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解剖型锁定加压钢板治疗75岁以上股骨
转子间骨折患者
史晓林王克华杨永明 张昊袁伟东

【摘要】目的观察解剖型锁定加压钢板治疗75岁以卜股骨转子间骨折患者的疗效。方法对81例

75岁以卜股骨转子间骨折伴发骨质疏松症患者采用解剖犁锁定加压钢板内固定治疗。65例获随访。其中男29

例，女36例．年龄75～90岁，平均80．9岁。结果65例获随访6个月～4年，平均24个月。术后Sanders髋

关节功能评分显示，优19例．良好41例。可5例。失败0例，优良率为92．3％。结论解剖型锁定加压钢板治

疗75岁以上股骨转子间骨折患者的临床效果良好。
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股骨转子间骨折是老年人常见骨折。老年人一般均

有骨质疏松、心脑血管病、糖尿病等内科疾病，发生转子间

骨折后长期卧床的并发症、伤残率、死亡率较高。如何安

全、有效地治疗伴发骨质疏松症的股骨转子间骨折患者，提

高生存率及生活质量。是骨科医生面临的重要问题。我院

自2(Xk5年1月至201蔓)年11月采用解剖型锁定加压钢板内

固定治疗75岁以上股骨转子间骨折伴骨质疏松症患者81

例，获得随访65例，取得良好临床效果。现报道如下。

l资料与方法

2(X)6年1月至2009年11月期间收治75岁以上股骨

转子间骨折伴骨质疏松症患者81例患者，其中65例得到

随访。65例中男29例，女36例；年龄75～90岁，平均80．9

岁。按Evans骨折分型，Ⅱ型16例，Ⅲ型31例，Ⅳ型17例，

V型1例。65例患者均伴发其他疾病，主要有高血压、冠心

病、糖尿病、心律失常、脑血栓后遗症、泌尿系感染等。其中

伴发2种以上疾病者61例(93．8％)，最多者伴发5种以上

疾病，平均伴发2．6种疾病。伤后至就诊时间为1．5 h～7

d，入院后3～7 d进行手术，平均5 d。人院后行常规术前

检查，排除严重的心、肺及脑部疾患，伴发内科疾病者请内

科会诊治疗，与麻醉科协商。确定手术的可行陛。

手术选用硬膜外麻醉或腰麻一硬膜外联合麻醉。在

骨科牵引床上取平卧位，外展患肢牵引，C型臂X线机透

视下使骨折得到良好复位，维持此牵引。取后外侧自大

转子向下纵行切口(长5～8 cm)，切开阔筋膜和股外侧

肌，暴露大转子外侧及转子下。选择合适长度解剖型锁

定加压钢板。将钢板放置股骨后外侧，安装把持柄并钻入

近端3枚导针。C型臂X线机透视下观察导针位置，确

认导针位置满意及骨折复位好，用自攻型锁定螺钉锁定

钢板近端三螺孔。选择远端滑动孔拧入1枚螺钉，以使

骨折端加压(加压时需放松牵引)。骨折远端安装自攻型

锁定皮质骨螺钉。骨折端固定好后，用C型臂X线机透

视骨折复位及内固定情况。检查骨折稳定性，满意后即

冲洗伤口，常规放置引流管，逐层缝合。
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手术后不用牵引，加强生命体征监测，护理及治疗内

科相关疾病。常规使用抗生素预防感染及抗骨质疏松治疗。

术后第1天指导患者作双下肢肌肉舒张运动，预防静脉血

栓形成。术后第3天可取坐位练习患肢抬高，伸屈髋、膝关

节，以后逐渐增加。术后4周、8周行x线检查，见骨痂形

成后可扶拐部分负重活动，以后根据复查骨痂生长情况决

定负重行走量及去拐时间，一般为术后3～4个月。

手术疗效评定标准参照Sanders创伤后髋关节功能

评分标准[13，分别从疼痛、行走步态、功能、运动一肌肉力

量、日常活动能力及放射线评价等6个方面对患者进行

术后评分(优55"--60分，良45～54分，差35～44分，失败

35分以下)。优良率=(优+良)／总病例x100％。

2结果

本组老年股骨转子间骨折伴骨质疏松症患者65例

获随访6个月"--4年，平均24个月。伤后手术时间为3～
7 d，平均5 d；总切口长度5～8．5 ClTI，平均总切口长度为
7．5 ClTI；平均手术时间约60 min，出血量100～300 ml。12

例手术后转入内科治疗，2例术后发现下肢静脉血栓转血

管科治疗。无一例发生切口内血肿或感染，切口均I期愈

合。X线片显示骨痂出现时间为4～8周(图1、2)，骨折

围1术前X线片示右股骨转子I’甘J骨折 图2术后4周

复查X线片示骨折对位对线好，骨折线模糊
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临床愈合时间为12～20周。平均16周。本组患者术后

Sanders髋关节功能评分显示，优19例，良好41例，可5

例，失败0例，优良率为92．3％。

3讨论

老年股骨转子间骨折是临床最常见的髋部骨折之

一。由于老年人骨质疏松，发生股骨转子间骨折常为粉

碎性、不稳定型骨折。若对老年股骨转子间骨折保守治

疗，患者长期卧床容易出现心血管病、坠积性肺炎、褥疮、

下肢静脉血栓、肺栓塞等并发症。国外文献报道老年股

骨转子间骨折患者保守治疗的死亡率高达5()％[2j。因

此。保守治疗不作为首选治疗方法，除非患者存在其他手

术禁忌证而不能耐受手术。手术治疗可以使患者早期下

床活动。减少因长期卧床带来的各种并发症，早期恢复有

助于提高生活质量。老年股骨转子间骨折手术和麻醉存

在较大风险，应重视围手术期处理，对糖尿病、高血压、冠

心病等内科疾病可请内科专业医师治疗，术前掌握好最

佳手术时机，将手术和麻醉的风险降到最小。术中、术后

常规监测心电、血压、血氧饱合度等，根据病情作出相应

处理。本组病例并存2种以上疾病者占93．8％。患者入

院后3"--7 d进行手术，平均5 d。选用硬膜外麻醉或腰

麻-硬膜外联合麻醉进行手术。术中、术后无一例出现严

重并发症及切口内血肿或感染，切口均工期愈合。其中12

例手术后转入内科进行治疗，2例术后发现下肢静脉血栓

转血管科治疗。

股骨锁定加压钢板作为较长的钉板结构髓外固定系

统。在远离骨折处置入螺钉，减轻了钢板应力遮挡作用，

加上良好的角稳定性，可以避免应力集中导致的钢板疲

劳折断和拔钉现象，同时还是一种弹性固定，骨折处维持

较低的组织应力，有助于诱导和促进骨折愈合。钢板形

态根据股骨近端解剖形态设计。与骨骼外形匹配。钢板

和螺钉的成角稳定机制不依赖钢板与骨的摩擦力提供稳

定，这种固定一体结构使锁定螺钉拔出强度高于普通钢

板螺钉。钢板和骨皮质无需紧密接触，降低了骨膜损伤，

可最大程度地减少对骨质血运的影响。螺钉的自攻设

计，可减少术中操作步骤，增加螺钉拔持力。近端锁定螺

钉形成多点三维固定，有特强的抗拉、抗压及抗旋转力，

同时钢板和螺钉形成内固定支架，具有很强的几何整体

稳定性，可提供高强度稳定的内固定，避免初期及继发复

位的丢失，对骨质疏松性骨质提供足够的稳定性。

本组病例临床观察显示，65例获随访患者入院前均

存在不同程度的骨质疏松，骨折类型为粉碎性，不稳定骨

折占75．4％。手术中钢板不需紧贴骨表面，不必塑形，手

术操作方便，从而减少手术时间(平均手术时间60 rain)，

降低手术和麻醉风险。拧入锁定螺钉时不会把骨块拉向

钢板而影响已复位的骨折端及骨块。钢板不直接对骨面

造成压力。保护了骨折块血供，同时手术切VI小(平均总

切口长度为7．5 cm)，减少了骨膜剥离，最大限度地减少

对骨折部位血运的影响，有利骨折愈合。除骨折处理外，

对老年股骨转子间骨折患者还应莺视抗骨质疏松治疗，

以提高患者的生存质量，防止和降低再次骨折的发生。

本组病例随访期间无髋关节内翻、钢板及螺钉断裂等并

发症发生，术后患者髋关节功能优良率为92．3％。选择

解剖型锁定加压钢板固定治疗伴发骨质疏松症的老年股

骨转子间骨折患者，手术时间短、创伤小、出血少；手术操

作简便、固定牢靠；固定后方便护理，术后并发症少；骨折

愈合时间短，可早期负重功能锻炼，临床疗效良好。
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