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  [摘 要] 目的 评价2种不同内固定方式在高龄股骨转子间骨折行人工股骨头置换术中的临床应用效

果。方法 回顾性分析2017年12月至2020年12月该院骨科收治的高龄股骨转子间骨折行人工股骨头置换

术患者100例,根据采用普通钢丝或大粗隆钢板内固定分为观察组及对照组,观察组患者78例采用普通钢丝

捆扎固定,而对照组患者22例采用大粗隆钢板固定。记录2组患者手术时间、术中出血量、住院费用、住院时

间、术后并发症、采用髋关节视觉模拟评分法(VAS)评分及Harris评分评估2组患者临床疗效。结果 患者获

6~18个月随访,平均(10.89±4.29)个月,至末次随访时患者已死亡13例,其中对照组4例,观察组9例。所

有患者均顺利完成手术,2组患者Tronzo-Evans分型比较,差异有统计学意义(P<0.05);其余一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05);2组患者住院时间、术中出血量、末次随访时髋关节VAS评分及 Harris评分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);观察组手术时间较对照组短,住院费用较对照组低,差异均有统计学意义

(P<0.05);观察组术后并发症发生率较对照组低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 虽然普通钢丝捆扎

固定在手术时间、住院费用及术后并发症方面较大粗隆钢板固定更有优势,但大粗隆钢板的应用能简化手术操

作且术中固定更牢靠,尤其适用于复杂股骨转子间骨折患者。而在2种方式的选择上,需根据患者的骨折程度

及实际情况而定,目前并无统一的标准。
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[Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

two
 

different
 

internal
 

fixation
 

methods
 

in
 

elderly
 

patients
 

in
 

artificial
 

femoral
 

head
 

replacement
 

for
 

intertrochanteric
 

fracture
 

in
 

elderly
 

patients.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

100
 

elderly
 

patients
 

with
 

intertrochanteric
 

fractures
 

who
 

underwent
 

artificial
 

femoral
 

head
 

replacement
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Orthopaedics,this
 

hospital
 

from
 

December
 

2017
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.They
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

use
 

of
 

ordinary
 

steel
 

wire
 

or
 

greater
 

trochanter
 

plate
 

internal
 

fixation.78
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

fixed
 

with
 

ordinary
 

steel
 

wire,while
 

22
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

fixed
 

with
 

greater
 

trochanter
 

plate.The
 

operation
 

time,
intraoperative

 

blood
 

loss,hospitalization
 

expenses,hospitalization
 

time,postoperative
 

complications,hip
 

joint
 

visual
 

analogue
 

scale(VAS)
 

score
 

and
 

Harris
 

score
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

6-18
 

months,with
 

an
 

average
 

of(10.89±4.29)
 

months.
By

 

the
 

last
 

follow-up,13
 

patients
 

had
 

died,including
 

four
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

nine
 

in
 

the
 

observation
 

group.All
 

patients
 

successfully
 

completed
 

the
 

operation,and
 

the
 

difference
 

of
 

Tronzo-Evans
 

classification
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

other
 

gen-
eral

 

data(P>0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

hospitalization
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss,hip
 

VAS
 

score
 

and
 

Harris
 

score
 

at
 

the
 

last
 

follow-up
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).The
 

operation
 

time
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

hospitalization
 

cost
 

was
 

lower
 

than
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that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

postopera-
tive

 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statis-
tically

 

significant(P<0.05).Conclusion Although
 

the
 

ordinary
 

steel
 

wire
 

binding
 

fixation
 

has
 

more
 

advanta-
ges

 

than
 

the
 

trochanter
 

plate
 

fixation
 

in
 

terms
 

of
 

operation
 

time,hospitalization
 

expenses
 

and
 

postoperative
 

complications,the
 

application
 

of
 

the
 

trochanter
 

plate
 

can
 

simplify
 

the
 

operation
 

and
 

make
 

the
 

fixation
 

more
 

re-
liable

 

during
 

the
 

operation,which
 

is
 

especially
 

suitable
 

for
 

patients
 

with
 

complex
 

intertrochanteric
 

fractures.
The

 

choice
 

of
 

the
 

two
 

methods
 

depends
 

on
 

the
 

degree
 

of
 

fracture
 

and
 

the
 

actual
 

situation
 

of
 

the
 

patient,and
 

there
 

is
 

no
 

uniform
 

standard
 

at
 

present.
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wire; Large
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  随着人口的不断老龄化,高龄股骨转子间骨折患

者的数量也逐渐增多。目前,对于高龄股骨转子间骨

折患者的治疗主要以内固定为主,但随着髋关节置换

术技术的不断成熟及推广,采用人工股骨头置换术治

疗 高 龄 股 骨 转 子 间 骨 折 的 方 案 也 逐 渐 被 大 家 接

受[1-9]。但是该方案中对于骨折部位的固定方式目前

并无统一的标准,本研究回顾性分析本院骨科采用普

通钢丝及大粗隆钢板进行内固定的患者100例,观察

并分析2种内固定方式的临床应用效果,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2017年12月至2020年12
月本院骨科收治的高龄股骨转子间骨折行人工股骨

头置换患者100例,其 中 男34例,女66例;左 髋

71例,右髋29例;年龄最大97岁,最小61岁,中位年

龄81.69岁。其中观察组78例采用普通钢丝内固

定,对照组22例采用大粗隆钢板内固定。2组患者一

般资料比较见表1。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
性别(男/
女,n/n)

部位(左/
右,n/n)

Tronzo-Evans分型(n)

Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型 Ⅴ型

体重指数(BMI)(kg/m2)

<18.518.5~24.024.0~30.0 >30.0

死亡

(n)

对照组 22 82.55±6.29 7/15 18/4 - 5 15 2 10 8 2 2 4

观察组 78 81.45±5.11 27/51 53/25 10 45 22 1 25 33 14 6 9

t/χ2 - 0.844 0.060 1.603 16.898 1.905 0.645

P - 0.401 0.807 0.205 <0.001 0.608 0.769

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入及排除标准

1.1.2.1 纳入标准 (1)符合股骨转子间骨折诊断

标准且年龄不小于75岁;(2)虽然年龄小于75岁但

合并恶性肿瘤,预期寿命较短患者;(3)患者受伤前基

本生活能自理且有活动需求;(4)患者及家属能充分

理解,接受该手术方案并签署知情同意书。
1.1.2.2 排除标准 (1)年龄小于75岁(除外合并

恶性肿瘤者);(2)伴受伤侧股骨头坏死或髋关节骨关

节炎患者;(3)骨折Evans分型Ⅰ型患者;(4)受伤前

患者伤侧肌力差或偏瘫;(5)由于其他原因不愿意行

手术或不愿意接受该治疗方案的患者。
1.1.3 评价标准 VAS评分标准(满分10分):0分

为无痛,1~3分为轻度疼痛,4~6分为中度疼痛,7~
10分为重度疼痛。Harris评分标准(满分100分):≥
90分为优良,80~<90分为较好,70~<80分为尚

可,<70分为差。
1.2 方法

1.2.1 手术方法 所有患者均取全身麻醉及健侧卧

位,均采用髋关节后外侧入路逐层切开显露股骨颈及

转子间骨折部位,常规行股骨颈截骨并取出股骨头。
复位骨折大小转子,根据骨折粉碎程度决定予以普通

钢丝捆扎固定骨折或采用大粗隆钢板固定,植入加长

型股骨柄,安放合适双动股骨头后复位人工关节,活
动见关节稳定性良好及骨折固定牢靠后缝合关节囊

及外旋肌群,常规关节腔内注射氨甲环酸[10]及“鸡尾

酒”行切口周围神经阻滞治疗,常规留置负压引流管

后逐层缝合。
1.2.2 围手术期管理 所有患者均采用“快速康复

理念”行围手术期管理[11-12]:切皮前15
 

min静脉输注

氨甲环酸2.0
 

g,缝合关节囊后关节腔内注射氨甲环

酸及“鸡尾酒”注射,术后采用“氨甲环酸序贯抗凝血”
的方案,术后常规采用二代头孢菌素(头孢呋辛)静脉

输液抗感染治疗,术后24
 

h停用抗生素,术后采用“多
模式镇痛”方案,早期采取血栓预防措施(机械预防、
物理预防联合药物预防),术后第1天拔出引流管及

尿管并常规复查X线,鼓励患者扶助行器下床行走锻
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炼。术后1、3、6个月及1、1.5年常规返院复诊。
1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,采用独立样本t检

验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用独

立样本的χ2 检验或Fisher确切概率法。P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

所有患者均顺利完成手术并取得6~18个月随

访,平均(10.89±4.29)个月,至末次随访时已死亡13
例,其中对照组4例,观察组9例。
2.1 2组患者手术时间、住院时间、住院费用及术中

出血量比较 对照组手术时间较观察组长、住院费用

较观察组多,差异均有统计学意义(P<0.05);而对照

组住院时间及术中出血量与观察组比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表2。
2.2 末次随访时患者髋关节VAS评分及 Harris评

分比较 2组患者末次随访时髋关节 VAS评分及

Harris评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
2.3 2组并发症发生情况比较 对照组并发症发生

率较观察组高,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4 典型病例 患者,女,75岁,摔伤致左髋疼痛、活
动受限5

 

d入院,BMI
 

18.0
 

kg/m2。患者X线检查结

果见图1。

表2  2组患者手术时间、住院时间、住院费用及术中出血量比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 住院时间(d) 术中出血量(mL) 住院费用(元)

对照组 22 83.18±18.36 14.91±3.60 172.73±76.73 61
 

320.99±10
 

889.35

观察组 78 63.42±14.49 14.64±4.51 140.77±66.52 45
 

436.12±6
 

242.84

t - 5.315 0.256 1.923 6.545

P - <0.001 0.798 0.057 <0.001

  注:-表示无此项。

  注:A.初次术前X线(Tronzo-Evans
 

Ⅳ型);B.患者大小转子严重粉碎性骨折,采用粗隆钢板固定,初次术后X线;C.术后12个月,内固定钢丝

断裂并左髋部皮肤破溃及大转子滑囊炎形成;D:取出内固定钢丝及钢板。

图1  患者X线检查结果

3 讨  论

随着人口逐步老龄化,高龄股骨转子间骨折患者

接受手术治疗的数量也逐渐增加[6],目前,很多人仍

然反对行人工股骨头置换术,其原因在于他们认为该

方案手术创伤大及术后并发症多,且对手术技术要求

相对较高。但目前随着手术技术的不断提升及围手

术期管理理念的不断完善,由于一些特有的优势[13],
高龄股骨转子间骨折患者行人工股骨头置换术的方

案逐渐被大家所接受[14-19]。但是该方案对于骨折的

固定方式并没有统一的标准[20-21]。因此,本研究回顾

性分析了2种不同内固定方式的临床效果,为该类患

者的治疗提供一个有效的诊疗思路。
3.1 2种内固定方式优缺点比较 虽然2种内固定

方式目的相同,但方式却各有优缺点[22-23]。首先,从
卫生经济学方面来说,钢丝内固定较粗隆钢板内固定

在材料学方面更便宜,捆扎固定操作方便,术中局部

创伤相对较小,缩短了手术操作时间,从而在很大程

度上节约了患者的住院费用[24]。其次,从并发症方面

来说,由于多数高龄患者股骨大转子处皮肤及肌肉均

较薄弱,故粗隆钢板内固定更容易激惹大转子滑囊进

而导致大转子滑囊炎,引起患者疼痛不适[25];同时在

特别瘦弱患者中还容易出现因钢板刺激而导致皮肤

破裂致钢板外露,甚至引起进一步感染。这是大转子

钢板应用的最大缺点,本研究对照组中4例患者因上

述并发症而致二次手术,增加了患者围手术期风险及

经济负担。另外,由于钢丝强度较弱,单纯钢丝固定

容易出现钢丝早期断裂,进而影响固定的牢靠强度,
这是钢丝内固定的缺点之一[26]。再次,从手术操作方

面来说,术中单纯钢丝内固定不需要进行过多剥离,
手术创伤相对较小;而钢板内固定为使钢板更加贴合

则需进行较多的软组织松解,增加了手术创伤[27],在
一定程度上增加了手术时间[28]。本研究也证实了对
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照组手术时间较观察组相对较长,差异有统计学意义

(P<0.05)。而钢板固定虽然在一定程度上增加了手

术创伤,但术中出血量并未明显增加。
3.2 2种内固定方式适应证 为减少患者住院费用、
减轻患者及家属的负担,作者认为应首选更加经济实

惠的钢丝内固定,但对于大粗隆钢板的选择,作者认

为主要从以下几方面考虑:首先,对于严重粉碎性骨

折患者,复位后采用钢丝固定不能达到坚强固定的目

的;其次,对于严重骨质疏松患者,钢丝捆扎容易出现

钢丝切割,从而出现固定失效;再次,由于小转子可以

为钢丝固定提供支撑点,能增加固定的稳定性,故对

于小转子为多部份粉碎性骨折且无较大骨折块附着

患者,作者建议选用钢板内固定[29-31]。但对于简单骨

折或虽然为多部份粉碎性骨折但骨折块相对完整、体
型特别瘦小患者,作者认为不适用钢板内固定。
3.3 2种内固定方式术中操作注意事项 根据作者

的经验总结出以下术中操作注意事项:首先,不论采

用哪种固定方式,术中均应于骨折远端约1
 

cm处行

钢丝预捆,其目的在于防止扩髓过程中进一步骨折,
该预捆钢丝可不取出。其次,对于钢丝捆扎固定,建
议采用多方向、不同的捆扎方式,即通过小转子提供

的支撑点绕大转子行“8字”捆扎、再采用环形或斜行

钢丝等联合捆扎的方式,以达到固定的最大强度。再

次,对于钢板内固定,一方面,由于钢板防旋力量差,
因此建议附加螺钉以增加其旋转稳定性[32];另一方

面,钢板内固定需联合钢丝或线缆,但考虑经济原因,
仍建议使用钢丝;再者对于钢板长短的选择,作者认

为选择远端含有2~3个螺钉固定孔的短型钢板

即可。
综上所述,2种不同的内固定方式在高龄股骨转

子间骨折患者中的应用各有优缺点,而粗隆钢板的应

用由于其价格相对较高,应用时需严格掌握其适应

证。另外,由于对2种内固定方式的应用研究目前相

对较少,且本研究纳入病例相对较少,目前并无充分

的循证医学证据支撑,因而更多的临床经验及不足需

待进一步的临床研究总结。
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