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老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折采用不同内固定方法治疗的效果

刘涛

淄博市第六人民医院,山东　淄博　２５５０００

【摘要】　目的　分析老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折采用不同内固定方法治疗的效果.方法　选择于２０１９

年１月—２０２０年１２月在我院接受治疗的骨质疏松性股骨粗隆间骨折的老年患者共１２０例,按照随机数字表法进

行分类,每组各６０例患者,分别为观察组和对照组.对照组患者采取传统的治疗方式进行治疗,观察组患者采取

肱骨近端髓内钉固定术进行治疗,对比两组患者的各项临床指标,并且分析两组患者的术后恢复优良率.结果　

观察组患者的术中出血量、手术时间、骨折愈合时间、以及术后引流量等各项临床指标明显优于对照组,组间数据

差异较大,存在统计学意义(P＜０．０５);观察组患者的总优良率为５４例(９０．００％),对照组患者的总优良率为５３例

(８８．３３％),组间数据差异较小,对比无统计学意义(P＞０．０５).Harris评分术后１月对比,对照组(７０．２３±４．７５)低

于观察组(７８．３５±５．６７)组间数据差异较大,存在统计学意义(P＜０．０５);术后３d,对照组 VAS评分(３．７８±０．２６)显

著高于观察组(２．４４±０．２１),组间数据差异较大,存在统计学意义(P＜０．０５).结论　老年骨质疏松性股骨粗隆间

骨折采用肱骨近端髓内钉固定术患者的临床状况得到明显的改善,促进患者早日康复,值得临床推广.
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　　股骨粗隆间骨折一般多发于６５岁以上的男性老年

患者,因为老年人随着年龄的增长,身体等各方面出现

退行性的改变,容易出现骨质疏松等症状,进而导致患

者更加容易出现股骨粗隆间骨折的现象,对患者的身体

健康造成严重的影响[１].发生股骨粗隆间骨折后,如果

病人没有及时就诊,或者采取不恰当的治疗,就容易造

成一些后遗症[２].比如容易出现髋关节内翻,或者出现

下肢有短缩,或者有外旋等畸形,病人出现行走跛行等

改变,对患者的正常生活等造成严重的影响[３].鉴于

此,本文就老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折采用不同内

固定方法治疗的效果进行观察和对比,详细分析如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选择于２０１９年１月—２０２０年１２月在

我院接受治疗的骨质疏松性股骨粗隆间骨折的老年患

者共１２０例,按照随机数字表法进行分类,每组各６０例

患者,分别为观察组和对照组.观察组患者男女构成比

例为４３:２７,患者年龄范围控制在６３~９５岁,平均年龄

(７８．６２±３．２４)岁;对照组患者男女构成比例为４５:１５,

患者年龄范围控制在６１~９３岁,平均年龄(７７．３２±３．

１６)岁.所有患者年龄、病情等方面指标均符合学术诊

断标准,病情程度方面无明显差异(P＞０．０５),具有可比

性,所有患者及家属均自愿签订知情同意书.我院伦理

委员会对本研究完全知情,并批准研究.

１．２　方法　

１．２．１　对照组　对照组患者采取传统的治疗方式进行

治疗,患者采取动力髋螺钉内固定术进行治疗(DHS),

在C形臂X先的牵引下实施复位,然后将钢板放在患

者的股骨干正外侧,最后将螺钉进行固位.

１．２．２　观察组　观察组患者采取肱骨近端髓内钉固定

术进行治疗,患者需仰卧,给在患者实施麻醉后,将其健

侧肢体伸展;将患者置于矫形牵引床上,使患肢侧向内

收,内收角度为１０~１５°.对患者行牵引复位时,若复位

困难,则需器械协助其复位;采用C型臂 X线机的透视

技术定位固定位置,选取大粗隆顶上方４cm 处作为入

针部位,并在此处纵向切５cm;在大粗隆顶端附近放置

一根直径为２．５mm 的导针;在导针作用下,将股骨近端

髓腔扩展,再用瞄准仪将强主钉置入腔内;将１/３的股

骨颈中下段置入导针,置入工具为螺旋刀片,后置入并

锁定螺旋刀片;根据瞄准仪显示视野对应固定螺钉;观

察螺钉的稳定状况,若不存在异常,则逐层封闭切口,结

束手术.

１．３　观察指标　独白两组患者的各项临床指标,通过

对比两组患者的术中出血量、手术时间、骨折愈合时间、
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以及术后引流量等各项指标进行观察和对比;同时对比

两组患者的术后康复优良率,使用 Harris标准对患者

的髋关节进行评估,满分一百分,评级分为优、量、中、

差、其中＜６０分表示患者髋关节功能恢复情况较差,６０

~７９分表示患者髋关节功能恢复情况适中,８０~８９分

表示患者的髋关节功能恢复情况较好,而９０~１００分表

示患者髋关节功能基本完全恢复(优良率＝优＋良).

术后１个月使用 Harris关节功能调查,０~１００分,分数

提高代表关节功能恢复.利用视觉模拟评分(VAS)调

查,０~１０分,分数降低代表疼痛缓解.

１．４　统计学方法　采用SPSS２１．０分析,计量资料以(x

±s)表示,经t检验,计数资料经x２ 检验,以(％)表示,

差异有统计学意义为P＜０．０５.

２　结　　果　

２．１　对比两组患者的各项临床指标　观察组患者的术

中出血量、手术时间、骨折愈合时间、以及术后引流量等

各项临床指标分别为(１６０．４２±１２０．４１)ml、(４３．２９±９．

４７)min、(９．５７±３．１４)周、(５４．８１±１７．２６)ml;整体优于

对照组患者的(３６５．４２±２１１．５８)ml、(６８．９４±８．５９)min、

(１４．６７±４．９５)周、(９６．６２±１２．７３)ml,组间数据差异较

大,存在统计学意义(P＜０．０５).

２．２　对比两组患者的术后康复优良率　观察组患者的

优恢复率为４１例(６８．３３％)、良恢复率１３例(２１．６７％)、

可恢复率为４例(６．６７％)、差恢复率为２例(３．３３％)、总

优良率为５４例(９０．００％);而对照组患者的优恢复率为

３４例(５６．６７％)、良恢复率为１９例(３１．６７％)、可恢复率

为５例(８．３３％)、差恢复率为２例(３．３３％),总优良率为

５３例(８８．３３％),组间数据差异较小,对比无统计学意义

(P＞０．０５).

２．３　两组关节功能和疼痛程度对比　术后当天对照组

Harris评分(６０．３５±５．１４)与观察组(６０．３９±５．２９)对比无

差异,无统计学意义,(P＞０．０５);Harris评分术后１月对

比,对照组(７０．２３±４．７５)低于观察组(７８．３５±５．６７)组间

数据差异较大,存在统计学意义(P＜０．０５);术前对照组

VAS评分(５．４２±０．４６)与观察组(５．４５±０．３９)对比并无差

异,不具备统计学意义(P＞０．０５);术后３d,对照组 VAS

评分(３．７８±０．２６)显著高于观察组(２．４４±０．２１),组间数

据差异较大,存在统计学意义(P＜０．０５).

３　讨　　论　

股骨粗隆间骨折又称为股骨转子间骨折,好发于中

老年群体,多数与中老年骨质疏松有关.股骨粗隆间骨

折患者局部会发生明显的疼痛、肿胀,并且瘀斑广泛,患

者难以站立或行走,患肢呈现出明显的缩短、屈曲、外旋

畸形,髋关节任何主动和被动活动都受限.高龄患者发

生股骨粗隆间骨折后,容易发生髋内翻,导致长期卧床,

引发各种并发症,从而造成较高的致残率和致死率.相

关研究表明,老年股骨粗隆间骨折病死率在１５~２０％,

因此被称为老年人最后一次骨折.

股骨粗隆间骨折分型主要包括:Ⅰ型:单纯的粗隆

间间骨折,骨折线呈现从外上斜向内下,无位移,稳定

型;Ⅱ型:位移合并小转子撕脱骨折,但位于小转子深部

股骨颈、体连接部的内后方致密骨板的股骨距完整;Ⅲ

型:合并大转子骨折,骨折累及股骨距,并且发生位移,

经常伴随转子间后骨折;Ⅳ型:部分骨折合并小转子粉

碎骨折,可能会发生股骨颈与大转子冠状面爆裂性骨

折;Ⅴ型:Ⅲ型与Ⅳ型结合,骨折后外侧与内侧不支持;

R型:反转子间骨折,骨折线呈现从内上向外下,可能伴

随小转子骨折,股骨距破坏.

老年人通常存在着骨质疏松的问题,这就会极大的

影响其骨骼强度,致使其即使遭受轻微的外伤,也很容

易会出现骨折问题.在对其治疗时,具有较大的难度,

手术作为对其治疗的首选措施,但是由于患者的身体机

能较差,采用手术治疗极易使其出现多种术后并发症,

并会导致其出现肢体功能障碍,影响其预后效果.再加

上对其施术后,患者需要长时间卧床休息,将会使其出

现感染、下肢深静脉血栓以及褥疮等并发症的概率显著

提高.针对耐受性不强、年龄超过９０岁以及稳定骨折

患者,可以对其采用保守治疗.通常为胫骨结节牵引,

在对患者治疗的过程中,能够结合 X线检查结果,对牵

引的位置和重量进行适当调整.同时,指导患者进行适

当的功能锻炼,强化对压疮的预防效果,并在治疗的过

程中,时时获取其 X 线检查结果,确定对其治疗进展.

该治疗手段的优点在于费用较少、操作简单,但是相比

手术治疗,所需要耗费的时间较长,患者出现并发症的

概率也比较高.手术则是对老年高龄股骨粗隆间骨折

患者进行治疗的有效方式,可以取得较为确切的治疗效
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果.目前,临床上很对该骨折的术式较多,主要包括:第

一,外固定手架手术.该术式属于半侵入式穿针固定的

措施,其优点在于安全性高,不会给患者造成过大的创

伤,患者可以在术后进行早期活动.但是,由于存在钢

针外露的问题,会对其日常活动造成限制,出现相关并

发症的概率也比较高.第二,侧方钉板类手术治疗.该

术式在施术时,可以使用的材料有很多,主要包括滑动

髋螺钉、角钢板以及动力踝钢板等,可以根据患者的骨

折类型选择合适的术式.第三,髓内钉手术.该术式在

临床上的应用极为广泛,对老年患者的治疗效果也比较

理想.但是,在对患者施术前,需要充分考虑其具体状

况,科学的选择施术方式,才可以保证对其治疗效果.

以往认为肱骨近端 Neer２部分外科颈骨折是髓内

钉内固 定 的 适 应 证,而 对 于 肱 骨 近 端 粉 碎 骨 折 如

Neer３、４部分骨折往往会选择切开复位钢板内固定.

如采用钢板螺钉内固定,在手术过程中往往采用克氏针

临时穿针维持复位,克氏针易受肌肉、肩峰阻挡,其临时

固定强度不够,且易影响复位判断,同时克氏针会阻碍

钢板防治,反复操作易破坏近端的骨质,影响固定强度.

上述情况易导致钢板螺钉内固定失败.因此笔者对于

肱骨近端粉碎骨折尝试髓内钉内固定.髓内钉具有跨

越骨折区,恢复维持力线的优势,其次髓内钉为中心固

定,可提供更强的支撑,且易于复位.和钢板螺钉内固

定相比,肱骨髓内钉手术过程相似,但相对容易.髓内

钉内固定使得肱骨头复位更容易.在本次数据分析中

发现,观察组患者的术中出血量、手术时间、骨折愈合时

间、以及术后引流量等各项临床指标明显优于对照组,

组间数据差异较大,存在统计学意义(P＜０．０５);观察组

患者的总优良率为５４例(９０．００％),对照组患者的总优

良率为５３例(８８．３３％),组间数据差异较小,对比无统

计学意义(P＞０．０５).术后当天对照组 Harris评分、

VAS评分与观察组对比无差异,无统计学意义,(P＞０．

０５);Harris评分术后１月对比,对照组(７０．２３±４．７５)

低于观察组(７８．３５±５．６７)组间数据差异较大,存在统

计学意义(P＜０．０５);术后３d,对照组 VAS评分(３．７８±

０．２６)显著高于观察组(２．４４±０．２１),组间数据差异较

大,存在统计学意义(P＜０．０５).由此可见,肱骨近端髓

内钉固定术是一种微创固定,不破坏血运的正常运作,

对患者造成的创口比较小,并发症就少,所以患者的术

后愈合就快[４].整体来说患者在发生股骨粗隆间骨折

以后,一定要及时的进行治疗,不论哪一种治疗方式,只

要做到相对来说最佳的状态,按照患者的病情状况等综

合各方面的情况综合评估,选择恰当的治疗方式[５].

综上所述,老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折采用肱

骨近端髓内钉固定术进行治疗,患者的术中出血量以及

手术时间等明显缩短,且患者的骨折愈合时间较快,患

者的术后恢复状况较好,值得临床推广.
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