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锁定钢板治疗老年人股骨粗隆间骨折26例
吴贵亮，蒲川成，周 勇，覃勇志

(广安市人民医院骨二科，四川 广安 638000)

【摘要】 目的 探讨采用锁定钢板内固定治疗老年人股骨粗隆间骨折的临床疗效。方法 2008年2月至

2010年5月对26例老年人股骨粗隆间骨折患者进行了切开复位锁定钢板内固定术，术后定期随访并观察骨折愈

合情况、并发症发生情况及髋关节功能恢复情况。结果 本组所有病例均获随访，时间 10~24个月，平均 15个

月。未出现切口感染及血栓形成，无坠积性肺炎、泌尿系感染及褥疮发生。仅1例出现内固定松动及骨折轻度内

翻畸形。本组所有病例骨折均愈合，愈合时间10~20周，平均14周。根据Harris提出的髋关节功能评价标准，优

10例，良12例，可3例，差1例，优良率为84.6%。结论 锁定钢板内固定操作简单，创伤小，固定较牢固，骨折愈

合率高，并发症少，是治疗老年人股骨粗隆间骨折较好的内固定方法之一。
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·临床经验·

股骨粗隆间骨折多发生于老年人，患者因全身功

能衰退，往往不能耐受长期卧床所带来的严重并发

症，常需手术治疗，以便早期进行功能锻炼，减少并发

症的发生，降低病死率。笔者2008年2月至2010年5

月应用股骨近端锁定钢板治疗老年人股骨粗隆间骨

折26例，疗效满意，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组共 26 例，其中男性 11 例，

女性15例；年龄64~89岁，平均73.5 岁；受伤原因：摔

伤 20 例 ，车 祸 伤 2 例 ，坠 落 伤 4 例 ；骨 折 按

Tronzo-Evans分型：Ⅱ型8 例，Ⅲ型12 例，Ⅳ型6 例；合

并其他部位骨折7例，合并心、脑血管疾病、呼吸系统

疾病或糖尿病6例。

1.2 术前准备 入院后行胫骨结节或股骨髁上

骨牵引，防止骨折端活动引起的再损伤。进行常规术

前化验及辅助检查，如有合并症，应针对合并症进行

相关检查，并积极治疗。在患者病情稳定、能够耐受

手术的情况下尽早手术。

1.3 手术方法 采用硬膜外麻醉或气管插管全

麻，取仰卧位，伤侧臀部稍垫高。取髋外侧入路，逐层

切开分离，显露股骨干近端、大粗隆外侧及骨折端。

牵引伤肢，直视下复位骨折。选取合适长度及大小的

股骨近端锁定钢板，安放于股骨近端外侧。于钢板近

端螺孔拧入锁定套筒，用克氏针经套筒钻入股骨头颈

部行临时固定。透视下再次确认骨折复位满意，克氏

针位置无误后，借助锁定套筒于钢板近端3个螺孔向

股骨头颈部钻孔后，拧入合适长度的锁定螺钉 3枚。

按此方法于钢板远端置入2~3枚锁定螺钉，同时再安

放1~2枚普通螺钉，共4~5枚螺钉。用生理盐水冲洗

切口，放置引流管，逐层缝合切口。

1.4 术后处理 术后适当应用抗菌素预防感染，

应用抗凝剂预防血栓形成，并对症及支持治疗，有合并

症者予以相应处理。术后第2天开始在床上逐步进行伤

肢不负重功能锻炼，先进行肌肉舒缩练习及足趾、踝关

节伸屈活动，然后进行股四头肌锻炼。如患者身体状况

较好，术后3周可扶双拐下床活动。术后6周根据骨痂

生长情况决定是否开始逐渐负重行走锻炼。

1.5 疗效评价标准 术后髋关节功能评价采用

Harris [1]提出的髋关节功能评分及其分级方法。

2 结 果

本组所有病例均获随访，时间 10~24个月，平均

15个月。未出现切口感染及血栓形成，无坠积性肺

炎、泌尿系感染及褥疮发生。仅1例出现内固定松动

及骨折轻度内翻畸形。本组所有病例骨折均愈合，愈

合时间 10~20周，平均 14周。根据Harris [1]提出的髋

关节功能评价标准，优 10 例，良 12 例，可 3 例，差 1

例，优良率为84.6%。

3 讨 论

股骨粗隆间骨折常发生于伴有骨质疏松的老年

人群，多为跌倒损伤所致。骨牵引等保守治疗虽可获
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得骨折愈合，但由于固定不牢固，骨折端易移位，容易

发生髋内翻畸形。更为严重的是，老年人全身情况较

差，保守治疗需要长期卧床，加速了老年人脏器功能

的衰退，容易发生坠积性肺炎、泌尿系感染、褥疮及营

养不良等并发症，其病死率较高。手术治疗允许早期

进行伤肢功能锻炼，较早下床活动，有利于伤肢功能

恢复及全身状况的改善，与保守治疗相比，其并发症

发生率及病死率明显降低。许继刚[2]报道438例股骨

粗隆间骨折，牵引组病死率为 6.1%，手术组为 0.9%。

鲁英等[3]报道 203例股骨粗隆间骨折，牵引组病死率

为3.6%，手术组为0.8%。因此，对于老年人股骨粗隆

间骨折，如果没有绝对的手术禁忌，目前多主张采取

积极的手术治疗，包括切开复位内固定术和人工髋关

节置换术。切开复位内固定术应用最广泛，具体的固

定方式较多，各有优缺点。

内固定分髓外固定与髓内固定。DHS是经典的

髓外固定系统，对骨质条件好的患者，其固定较牢固，

临床效果较好。对于老年患者，由于常伴有严重的骨

质疏松，DHS内固定后容易发生加压螺钉松动或切

割移位而导致髋内翻，影响骨折折愈合及伤肢功能的

恢复。髓内固定包括：Gamma 钉、股骨近端髓内钉

(PFN)、防旋型股骨近端髓内钉(PFNA)，在生物力学

上较髓外固定更具优势，能更有效地承担压应力，并

可有效控制近端旋转，对粗隆间粉碎性骨折更为适

用。但髓内固定对进针点位置和进针方向的准确性

要求较高，过于偏内或偏外，使远端出现应力集中，术

后可能发生股骨干骨折。

股骨近端锁定钢板外形与股骨近端解剖形态一

致，无需塑形，术中使用方便。钉板之间通过螺纹锁

定，使钉板结合成为一个牢固的整体，相当于内固定

支架。其固定骨折的稳定性依赖钉板之间的结合强

度，而不是依赖钢板与骨面之间的摩擦力[4]，因而其

固定更加牢固，不易出现螺钉松动及移位。其近端有

3枚锁定螺钉，彼此成一定角度穿过骨折端进入股骨

头，形成较好的成角稳定性，既可有效防止骨折端

纵向分离或压缩移位，也可有效避免骨折端旋转移

位。而且此处螺钉相对较细，对股骨头颈部破坏较

小。何兰琦等[5]报道 20例、刘彦群等[6]报道 28例、陈

录兴等 [7]报道 22 例锁定钢板治疗股骨粗隆间骨折，

疗效较好，根据 Harris [1]提出的髋关节功能评价标

准，优良率分别为 95.0%、92.1%、95%。本组 26 例，

均为老年人，亦取得较好的临床效果，优良率达

84.6%。但其中 1 例按 Tronzo-Evans 分型为Ⅲ型骨

折的患者术后出现近端钉板之间的松动，可能与术中

过度拧紧锁钉导致滑丝有关。

总之，股骨近端锁定钢板内固定操作简单，创伤

小，固定较牢固，骨折愈合率高，并发症少，是治疗老

年人股骨粗隆间骨折较好的内固定方法之一。
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