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改良股骨近端锁定板治疗粉碎股骨转子间骨折

杨云刚1杨雷刚2*杨秀明1袁红1杨天旭1杨瑜莹1薛焕香1

[摘要]目的探讨
改良股骨近端锁定钢板治疗粉碎
股骨转子间骨折的疗效。方法自2008年1月~2014年12月，本组57例患

者，男37例，女20例，年龄61~ 87岁，平均73岁。Evans-Jenn分类III型27例，凹型21例，V型9
例。常规入路置入改

良股骨近端锁定钢板及螺
钉，术后观察手术指标、并发症、骨折愈合及Harris、Parker
标准评价临床结果。结果术后随访时间

平均13.27:1:5.42月(6~ 24月)，术后Harris髓关节功能评定:优49例，良5例，优良率94.3%
Harris积分89.21土4.39分，

0 

Parker积分7.34:1:1.46
分。结论改良股骨近端锁定钢板通过对粉碎股骨转子问骨折近端内外两皮质的锁定内固定，可有
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效对抗

骨折两端产生的旋转力、张应力、剪切力和对内固定造成的拔出力，操作方便快捷、出血少、骨
量丢失少，有利康复，临床疗

效满意。

[关键词]转子间骨折:治疗:内固定:锁定钢板
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B 

股骨转子间骨折约占老年髓部骨折的49%，并以每年1%~3%

比例增加[1]，这种骨折大多发生于65岁以上老年病人中，其中3/4

1材料与方法

1.1一般资料

本组57例，男37例，女20例，年龄61~ 87岁，平均73岁。

为女性，多伴骨质疏松。对合并大小转子区粉碎的类型，手术治疗

易出现手术创伤大、稳固性差、并发症多的现象，如:骨折延迟愈

合、髓内翻、畸形愈合、内固定断裂、股骨颈压缩、下肢短缩、旋

转畸形、股骨头坏死等，甚至致残。由于粉碎股骨转子间骨折的疗

效与内固定方式选择有关，因此不同内固定方法的临床应用争议较

大，怎样对于术方式及内固定材料进行合理选择是近年来的一个研

究热点[泪。2008年1月1日到2014年6月31日，我们采用改良

骨折原因:跌倒46例，交通事故11例，左侧39例，右侧18例。

Evans-Jenn分型:III型27例，凹型21例，V型9例，合并症:
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高血压6例，冠心病7例，糖尿病4例，慢性支气管炎3例，脑梗

死2例，同时合并两种疾病10例，合并三种疾病6例。生理状况

按ASA标准评价:1级31例，II级19例，III级7例，手术风险

评估:综合指数W三3(手术安全)48例，(手术较安全)

W9 

=4 

股骨近端锁定钢板(专利号ZL2.8)(附结构示意图)

, 

例。所有患者经骨密度测定均伴有不同程度骨质疏松(-2.5~ 

-3

.5, 

平均-2.的。伤后就诊时间2~6天，入院后手术时间3~7天，平

治疗57例老年粉碎转子间骨折，取得良好疗效。

均4.8天。入院后常规术前检查，对伴发内科疾病请内科及麻醉科

结构示意图一、

4 

I

.1子L

头部

会诊，做好术前准备。

1.2手术方法

硬腰联合麻醉，大转子下外纵型切口，长约5cm~6cm，牵

3锁定孔
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引、复位，沿股骨颈前侧皮质前外平行向股骨头边缘骨质内钻入一

枚前倾角定位针，骨剥分离外下方皮下隧道，于股外侧肌下方骨膜

外潜行置入改良股骨近端锁定钢板，钢板近端贴附包绕大转子，将

3枚锁定螺钉沿导向器钻入与股骨大转子外侧形状匹配的锁定钢板

勺状近端3个品宇状锁钉孔，其方向与股骨纵轴成130。、850，前

倾15，1枚130。螺钉尖端指向股骨头中心至股骨头软骨面下0.5

0

cm 0cm

~ 2枚85。螺钉向股骨距方向打入并穿透股骨距内侧皮

1., 

_80

0

质固定，远端刺口置入锁定孔连接套筒，钻孔后各拧入3枚锁定

钉，冲洗伤口，透视骨折复位及内固定位置满意，放置引流管，关

闭切口。

85

0

-一125

l

'v!l: 

1.3围手术期处理

术后患肢床上股四头肌锻炼，躁、膝、髓主动伸屈，应用气压

治疗仪和低分子肝素钙预防深静脉血栓，术后24~ 48h拔除引流
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管，术后6~8周扶双拐部分负重下地活动，术后12周左右待骨

因二

图兰

折愈合后弃拐完全负重行走。术后常规抗骨质疏松治疗。

1.4评价指标及标准

作者单位:1陕西省咸阳杨仨疼痛医院;2陕西省咸阳市中心医院骨一科，陕

西咸阳，712000

包括手术时间、切口长度、术中失血量、下地负重时间、住院

时间及术后并发症z髓内翻、钉板断裂、螺钉切割股骨头颈、螺钉

68 
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拔出及迫钉、股骨头坏死等.根据骨折愈合标准臼】判断及X线影像

评价骨折愈合时间闹，根据h由标准进行术后髓关节功能评分回.

根据Par阳评分系统对病人的自主功能恢复情况进行评分气

1.5统计学处理

采用SPSS15.0统计学软件，计量资料采用t检验，以均数￡标

准差(χ土s)表示，计数资料比较用x'检验�p咱05为差异有统计
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学意义.

2结果

2.1手术相关指标

伤后手术时间2-21天(平均6天).手术时间50min

-100 

min 

(平均创25土14.38m坦λ术中失血量85mL-3ωmL(平均

180.23土40.59mL).术中透视次数1-3次〈平均1.2土1.1次).术

后髓关节活动时间0.5-2周〈平均1.1土1.1周).骨癫生成时间1.5

-2.7月(平均1.3土1.4月).开始下地部分负重活动1-3月(平

均1.7月).住院天数1027天(平均住院16.4天λ术后随访

-

24-36月(平均29.27"'5.42月).骨折愈合时间81-172天(平

均98.2土28.31天).

2.2不良反应

术后伤口均I期愈合，无切口内血肿或感染，无深静脉血栓形

成，术后2例呼吸系统感染，无髓内翻、关节僵硬、肢体短缩、骨

折不愈合、内固定失败、植入物宿主反应、股骨头坏死发生.

2.3疗效

手术后Harris评分、P缸k评分较术前明显增加，术后H町四酶

关节功能评定z优49例，良5例，优良率94.3%(见表1).

表1.术前、术后的髓关节功能评介

术前术后
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4土3.61

7.21土1.43

注本后与术前比较，

P1.1)周).骨癫生成时间早(平均(1.30>1.4)月λ

开始下地部分负重活动阜〈平均1.7月).住院天数短(平均住院

16.4天).骨折愈合时间较快(平均(98.2土28.31)天).无明显不

良反应.Ha时s积分、Park积分术后与术前比较有明显差异伊
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