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"#$治疗高龄股骨转子间骨折并发症的预防与处理

"
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摘要!目的!分析动力加压宽螺钉""#$#治疗高龄股骨转子间骨折情况$方法!用"#$治疗的高龄股骨转子间骨折$结果!随访

) *+% 个月%平均 ,&-. 个月%无内科合并症加重及死亡病人& 优良率为 /'-01%失败率"评定为差者#为 /-01& 结论!积极术

前准备'术中规范操作%良好的复位固定%术后按照医生的指导进行功能锻炼%疗效满意%可减少并发症&

关键词!高龄$股骨转子间骨折$动力加压宽螺钉""#$#$并发症

中图分类号!2%/'-0%!!文献标识码!3

!!股骨转子间骨折是老年人常见的髋部骨折#随

着社会老龄化的进展#其发病率呈上升趋势$ 由于

老年人普遍存在中%重度骨质疏松还合并有各种内

科疾病#发生股骨转子间骨折后其并发症发生率%死

亡率和伤残率较高#因此如何使老年患者尽快恢复

伤前活动功能是治疗的重点之一$ 临床上对于身体

条件能耐受者#主张首选手术治疗$ 现回顾我院

%&&& 年 % 月 *%&&+ 年 % 月使用动力加压宽螺钉

!"#$"治疗高龄股骨转子间骨折情况#探讨其并发

症的预防及处理$

0!一般资料

本组 () 例#男 %+ 例#女 ,% 例&年龄 +& *)/ 岁#

平均 /,-/ 岁&跌倒致伤 ,. 例#车祸伤 0. 例&左侧 ,(

例#右侧 %, 例&按 4567869:;<7=分型'

!

型 ) 例#

"

型 0' 例#

#

型 %+ 例#

$

型 / 例#

%

型 , 例$ 入院到

手术时间 % *%( 天#平均 .-+ 天$ 住院时间 ) *0&/

天#平均住院时间 ,)-+ 天$ 合并有心血管疾病者

%% 例#糖尿病者 0, 例#呼吸系统疾病者 ' 例#多发

性骨折者 , 例$

%!治疗方法

%-0!手术前准备!患者入院后行全面系统的查体#

详细了解患者伤前健康情况和生活能力#予以各项

物理化学检验包括'心电图%肝肾功能%胸片%凝血功

能%血尿便常规等$ 请内科%麻醉科等相关科室进行

会诊#协助明确是否有手术禁忌证#评估手术耐受

性#并指导治疗内科疾病$ 高血压者服用降压药物

使收缩压控制在 %&-& *%0-, >?<#舒张压控制在

00-& *0%-& >@<&糖尿病患者血糖控制在轻度升高

状态 /-& *)-( AA6BCD&冠心病患者予以扩张冠脉

改善血液循环&呼吸道慢性炎症和肺功能不全患者

术前指导其进行深呼吸和有效咳嗽训练#并预防性

使用抗生素$ 多发性骨折患者则对其他部位骨折进

行制动#并根据全身状况予以支持治疗$ 术前根据

骨折移位情况予以皮牵引或骨牵引$

%-%!手术方法!采用全麻或连续硬膜外麻醉#患者

取仰卧位#患侧臀部用沙袋垫高#以股骨大转子为中

心作髋外侧纵行口#显露骨折断端#牵引将骨折尽可

能解剖复位#在角度导向器引导下向股骨颈及股头

钻入导针#选择适当长度的髋螺钉沿导针钻入股骨

颈#钢板套筒套入髋螺钉尾部后用自攻螺钉将钢板

固定在股骨干上$ 手术应在(E)形臂监视下#以察

复位情况及导针位置$ 对于有小转子骨折者均重建

小转子的完整性$

%-,!术后处理!术后应用抗生素 , *( 天#防止伤

口感染#术后 ') */% 小时拔除引流管$ 术后 , 天嘱

患者坐起练习肌肉收缩#被动活动患肢关节#对于稳

定型骨折 ' 周后可下床扶拐部分负重行走&不稳定

骨折或明显骨折疏松者#下地负重时间宜晚#一般 )

周后根据F线骨折愈合情况#骨痂生长良好#才可

逐步扶双拐负重行走$

,!结果

随访 ) *+% 个月#平均 ,&-. 个月#无内科合并

症加重及死亡病人$ 经髋部 F线摄片示骨折愈合

时间为 , *( 个月$ 疗效评定术后随访根据患者有

无疼痛%能否独立行走%髋关节活动及跛行等综合评

价*0+

'优!痛#独立行走#髋关节活动正常#无跛行"

0) 例&良!无痛#独立行走#下蹲略受限#轻度跛行"

%' 例&可!轻度疼痛#扶拐杖行走#下蹲困难#明显跛

行"0% 例&差!中%重度疼痛#无法行走#髋关节各方

向活动受限"' 例"$ 其中术后 0 例出现髋内翻#螺

钉穿透股骨头#0 例出现颈干角塌陷#股骨头下垂$

优良率为 /'-01#失败率!评定为差者"为 /-01$

'!讨论

动力髋是根据股骨转子部的解剖特点及生物力

,%',
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摘要!目的!观察滋肾止血汤治疗肾性血尿的临床疗效& 方法!选符合纳入标准的肾性血尿患者 (& 例%随机分为两组& 治疗组

,& 例治以滋肾止血汤%对照组 %& 例单用西药对症治疗%+ 周为一疗程%治疗 % 个疗程& 结果!治疗组总有效率为 /+-+/1%明显

优于对照组"'&1#& 治疗后%治疗组尿沉渣 23EC#?'%' 小时尿蛋白等主要尿检参数较对照组明显下降"3G&-&0%3G

&-&&0#& 结论!滋肾止血汤能有效治疗肾性血尿&

关键词!血尿$滋肾止血汤$安络血$中医药疗法

中图分类号!2%((-/!!文献标识码!3

!!我们自 %&&, 年 ( 月*%&&( 年 ( 月以滋肾止血汤治疗中

医辨证为阴虚型肾性血尿 ,& 例#与安络血治疗 %& 例作对

照#报道如下$

0!临床资料

0-0!诊断标准!参照(全国原发性肾小球疾病分型与治疗

及诊断标准专题座谈会纪要)

*0+

#并参考有关文献*%+

#

##############################################

所有

学原理而设计的*%+

#既具有静力加压作用#又具有

动力加压作用#可保持股骨良好的颈干角#允许患者

早期部分或完全负重#为治疗股骨转子间骨折的金

标准$ 但在治疗高龄股骨转子间骨折时术后死亡率

高#有统计高龄股骨转子间骨折的术后死亡率在

(1 *,&1

*,+

#及内固定失效发生髋内翻#髋部疼痛

等并发症$

通过应用动力髋治疗本组患者#我们体会到'

!0"为降低高龄股骨转子间骨折患者的术后死

亡率#术前应对老年患者的健康状况作出客观的评

价#严格掌握手术适应症#存在内科疾病者请内科%

麻醉科等相关的医师会诊协助处理#尽早使患者达

到能耐受麻醉和手术的要求#以提高手术的安全性#

降低术后死亡率$ 本组病例术前予以积极系统的检

查及治疗#术后未出现内科合并症加重及死亡病人$

!%"内固定失效发生髋内翻的原因主要与骨折

的类型%骨骼的质量%复位情况%内固定物的选择及

手术操作等有关#前两者是与患者受伤时情况有关#

而后三者则与手术医师有关#因此为防止内固定失

效发生髋内翻#手术中尽可能做到解剖复位#研究发

现'骨折复位不好#发展为滑脱的可能性是复位良好

的 , 倍*'+

$ 如果在复位不良的情况下强行置入动力

髋#术后患者下地负重过早#会导致髋内翻#螺钉穿

出股骨头$ 本组患者就有 0 例患者出现上述情况$

选择角度合适的套筒钢板#使钢板与股骨上段相贴#

若套筒钢板角度过大#螺钉固定后会发生骨折内侧

张开&若角度过小#固定后骨折远断端会内移$ 选择

长度合适的拉力钉#可以在两断端间产生大小合适

的压力#促经骨折愈合$ 否则#若拉力钉长度过长#

则会穿透股骨头#过短则容易使骨折近端因负重而

分离#股骨头出现下垂$ 要注意重建内侧的支持结

构#术中应高度重视小转子上方及后侧壁的碎骨块#

股骨转子间骨折术后颈干角塌陷#股骨头下垂#小转

子上方或转子间后内侧碎骨块未复位或复位后又再

度移位可能是重要原因*'+

$ 当后侧壁严重爆裂时#

会产生骨缺损#这时应在行内固定时予以植骨#使内

固定与骨折端及植骨块相互依靠#保证内固定牢固#

利于骨折的愈合$

!,"术后也是防治并发症出现关键时期#如果

出现感染则加重患者的病情#增加了死亡率&术后负

重时间应根据患者的具体情况而定#尤其是严重骨

质疏松的患者#过早下地则出现股骨头切割#髋内翻

的几率明显增高$ 本组 0 例患者虽然小转子骨折予

以复位和固定#但是其未听从医嘱#术后 , 周下地负

重活动#出现了颈干角塌陷#股骨头下垂$
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