨头周围骨

质，减少了松质骨的丢失，使本来疏松的松质骨变得更加密集，

从而稳定股骨，有效起到防旋、抗压的作用，抗拔出力明显提

高［１１］。Ｓｔｒａｕｓｓ等
［１２］实验表明，螺旋状刀片拉力螺钉对不稳定

粗隆间骨折骨折块的稳定性明显好于普通拉力螺钉。以１枚

螺旋刀片取代２枚螺钉，抗切出稳定性提高，抗旋转稳定性和

抗内翻畸形能力和２枚螺钉相似；此外减少了１枚防旋钉，减

少手术步骤，缩短了手术时间，同时解决了身材矮小的患者的

股骨颈较窄、难以放置２枚螺钉的问题。主钉远端长凹槽设计

及远端锁钉的位置与主钉的尾端距离增加，可分散骨干所承受

的应力，避免股骨干骨折。虽然股骨近端髓内钉以其强大的生

物力学优势、手术创伤小而成为目前比较公认的治疗方案，但

是其一对于高龄骨质疏松患者，内固定物切割、髋内翻畸形的

是一个难以解决的问题。ＰＦＮＡ术后仍有２．０％～３．６％的患

者发生内固定物切割、髋内翻畸形导致手术失败。其二ＰＦＮＡ

在打入螺旋刀片前需要良好的复位及临时固定，否则打入螺旋

刀片时常导致进钉困难或骨折部位分离，并可能在进钉过程中

出现股骨颈的再骨折。其三股骨近端螺旋刀片直径粗，抗拔能

力强是优势，另一方面也存在打入过深后较难拔出的问题，故

要求打入必须一次成功，要求术者有良好的手术技巧，这对基

层医务工作者更难以达到。其四，对于超过２００ｍｍ的ＰＦＮＡ

髓内钉，远端锁钉往往需要在多次Ｃ臂机透视下才能锁准，这

又不可避免地增加了手术难度，增加了患者和医务人员的放射

线照射剂量。而锁定钢板则于直视下手术，无需透视，减少对

医务人员及病人伤害；近端固定点多，调整容易，对手术技巧要

求不高，尤其适用于基层医院。其次，ＰＦＮＡ手术要求尽量满

足闭合复位以免影响骨折断端的血供，并减少术中出血，缩短

手术时间。而这与良好的手术技巧及设备是密不可分的。髓

内固定需要较高的手术技巧，对进针点要求严格，学习过程较

为复杂漫长；其微创的特点是建立于有骨科牵引床及优良的床

旁透视设备的基础之上的。对广大基层医院医师而言，缺乏相

应手术技巧，无牵引床及床旁透视设备，手术困难可想而知。

所以，ＰＦＮＡ在基层医院中的可操作性不高。而锁定钢板术中

可直视骨折断端指导复位及固定，操作直观简便，术中无需牵

引床及透视设备，固定可靠，是基层医院广大医师的不错选择。

综上所述，虽然股骨粗隆间骨折内固定方式较多，但股骨

近端锁定钢板由于其独特的优点，使手术操作直观易行，术中

无需牵引床及床旁透视设备，创伤小，内固定可靠，尤其适用于

老年骨质疏松患者，疗效确切，是一种比较理想的内固定治疗

方法，尤其值得在广大基层医院中推广使用。
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国矫形外科杂志，２００９，１７（２）：１４３１４５．

［４］ＪｅｗｅｌｌＤＰ，ＧｈｅｄｕｚｚｉＳ，ＭｉｔｃｈｅｌｌＭＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｓ

ｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，

２００８，３９（２）：２０９２１２．

［５］ 范小平，罗永中．髋动力带锁钢板治疗股骨转子间骨折２４

例［Ｊ］．临床医学，２０１０，３０（４）：７６７７．

［６］ 谭家昌，徐鸿育，杨有猛，等．股骨近端解剖钢板治疗粗隆

间骨折失败原因分析［Ｊ］．实用骨科杂志，２００８，１４（１）：１１

１３．

［７］ 陈继峰．锁定解剖钢板与髓内钉内固定治疗老年股骨转

子间骨折的效果比较［Ｊ］．当代医学，２０１２，１８（１６）：３１３２．

［８］ 樊先明，尚希福，胡飞．锁定加压解剖钢板治疗股骨粗隆

区骨折的疗效观察［Ｊ］．安徽医药，２０１１，１５（２）：２００２０１．

［９］ 梁军．股骨近端解剖锁定钢板治疗１９例老年股骨粗隆间

骨折［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（１）：５６５７．

［１０］张志山，周方，田耘，等．反向微创内固定系统治疗特殊类

型股骨近端骨折［Ｊ］．中华创伤杂志，２００９，２５（１）：４８５２．

［１１］何立江，林其仁，叶晖，等．老年股骨粗隆间骨折ＰＦＮＡ固

定与人工股骨头置换手术治疗的比较［Ｊ］．中国骨与关节

损伤杂志，２００９，２４（１２）：１０６８１０７０．

［１２］ＳｔｒａｕｓｓＥ，ＦｒａｎｋＪ，ＬｅｅＪ，ｅｔａｌ．Ｈｅｌｉｃａｌｂｌａｄｅｖｅｒｓｕｓｓｌｉｄ

ｉｎｇｈｉｐｓｃｒｅｗｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ

ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２００６，

３７（１０）：９８４９８９．

（收稿日期：２０１３１１２１　　修回日期：２０１４０１２５）

·８７２２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１６




