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摘要!目的(探讨采用+D>HNGID髓内钉治疗老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折的疗效& 方法(选择 !&&5 年 5 月,

!&"" 年 "! 月期间 %! 例采用+D>HNGID 髓内钉治疗老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折的病例"男性 !" 例"女性 $"

例#左髋 !% 例"右髋 !' 例#年龄 %5 b5! 岁"平均 '3#! 岁& 摔倒跌伤 23 例"高处坠落伤 % 例"车祸伤 " 例& 骨折按

[HD9HD改良的X8ID9分型"

,

型 $ 例"

-

型 "& 例"

!

型 !& 例"

*

型 "! 例"

3

型 ' 例& 通过记录患者的术中情况'术

后情况"采用髋关节WINN=9评分系统"记录髋关节功能恢复情况"评价治疗老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折的效

果& 结果(平均手术时间$5% h!!%P=D"术中出血$$23 h"20%PO"除 ! 例患者因心脏病死亡外"%& 例患者均获随

访"患者骨折均获愈合"WINN=9评分后"优良率为 027#术后影像学资料未见影响功能的明显并发症发生& 结论(

新型股骨近端髓内钉+D>HNGID系统的特殊结构"增加骨折固定的稳定性"用于治疗老年股骨粗隆间骨折"可提高

临床治疗效果&

关键词!骨质疏松#+D>HNGID#股骨粗隆间骨折
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((股骨粗隆间骨折为下肢常见骨折"随着人口老龄

化时代到来"国人平均寿命普遍延长"人口老龄化后加

剧骨质疏松症患者数量增多#另一方面"工业生产进程

加快"高能量复杂粗隆间骨折病例也在逐年增多"内固

定材料也要求越来越高#近年来 +D>HNGID 治疗股骨粗

隆间骨折效果确切"稳定性效果更好"愈合条件更充

分& 现就本院自 !&&5 年 5 月,!&"" 年 "! 月治疗 %!

例患者的资料作回顾性分析&

"(资料与方法

" "̂(临床资料(本组 %! 例"男性 !" 例"女性 $" 例#

左髋 !% 例"右髋 !' 例#年龄 %5 b5! 岁"平均 '3#! 岁&

摔倒跌伤 23 例"高处坠落伤 % 例"车祸伤 " 例& 骨折

按[HD9HD改良的X8ID9分型"

,

型 $ 例"

-

型 "& 例"

!

型 !& 例"

*

型 "! 例"

3

型 ' 例& 全部行 +D>HNGID 内固

定& 术前评估患者手术风险"选择合适的麻醉方式#入

院时患者情况(存在心肺疾患约占所有病例的 0&7&

"#!(治疗方法

"#!#"(术前准备(入院后完善术前相关实验室检查"

掌握患者基础疾患情况"术前请麻醉医师'相关内科医

师对患者会诊"指导术前麻醉相关准备"治疗心肺等合

并症"积极抗感染'改善微循环及纠正贫血情况#患肢

踝关节四头带牵引制动"减轻疼痛#手术时间在受伤后

" b% K"平均为 !#! K& 选择全身麻醉 3 例"腰麻 !"

例"腰硬联合麻醉 !% 例& 预防性使用抗生素"术后应

用抗生素 $ K"合并肺部疾病及糖尿病患者 % b' K&

"#!#!(手术方法(所有患者均由同一名主刀医师行

手术操作#麻醉成功后行牵引复位(先适度牵引患肢"

通信作者!徐宏伟"XAPI=O(K;?>;NJTSRZ"3$#?;P

先患肢外展约 $&m"患足内旋 !&m"后患肢内收"至外展

约 &m"健侧肢外展约 '&m#*臂正侧位透视见骨折位置

满意后"必要时调整复位"不满意时可在术中借助工具

进行复位"直至位置合适"做到不满意不开口原则#常

规消毒铺巾'切开"找到解剖标志"打入导针"确认导针

在正确位置后"维持骨折端复位位置"依次开口'扩髓'

置入合适长度髓内钉"使髓内主钉在合适位置"*臂正

位透视确认导针位置在颈部中下 "1$ 处"侧位示导针

位于股骨颈中心"导针尖端深达软骨下"钻组合双孔&

拧入长度位于股骨头关节面下方 "& PP以内的螺旋

刀片"尽可能使尖顶距小于 !% PP

*"+

"后依次旋入组合

配套加压钉'远端锁定钉'空心稳定钉&

"#$(术后处理及康复锻炼(术后患者常规给予预防

性使用抗生素预防感染"合并感染者"应用抗生素较

长& 为防止下肢深静脉血栓等"常规低分子肝素钠皮

下注射& 常规给予患者每日肌肉注射鲑鱼降钙素 %&

单位"及每日口服钙尔奇 B3&& P<抗骨质疏松治疗"

出院后继续口服钙尔奇 B及每周口服阿仑膦酸钠片

$福善美"杭州默沙东公司%" 粒& 术后复查相关实验

室检验"依据患者贫血严重程度给予选择输血& 鼓励

有能力患者在术后 ! b% K 开始部分床上股四头肌锻

炼活动"酌情采用*).机给予髋关节被动运动"术后 "

个月患者开始渐离床负重&

!(结(果

((手术时间 '& b"!& P=D"平均为$5% h!!%P=D"失血

量 "%& b3&& PO"平均为$$23 h"20%PO& 因贫血'低蛋

白原因"有 2 例切口愈合欠佳"经过换药'输血及输人

血白蛋白等处理后全部甲级愈合"无褥疮发生& 出院
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后有 ! 例患者因并发心脏疾患死亡#其余 %& 例患者均

有随访"随访 "$' b2"! K"平均 !%3 K& 术后 " 周内完

成首次j线检查"尽可能术后 "'!'$'3'5'"! 个月分别

拍摄j线检查骨折对位及愈合情况& 依据 WINN=9评

分(满分为 "&& 分"优(5& b"&& 分#良(0& b05 分(可(

'& b'5 分#差( 6'& 分#末次随访WINN=9评分为 $3 b5$

分"平均 '5#! 分"其中优 "% 例"良 !' 例"中 2 例"差 2

例"优良率 027& 术后摄片未见明显骨折并发症及内

固定装置并发症发生"见图 "&

((注(患者李某"3% 岁"高处坠落伤"左侧股骨粗隆间骨折#图 "@'"a为术后 % K时所拍左髋正侧位片#图 "*'"B为术后 $ 个月时所拍左髋正侧位

片#图 "X'"Y为术后 " 年时所拍左髋正侧位片&

图 "(股骨粗隆间骨折患者术后j线片

$(讨(论

$#"(老年性骨质疏松引起的股骨粗隆间骨折的

治疗(股骨粗隆间骨折作为老年性骨质疏松导致的脆

性骨折之一"老年患者合并心脑血管疾患较多的特点"

对于其治疗方法的选择"有着不同的观点#现在认为"

只要老年患者不存在严重的并发症"能够耐受手术"仍

建议行手术内固定治疗#如果患者各方面条件成熟"手

术耐受能力强"须尽可能行手术治疗"年龄有时不能作

为手术禁忌& 积极早期手术是为了股骨粗隆间骨折获

得牢固稳定的固定"从而可早期活动"便于护理及防止

各种卧床并发症#因此尽可能的手术治疗"目前已成为

股骨粗隆间骨折患者治疗的首要选择& 而选择坚强稳

定的内固定材料至关重要*!A$+

"尽可能的选择手术创伤

小"对老年患者机体干扰小的手术方案#老年股骨粗隆

间骨折的患者"多伴有严重骨质疏松'股骨的内侧结构

损伤较重"如果不能恢复其原本解剖状态"可能出现髋

内翻'畸形愈合#老年股骨粗隆间骨折患者"各脏器功

能多存在不同的问题"合并不同的内科疾患"积极请相

关科室协助治疗"完善术前准备"同时对股骨粗隆间骨

折的情况进行全面的评估"选择最佳手术方案*2A%+

& 老

年骨质疏松性股骨粗隆间骨折的手术方式较多"随着

人们对骨折复杂性认识逐步提高"以及内固定器械的

不断发展"结合既往应用BW, 治疗股骨粗隆间骨折存

在着局限性"研究认为 BW, 适合 X8ID9

,

'

-

型"用于

其它分型的骨质疏松患者"存在股骨头切割'髋内翻等

并发症*3A0+

"因此治疗老年骨质疏松的股骨粗隆间骨折

的髓内固定越来越受到学者的推崇&

$#!(新材料+D>HNGID 的固定特点(+D>HNGID 作为近年

来引进的新一代股骨近端髓内钉固定系统"正越来越

受到学者的关注"其特点主要有(

"

两枚股骨近端空心

螺钉通过组合"形成一梯形横截面"犹如髋关节假体

柄"具有解剖上的抗旋转作用"特别适合老年骨质疏松

性患者"能增强股骨粗隆间骨折固定后的稳定性和生

物力学优势#

$

联合交锁组合钉提供了独特的直线性

支撑力及特别稳定的把持力"提供了早期负重的理论

支持"在术后负重过程中"可防止负重产生的双钉/lA

效应0

*5A"&+

#

%

+D>HNGID 主钉远端采用了特殊结构的设

计"理论上有利于减轻应力集中"避免远端发生应力性

骨折"减少术后疼痛的发生率"特别对于骨质疏松患

者"更为重要&

+D>HNGID内固定装置近端有两枚股骨颈螺钉"在完

成操作后"形成一个长方体样组合钉"生物力学上可以

增加股骨颈的防旋稳定性"尽可能的减少螺钉钉头切

割股骨头的情况& 另外"我们发现(在打入螺钉时"外

套筒对齐深度标志线打入螺钉"多会出现拉力螺钉钉

头G@B较预计 G@B值偏大的情况"一般认为(这是加

压螺钉在加压过程中使拉力螺钉相对移出股骨外侧的

缘故#术中在击打入拉力螺钉时"链接杆上的深度标志

线要进入套筒少许"才可达到预期效果& 已经有研究

表明"当G@B值增大会引起 +D>HNGID 内固定治疗股骨

粗隆间骨折失效*""+

&

$#$(股骨粗隆间骨折外侧壁重要性(+D>HNGID为施乐

辉公司设计"用在体格较小的亚洲人"可能会出现一些

偏差"这与其设计之初主要在西方体格较大患者有关#

主钉本身有 2m外翻角度"进钉点选择在大粗隆顶点上

方偏内侧"这与)Y_@髓内钉系统的进钉点"位于大粗

隆顶点稍不一样#如偏向外侧"因骨质疏松"术中易出

现股骨粗隆外侧壁破裂"引起稳定性降低#外侧壁在解

剖上是指股外侧肌嵴以远的股骨近端外侧皮质"我们

认为恢复股骨近端内侧壁的完整性和连续性"对防止

股骨头短缩'切割有极为重要的意义#同样维护和恢复

外侧壁的完整性"可以防止术中内植物外移"而导致术
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前复位满意后的骨折再移位"对维持骨折复位后稳定

性尤为重要"从而对手术成功提供重要支持& 在治疗

老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折时"为防止外侧壁骨

折"而选用不同的内固定材料*"!+

#因此"外侧壁对股骨

粗隆间骨折的稳定性具有重要的影响"髓外系统内固

定不适用于有股骨小粗隆和股骨矩骨折及骨质疏松的

粉碎性不稳定骨折*"$+

"所以在股骨转子伴外侧壁骨折

时应选用髓内固定系统& 理论上"对髓内系统而言"外

侧壁能为股骨头内的拉力螺钉提供 $ 点受力的外侧作

用点"减轻内侧股骨头和中间髓内钉接口处的杠杆应

力"防止螺钉的移动切出和髓内钉的弯曲断裂等*"2+

&

扩髓时要小心操作"扩髓和主钉插入时应用措施维护

外侧壁完整性"所以进钉点选择股骨粗隆顶点偏内处

打入导针"偏向外侧"易导致股骨粗隆外侧皮质破裂"

稳定性降低"需要做到进钉点选择不恰当"尽量不去开

口的原则&

股骨粗隆间骨折多发生在年龄较大患者"多存在

不同程度的骨质疏松"股骨近端外侧壁在手术操作中

可能引起破裂"我们在扩髓时"用力向内侧推扩髓器"

防止引起近端外侧壁医疗性骨折"而使骨折的稳定性

下降#老年骨质疏松患者发生股骨粗隆间骨折"为提供

早期活动的条件"需要坚强的内固定材料"并维持股骨

近端解剖的完整性& -RMMNH?J>.等*"%+通过对 !2 例

尸体标本进行生物力学实验"验证了用 +D>HNGID 治疗

股骨近端骨折的稳定性& 本组 %! 例患者通过行+D>HNA

GID 固定治疗"随访 %& 例"均达到骨折愈合"WINN=9评

分得到极大的改善"骨折的愈合需要坚强的固定"使得

骨折端达到极大的稳定性"可以促进骨折的愈合#为了

增加骨折愈合的比例"我们建议患者术后在床上行股

四头肌锻炼"2 周后依据拍片情况扶助行器下地渐负

重行走"所研究的病例中未出现股骨头切割'严重髋内

翻畸形'骨折不愈合等并发症的情况发生&

综上所述"+D>HNGID治疗老年骨质疏松性股骨粗隆

间骨折具有坚强内固定的优势"对控制骨折端的旋转

和防止骨折并发症等均提供了可靠的保证"允许患者

早期活动"是治疗老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折的

一种较合理有效方法之一"可以作为优先考虑的治疗

材料& 目前相关研究渐多"其 +D>HNGID 的两枚头钉的

操作步骤较为繁琐"需要对器械及解剖技术熟悉#+DA

>HNGID作为治疗股骨粗隆间骨折髓内治疗方法之一"

已有失败病例报道*"3+

"本研究尚未发现内固定失败情

况"随着临床病例资料积累"会更多的验证临床效果&
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