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动力髋螺钉内固定治疗老年股骨粗隆间骨折 45例报道

袁拥军,张振庆,岑建平

[ 摘要]目的:观察动力髋螺钉( dynamic hip screw , DHS)内固定在老年股骨粗隆间骨折治疗中的应用及疗效。方法:对我院

2001 年 1 月～ 2003 年 6 月应用 DHS 内固定治疗的 45 例老年股骨粗隆间骨折的类型 、手术方法 、术前合并症 、术后处理及疗

效进行总结和随访。结果:除 1 例因肺炎心衰死亡外, 余 44 例皆获得随访, 随访时间 4 ～ 38 个月。结果优 84.1%, 良 11.4%,

差 4.5%。结论:DHS 内固定治疗老年股骨粗隆间骨折固定可靠,并发症少, 病死率低,能够早期下床活动, 是老年股骨粗隆间

骨折的理想治疗方法。
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Dynamic hip screw in treatment of intertrochanteric fracture of femur in the elderly:A report of 45 cases
YUAN Yong-jun, ZHANG Zhen-qing, CEN Jian-ping

( Department of Orthopaedics, Luwan Branch of R uijin Hospital of Shanghai Second Medical University , Shanghai 200020,

China)

[ Abstract] Objective:To observe the effect of dynamic hip screw( DHS) in the treatment of intertrochanteric fractures of femur in the

elderly.Methods:For ty-five elderly patients with intertrochanteric fractures of femur treated by DHS from Jan.2001 to Jun.2003 in

our hospital w ere studied.The fracture type, surgical pro cedure, preexistent diseases before operation, treatment after oper ation and

curative effect were summarized.Results:One case died of pneumonia and heart failure;the other 44 cases w ere follow ed up fo r an

average of 21.6 months.The results were excellent in 84.1% cases, g ood in 11.4% cases and poor in 4.5% cases.Conclusions:DHS

internal fixation is an ideal method for treatment of intertrochanteric fractures of femur in the elderly with the advantages of strong

fixation, low er mo rbidity and mortality , and early recovery of mo tion.
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　　股骨粗隆间骨折是一种非常常见的骨折, 而且

随着人口的老龄化,这类骨折的发病率还在不断增

加[ 1] 。动力髋螺钉( dynamic hip screw , DHS)从 20

世纪 90年代后期在我国广泛应用,疗效逐渐被骨科

医生肯定。我院从 1999年开始应用 Smith-Nephew

公司的 DHS 治疗老年股骨粗隆间骨折。本文通过

回顾性分析,证实 DHS内固定治疗老年股骨粗隆间

骨折可靠,可减少并发症及病死率,患者能够早期下

床活动,是老年股骨粗隆间骨折的理想治疗方法。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 45例, 男 21例, 女 24 例;年

龄 60 ～ 69 岁 3 例, 70 ～ 79 岁 20 例, 80 ～ 89 岁

18例, 90岁以上 4例 。左侧 22 例, 右侧 23例 。骨

折类型:按 Evans 分型[ 2] , Ⅰ型 4例, Ⅱ型 11例, Ⅲ

型 22例, Ⅳ型 8例 。本组有 42例( 93.3%)伴有不

同类型的术前合并症, 有两种以上的合并症 32 例

( 71.1%) ;以心血管疾病为首 38 例, 其中冠心病

21例,高血压 13 例, 心律不齐 8 例;糖尿病 13 例

( 28.9%) ;陈旧性脑梗死 3例( 6.7%) ;慢性支气管

炎等呼吸道疾病 11例( 24.4%) ;肝肾功能不全 2例

( 4.4%) 。

1.2　治疗方法　

1.2.1　术前准备　术前通过详细询问病史及各项

检查,对于老年患者身体状况要有总的评估 。对于

术前合并症较多的患者应请内科会诊, 予以调整。

术前常规备血,并纠正低蛋白血症,纠正到血白蛋白

指标超过 30 g/L 。糖尿病患者通过药物纠正到 7 ～

9.5 mmol/L 皆可以接受。合并肺部感染的应予抗

感染治疗,使之体温正常, 肺部 X片显示炎症消失,

听诊肺部无干湿性罗音 。术前应用胫骨结节牵引

3 ～ 4天 。力争使有移位的股骨粗隆间骨折尽量牵引

到位。以利于手术中闭合复位。

1.2.2　手术方法　全麻下, 在 C 臂机监测下, 利用

骨科手术牵引床进行牵引, 闭合复位 。一般患肢内

旋 15°～ 20°,纠正股骨颈干前倾角,使股骨粗隆间骨

折尽量在C 臂机上显示正侧位, 皆对位对线好。如

果是粉碎骨折,前期 3 ～ 4天牵引到位者, 通常术中

复位好。如果术前牵引不到位, 通常术中用骨膜剥

251蚌埠医学院学报 2005年 5月第 30卷第 3期

DOI :10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2005.03.026



离器撬拨,使骨折尽量复位,特别是保证内侧股骨连

续性 。本组患者应用的 DHS 是Smith-Nephew 公司

的进口钉板, 角钢板成角为 135°。行标准 Watson-

Jones切口, 其长度视钉板长度而定 。距粗隆止点

1.5 ～ 2 cm下放置导针定位器 。打入的导针至股骨

头关节面下 1 cm,并使导针在股骨颈头的中央部稍

微偏下 2 ～ 3 mm 。因为股骨颈螺钉的理想位置应

处于中央偏下点, 靠近股骨距为宜[ 3] 。沿导针用扩

孔钻在股骨上钻孔, 再用丝攻攻出螺纹,旋入髋部拉

力螺钉,使其到股骨头皮下 0.5 ～ 1.0 cm为止 。再

选择合适长度的钢板套入,钢板与股骨皮质相贴, 用

螺钉固定钢板, 拧上尾加压螺丝 。可视术中出血情

况适用负压吸引或加压包扎。手术时间为 45 ～

105 min。由于绝大多数的患者术前有贫血,加上手

术中出血,故术中输血 26例( 57.8%) 。本组无手术

死亡病例 。

1.2.3　术后处理　患者 2 ～ 3天可以坐起活动, 便

于临床护理。若为稳定骨折, 术后 2 ～ 3周可以扶拐

下地行走,如为不稳定或者有严重骨质疏松的患者,

可以床边坐起, 用 CPM 对膝关节进行功能锻炼以

防止粘连, 改善膝关节功能 。8 ～ 12周摄 X线片后

骨折愈合, 可以负重下地活动 。本组平均入院时间

为 20.8天 。

1.2.4 　术后并发症 　本组术后并发症 6 例

( 13.3%) ,肺部感染 3 例, 应激性溃疡 2 例, 住院期

间因肺炎合并心衰死亡 1例。

2　结果

　　45 例除 1例因术后肺炎合并心衰在住院期间

死亡外,余 44例( 97.8%)皆获得随访 。随访时间 4

～ 38个月 。均骨性愈合, 无钉板断裂, 有 4 例髋内

翻。有 1例加压螺钉穿出股骨头。参照王福权等北

京医院骨科制定的老年人股骨粗隆间骨折术后治疗

标准评级[ 4] :优 37例( 84.1%) ,良 5例( 11.4%) , 差

2例( 4.5%) 。术后并发肺炎 、尿路感染 、压疮共6例

( 13.3%) 。

3　讨论

3.1　老年股骨粗隆间骨折是否需要手术　本骨折

为老年多发病, 以往多采用牵引治疗, 患者痛苦大,

由于长期卧床, 使得原本身体状况不佳的老年人病

情加重,引起肺炎 、尿路感染 、压疮三大并发症,病死

率很高。许继刚报道 438 例, 牵引组病死率6.1%,

手术组为 0.9%[ 5] 。国外报道, 牵引治疗的患者病

死率约为 10%～ 20%
[ 6]
。本组术后并发症发生率

为 13.3%。除 1 例病死外, 余 5 例并发症皆治愈,

病死率低。随访结果 84.1%为优, 11.4%为良, 总

有效率达 95.5%。因此,在充分的术前评估老年病

人的手术风险后, 还应积极采取手术治疗 。

3.2　内固定的选择　治疗股骨粗隆间骨折的内固

定有许多种, 如 Jew ett钉 、Ender钉 、麦氏鹅头钉等。

虽然治疗这种骨折有一定疗效, 但由于结构不够牢

固,容易发生钢板断裂和髋内翻 。此外,这几种钉在

骨折愈合中(骨折断端嵌插愈合) , 容易出现钉尖冒

出股骨头进入关节腔。而 DHS却具备结构坚固,又

具滑动自加压的功能, 一般不易发生钉尖冒出股骨

头的问题 。此钉设计合理, 力学性能好, 卢世壁[ 7]

于 1982年首先使用加压滑动鹅头钉治疗骨折, 并取

得良好疗效 。 Jacobs等[ 8] 于 1980 年通过生物力学

研究及临床应用, 证实 DHS有静力性和动力加压作

用,而且该钉有张力带作用,其固定效果理想。王福

权等[ 9]报道该钉的抗弯强度为 280 kg, 牢固可靠。

本组 44例随访有 4例发生髋内翻,主要是术中复位

没有到位,外加骨质疏松所致。但是我们经过随访

发现 3例髋内翻在 10°以内者, 疗效较好;1例髋内

翻 15°的疗效为差。该 4例术前骨牵引后复查 X线

片效果均不佳,而且都是小粗隆有完全移位的Ⅳ型

骨折 。所以, 我们强调术前骨牵引对于手术效果非

常重要, 应该力争在骨折后的 3 ～ 4 天内牵引到位。

如果牵引效果不好,术中应用骨膜剥离器稍作撬拨,

以利于复位, 尽量使股骨的内侧皮质连续性得到恢

复 。总的来说,该钉的坚固可靠在患者身上得到了

体现 。本组中有 1例发生钉头穿出股骨头进入关

节,系该例骨质疏松严重, 且患者不听医嘱,过早下

地负重所致 。

3.3　骨折类型　按 Evans分型, Ⅰ型 、Ⅱ型稳定型

骨折, 术后骨折牢固, 2 ～ 3周便可扶拐部分负重行

走,术后 3个月骨折愈合良好。 Ⅲ、Ⅳ型为不稳定骨

折,术中防止过牵,同时将骨折远端靠向内侧,变不

稳定骨折为稳定骨折。术后一般 2个月开始部分负

重行走, 特别强调 X线片随访骨折断端已有骨痂形

成,才可以告诉患者开始部分负重。待骨折全部愈

合后, 弃拐行走 。本组 44 例均达到骨性愈合。

Curtler等[ 10]证实 DHS 无有效的抗旋转作用, 对于

V型及严重粉碎的股骨粗隆间骨折, 我们不主张使

用 DHS, 应改用其它抗旋转较强的内固定如

Gamma钉 。
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胆囊息肉样病变 104例临床分析

孔　琦,黄　强,张传海, 刘文斌

[ 摘要] 目的:探讨胆囊息肉样病变( PLG )的临床特点 、病理特征及手术指征。方法:对病理诊断的胆囊息肉样病变 104 例进行

回顾性分析。结果:胆囊息肉样病变好发于中青年, 临床上无特异性症状。胆固醇息肉为最常见的胆囊息肉样病变, 表现为

多发,平均直径<5 mm;腺瘤性息肉倾向于单发, 直径>10 mm。结论:单发 、年龄>50 岁 、直径>10 mm 或合并结石的 PLG,

应行外科手术治疗;直径<10 mm 但有明显临床症状 、影响工作生活者可考虑手术治疗;对无症状者可定期 B 超随访。

[ 关键词] 胆囊息肉样病变;胆囊切除术

[ 中国图书资料分类法分类号] R 575.6;R 657.4　　　[ 文献标识码] A

Clinical analysis of polypoid lesions of gallbladder:A report of 104 cases
KONG Qi, HUANG Qiang, ZHANG Chuan-hai, LIU Wen-bin

( Department of General S urgery , Anhui Provincial Hospital , Hefei 230032, China)

[ Abstract] Objective:To investiga te the clinical characteristics, pa thological features and surgical indications of polypoid lesions of

g allbladder( PLG ).Methods:One hundred and four cases of PLG confirmed by pathological examination w ere analy zed retrospectively.

Results:PLG were more frequently found in middle aged people.They presented no special clinical features.Cholesterol PLG was the

most common PLG.Most Cholesterol PLG w as multiple foci with a mean diameter of <5 mm, while adenomas PLG presented sing le

focus w ith a mean diameter of >10 mm.Conclusions:The pa tients older than 50 years with single polyp lesion or complicated with

gallbladder stone should reso rt to surgical treatment.Patients w ith obvious clinical symptoms which have influenced their normal lives

should receive surgical intervention.Patients with no symptoms should be follow ed up periodically.

[ Key words] gallbladder polypoid lesions;cholecy stectomy

　　胆囊息肉样病变( polypoid lesions of gallblader,

PLG)又称胆囊隆起样病变, 是由胆囊壁向囊腔内呈

局限性隆起的一类病变的总称。伴随着 B 超 、CT

等影像学技术在临床上的广泛使用,其检出率明显

增多, 目前已成为胆道外科常见的一种疾病。PLG

绝大部分属良性病变,但也有一部分有癌变可能, 对

其手术指征目前也存在不同观点。籍此, 本文对我

院 2002 ～ 2003年手术治疗的 PLG 104 例进行回顾

性分析,以期提高对胆囊息肉样病变的认识。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组男 42例,女 62例;年龄 22 ～

72 岁, 其中 30 ～ 60 岁 62 例 ( 59.6%) 。88 例

( 84.6%)有慢性胆囊炎病史,伴有右上腹隐痛 、消化

不良或右肩背部放射痛;16 例无自觉症状, 系 B超

检查中偶然发现。全部病例术前均行 B超检查,并

经手术和术后病理证实(见表 1) 。

1.2　手术方法与病理结果　72例行腹腔镜胆囊切

除术, 32例经腹手术, 术后病理学诊断为非肿瘤性

息肉 101 例, 其中 84 例( 83.2%)为多发性息肉,

17例( 16.8%)为单发性息肉;肿瘤性息肉 3 例, 均

为单发,直径均>10 mm 。
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