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摘摇 要:摇 目的摇 比较股骨近端锁定板与 DHS 治疗股骨粗隆间骨折的疗效。 摇 方法摇 2008 年 7 月 ~ 2010 年 9
月手术治疗股骨粗隆间骨折 120 例,其中采用 DHS 68 例,股骨近端锁定板 52 例。 从手术时间、出血量、临床愈合

时间、术后髋关节功能恢复情况及并发症等方面进行比较。 摇 结果摇 经术后 3 ~ 24 个月随访,股骨近端锁定板优

秀率明显高于 DHS 组,两组比较差异有显著性(P < 0. 05)。 摇 结论摇 股骨近端锁定板是理想的股骨粗隆间骨折内

固定物之一。
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A Comparative Study of Proximal Femoral Locking Plate and Dynamic
Hip Screw in Treatment of Intertrochanteric of Femur

ZENG De鄄hui,CHEN Hui
(Orthopedics Department of the Nanhua Affiliated Hospital,University of South China,

Hengyang,Hunan 421001,China)

Abstract:摇 Objective摇 To compare the clinical effects of interocha鄄nteric fractures of the femur using either the prox鄄
imal femoral locking plate or dynamic hip screw. 摇 Methods摇 120 cases of interocha鄄nteric fratures of the femur from July
2008 to September 2010 were divided into two groups,proximal femoral locking plate group with 52 cases and DHS group
with 68 cases. The clinical therapy on the following aspects:median operation time;bloodloss,healing time,function rehabili鄄
tation of hip joint and complication were compared,and the collected data were analyzed statistically. 摇 Result摇 The superi鄄
orityrate of proximal femoral locking plate group was more than that of DHS group. The data from above aspects had signifi鄄
cant difference(P < 0郾 05). 摇 Conclusion摇 Proximal femoral locking plate was a good internal fixationin operation of inter鄄
trochanteric fracture of femur.
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摇 摇 股骨粗隆间骨折是老年人常见的骨折之一,占
全身骨折 1. 4% [1,2],随着社会的老龄化,其发病数

量逐渐增加,手术治疗已成为其国内外公认的首选

治疗方法[3],手术中常用的内固定物是动力髋螺钉

(dynamic hip screw,DHS),近年来股骨近端锁定板

在临床上得到大量应用。 2008 年 7 月 ~ 2010 年 9
月本院手术治疗股骨粗隆间骨折 120 例,其中股骨

近端锁定板组 52 例,DHS 组 68 例,取得满意疗效,
现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 手术治疗股骨粗隆间骨折患者 120 例。 股骨近
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端锁定板组 52 例,其中男 23 例,女 29 例,年龄60 ~
92 岁,平均 71. 9 岁,左侧 28 例,右侧 24 例;DHS 组

68 例,其中男 27 例,女 39 例,年龄 57 ~ 88 岁,平均

69. 3 岁,左侧 37 例,右侧 31 例。 按改良 Evans 分类

法,玉型 15 例,锁定板组 6 例,DHS 组 9 例;域型 39
例,锁定板组 15 例,DHS 组 24 例;芋型 37 例,锁定

板组 15 例,DHS 组 22 例;郁型 29 例,锁定板组 16
例,DHS 组 13 例。 两组一般资料比较差异无显著

性(P > 0. 05)。 所有病例术前均采用下肢皮牵引或

者胫骨结节牵引,伤后至手术时间股骨近端锁定板

组 5 ~ 10 天,平均 7. 5 天;DHS 组 4 ~ 11 天,平均 8
天,两组差异无显著性(P > 0. 05)。
1. 2摇 手术方法

1. 2. 1摇 股骨近端锁定板组摇 采用硬膜外麻醉,患者

仰卧位,股骨外侧大粗隆纵行切口,向下延长纵行劈

开阔筋膜及股外侧肌,显露股骨大粗隆及其远端,通
过撬拨手法推压骨折块的方法使骨折块进一步复

位,将适当长度的股骨外侧近端锁定板经大粗隆切

口沿股骨外侧方向骨膜外插入,远端皮肤适当切口

以显露接骨板远端,尽量将接骨板置于股骨干外侧

平前缘,对于小粗隆区内侧和内后侧骨折块明显分

离者需尽可能解剖复位,以恢复内侧和内后侧骨皮

质的连续性结构,若骨折块较大可先用拉力螺丝钉

将其固定于主骨,近端与大粗隆相贴附,先用 2 ~ 3
枚克氏针经钢板头侧导针孔穿入股骨头颈内做近端

的临时固定,确定颈干角及前倾角,再于骨折近端锁

定孔拧入一枚适当长度的普通拉力螺钉将接骨板近

端固定,远侧端 1 枚普通皮质骨螺钉将接骨板固定

于股骨干外侧。 C 型臂 X 线机透视下再次证实骨

折端对位对线满意,接骨板位置良好,根据导针长度

选择合适长度的锁定螺钉拧入并拧紧,将远近端普

通临时固定螺钉更换为合适长度的锁钉,去除导针

(近端 3 枚,远端 3 ~ 4 枚),最后再次 C 型臂 X 线机

透视确定无误,冲洗止血后,留置负压引流,逐层闭

合切口。
1. 2. 2 摇 DHS 组 摇 在大粗隆下方作大腿外侧切口

10 ~ 15 cm,显露股骨上段外侧,复位骨折。 用 DHS
130 度颈干角定位器定位后打入一枚克氏针,C 臂 X
线机进行正侧位透视,证实针正位位于股骨颈中下

1 / 3,侧位位于股骨颈正中;测量定位针进入深度以

确定髋螺钉长度,沿定位针钻孔开槽,置入髋螺钉,
依次安装钢板、螺钉及螺栓。 小转子复位后另用一

枚螺钉固定。 必要时可在髋螺钉上方拧入一枚拉力

螺钉加强其抗旋转性。

1. 3摇 术后处理

所有患者术前 0郾 5 h 应用抗生素 1 次,术后连

用 3 ~ 5 天。 术后皮下注射低分子肝素 7 天,足穿防

旋鞋控制于中立位,所有患者术后 6 h 开始患肢肌

肉等长收缩锻炼和踝关节背伸活动,以防止下肢深

静脉血栓形成,术后 24 ~ 48 h 内拔除负压引流管,3
周后行屈髋屈膝功能锻炼,扶双拐下地不负重活动,
对粉碎严重或伴严重骨质疏松患者,下床活动时间

应延长,待 X 线片骨性愈合后才能下床负重活动。
1. 4摇 观察指标

观察手术时间、出血量、住院时间、负重时间、骨
折平均愈合时间、髋内翻畸形、内固定断裂、股骨干

骨折、肢体短缩以及功能疗效。
1. 5摇 疗效评定标准

差:继发股骨干骨折,患髋影响功能,颈干角 <
100毅,下肢外旋,内翻短缩 > 2 cm。 可:介于差与良

之间。 良:患髋偶尔疼痛,功能基本正常,颈干角约

110毅,下肢轻微外旋,内翻短缩 < 1 cm。 优:无患髋

疼痛,功能正常,颈干角 > 120毅,下肢无外旋和内翻

缩短。 所有患者随访 3 ~ 24 个月,比较 3 组患者术

中、术后情况以及并发症情况。
1. 6摇 统计学方法

采用 SPSS13. 0 统计学软件,数据进行 字2 检验。
以 P < 0郾 05 为显著差异。

2摇 结摇 摇 果

股骨近端锁定板组平均手术时间 45 min(35 ~
65 min),平均出血 120 mL(80 ~ 230 mL)。 DHS 组

平均手术时间 85 min (60 ~ 130 min),平均出血

300 mL(190 ~ 450 mL)。 术后平均随访时间为 15
月(3 ~ 24 月),股骨近端锁定板组平均愈合时间为

3. 8 月,DHS 组平均愈合时间 4. 2 月。 股骨近端锁

定板组出现 1 例锁定松动,DHS 组出现 3 例髋内翻,
2 例螺钉切割股骨头,1 例出现下肢深静脉血栓形

成。 股骨近端锁定板组在手术时间、出血量、并发

症、骨折愈合时间等方面优于 DHS 组,两组比较差

异有显著性(P < 0. 05)(表 1)。

表 1摇 两组股骨粗隆间骨折术后疗效比较(例)

组别 n 优 良 可 差 优秀率(% )

锁定板组 52 47 4 1 0 91

DHS 组 68 48 14 3 3 71a

摇 摇 a:与锁定板组比较,P < 0. 05
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3摇 讨摇 摇 论

股骨粗隆间骨折是指发生于髋关节关节囊线以

外至小粗隆下方区域内的骨折,是股骨近端最常见

的骨折,好发于中老年人。 伴随社会老龄化,股骨粗

隆间骨折的发病率呈上升趋势,其死亡率高达 15%
~20% ,主要是骨折卧床后引起的坠积性肺炎、深静

脉栓塞、褥疮等并发症或并存疾病恶化所导致[4],
手术治疗的目的在于获得坚强而稳定的内固定,重
建股骨近端的稳定性和连续性,以使病人能在短期

内起床活动,减少并发症,促进功能恢复,这一观点

已被大多数学者接受。
股骨上端解剖结构特殊,力的轴线与股骨轴线

不重合,股骨上端的股骨距承担应力,股骨上端的内

侧皮质传导压应力,外侧传导张应力,同时股骨上端

还承受较大的拉伸力、减切力、扭转力,这一部位骨

折后,拉伸力导致骨折端分离,剪切力导致骨折端侧

向移位,扭转力导致骨折断端旋转移位,复位后的稳

定性差。 DHS 固定于股骨上端外侧皮质,主要是分

担张应力,DHS 使骨折断端持续地动态轴向加压,
保持轴向滑动,刺激骨折断面,使其早期愈合。 钉棒

结合处抗弯力大,实验证实约 277. 43 kg[5],可承担

行走的重量。 但对于小转子离断的粗隆间骨折,股
骨距的压应力传导中断,导致过多的压应力作用于

钉棒结合处,其应力可较小转子完整时增大 1 倍,极
易引起钉棒疲劳性断裂,发生再骨折,这在内固定早

期常见,失败率高达 24% ~ 56% [5]。 由于 DHS 是

单钉固定,抗旋转效果不理想,对于骨质疏松患者必

要时可在上方旋入 1 枚松质骨螺钉以防止股骨头颈

围绕髋螺钉产生旋转位移。
股骨近端锁定钢板的特点:锁定钢板系统由于

螺纹钉—钢板之间通过螺纹连接,力量从骨传递到

钢板,因此不必将钢板压在骨面上来获得结构稳定

性,保护了钢板下骨组织的血液供应;螺钉头被锁定

于接骨板,与钢板结合成为一个牢固的整体,不易出

现螺纹钉松动或螺纹钉穿破股骨头;具有足够的内

固定强度,近端有菱形分布的 4 个螺钉孔,根据术中

需要选择 3 个螺孔形成不同形状的三角形经颈固

定,对骨折近端有较强固定,具有较强的抗股骨颈旋

转作用和抗弯能力,可满足非负重下的肢体活动需

要。 同时,股骨近端锁定板术中创伤相对较小,锁定

加压钢板是根据 BO 原则设计形成的,其固定骨折

端的稳定性不依赖钢板与骨表面的压力,钢板与骨

表面存在间隙,结合有限切开,减少了骨膜的剥离,
最大限度地保留了骨折端的血供,降低了手术创伤,
有利于骨折愈合。

本结果表明,对股骨粗隆间骨折股骨近端锁定

板组总体疗效优于 DHS 组,其具有生物学固定、手
术创伤小、操作简单、固定牢靠、抗旋转确实、骨折并

发症少的特点。
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