DHS与Gamma钉治疗股骨粗隆间骨折的疗效比较
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【摘要】目的  比较动力髋螺钉(DHS) 与Gamma钉治疗股骨粗隆间骨折的疗效。方法  入选的80例股骨粗隆间骨折患者根据手术方法的不同随机分为DHS组及Gamma钉组各40例，探讨两组的手术疗效。结果  80例患者无1例死亡，DHS组、Gamma钉组的总有效率比较，差异无显著性，但Gamma钉组的手术时间及出血量均短于或少于DHS组，而骨痂出现时间、骨折愈合时间、住院时间却长于DHS组。随访7个月~2年后，DHS组并发症发生率明显高于对照组，差异有显著性（P<0.05）。结论  两种手术方法均是治疗股骨粗隆间骨折的有效手术方法，但各有优缺点，临床医师应选择好适应证。
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Comparative Efficacy of Intertrochanteric Fractures Treated by DHS and Gamma Nail
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[Abstract]Objective  To compare the dynamic hip screw (Dynamic Hip Screw, DHS) and the Gamma nail in treatment of intertrochanteric fractures. Methods  80 patients selected patients with intertrochanteric fracture surgical methods according to the different groups were randomly divided into DHS and Gamma nail group 40 cases of surgery in both groups. Results  80 patients with no deaths, DHS group, Gamma nail group, the total effective rate, the difference was not statistically significant, but the Gamma nail group, operative time and bleeding volume less than or less than the DHS group, but the callus seen , fracture healing time, hospitalization time is longer than the DHS group. Followed up for 7 months to 2 years, DHS group was significantly higher complication rate, the difference was significant (P<0.05). Conclusions  Two kinds of surgical treatment of intertrochanteric fractures of the effective surgical methods, but have advantages and disadvantages, clinicians should choose a good indication. 
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股骨粗隆间骨折是中老年常见骨折类型之一，常同骨质疏松并存。DHS因其确切的疗效及易操作性，目前是治疗股骨粗隆间骨折的理想的内固定材料之一[1，2]。2007年6月至2010年6月将入选的80例股骨粗隆间骨折患者，根据手术方法的不同随机分为DHS组及Gamma钉组各40例，旨在比较动力髋螺钉(Dynamic Hip Screw，DHS) 与Gamma钉治疗股骨粗隆间骨折的疗效，现报道如下。
1   资料与方法  

1.1  一般资料
    80例股骨粗隆间骨折为2007年6月至2010年6月的住院患者，均根据临床表现和X线片检查确诊，其中男55例，女性35例；年龄45~79岁，平均年龄为61.2岁；受伤原因：摔伤40例，车祸伤22例，高空坠落伤15例，其他3例；按Evans骨折，Ⅰ型2例、Ⅱ型7例、Ⅲ型24例、Ⅳ型46例、Ⅴ型1例。入选的80例股骨粗隆间骨折患者根据手术方法的不同随机分为DHS组及Gamma钉组各40例，两组患者的性别、年龄、骨折分类等一般资料经过统计学分析，差异无显著性（P>0.05），具有可比性。
1.2  手术方法  

DHS组：采用连续硬膜外麻醉。患者仰卧位，垫高患髋约10cm，取髋关节外侧切口，显露股骨近段和大粗隆，牵引复位后，于大粗隆顶点下方约2.5cm处，用135°DHS导向器向股骨头颈方向打入一枚克氏针，C臂透视位置满意后，测深，三联扩孔器扩孔，攻丝，拧入螺纹钉，安装套筒钢板并固定，拧紧加压尾钉。术中注意内侧皮质骨及小转子的复位，可用拉力螺钉或钢丝固定。冲洗伤口放置引流。
Gamma钉组：采用硬膜麻醉。患者仰卧位，垫高患臀，以股骨大转子为中心近侧切开，显露股骨大转子，进钉点在股骨转子间窝近大转子顶点侧，用骨钻钻孔，用骨钻向远端扩大股骨髓腔。在C型臂透视下用手插入Gamma钉，连接定位器，并在股骨大转子外侧打导针，使其恰好通过Gamma钉斜孔进入股骨头顶部，保持前倾角10°，前后位导针必须在股骨头下方5mm，侧位在股骨头中心，沿导针插入空心钻钻骨孔后拧入拉力螺钉，连接定位器并在股骨干外侧确定钻孔位置后[3]，先钻入导针使其恰好通过Gamma钉下端横孔，沿导针插入空心钻头钻透两侧骨皮质，分别拧入2枚螺钉固定。 

1.3  疗效判断标准[4] 

优：骨折愈合，无髋内翻畸形，髋部无疼痛，关节活动达到伤前状态；良：骨折愈合，有10°以内髋内翻畸形，患肢有1cm以内的短缩，髋部偶有疼痛，关节活动大部恢复到伤前状态；可：骨折愈合，有11°～25°髋内翻畸形，患肢短缩1～2cm，关节活动受限，轻度疼痛；差：骨折愈合，有25°以上髋内翻畸形，患肢短缩＞2cm或不愈合，患肢不能负重，疼痛明显。优良可为治疗有效，差为无效。
1.4  统计学方法
所有数据应用SPSS12.0统计软件进行分析，计量资料以（
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±s）表示，采用配对t检验，率的比较采用卡方检验，P<0.05表示差异有显著性。
2  结  果
表1   两组手术疗效比较
	组别
	例数
	优
	良
	  可
	  差
	 总有效率（%）

	DHS组
	40
	18
	   12
	   6
	   4
	   90.0%

	Gamma钉组
	40
	15
	   12
	   8
	   5
	   87.5%


表2  两组手术效果比较（
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±s）
	观察项目
	DHS组
	Gamma钉组

	骨痂出现时间(d)

骨折愈合时间(d)

住院时间(d)

手术时间(min)

术中术后出血量(mL)
	37.4±4.2

145.2±11.3

15.2士2.4

76.7士15.1

210.8士31.2
	49.8±3.4

172.2±13.4

21.7士2.3

50.6士16.1

175.7士33.7


表3  两组手术中及术后并发症的发生率比较  

	组别
	例数
	伤口感染
	髋内翻
	下肢缩短
	骨不连
	并发症发生率

	DHS组
	40
	5
	1
	2
	2
	10(25.0%)

	Gamma钉组
	40
	1
	0
	0
	1
	2(5.0%)


   80例患者无1例死亡，DHS组、Gamma钉组的总有效率比较，差异无显著性，但Gamma钉组的手术时间及出血量均短于或少于DHS组，而骨痂出现时间、骨折愈合时间、住院时间却长于DHS组。随访7个月~2年后，DHS组并发症发生率明显高于对照组，差异有显著性（P<0.05），见表1~表3。
3  讨  论
股骨粗隆间骨折是指髋关节囊线以外到小粗隆下方区域的骨折，多见于老年人，常合并冠状动脉粥样硬化性心脏病、高血压、糖尿病等内科疾病，并发症发生率高。治疗不当可引起畸形愈合，影响患肢功能。临床上保守治疗卧床休息时间较长，易并发褥疮，肺部感染、尿路感染、肌肉萎缩、深静脉血栓以及原有疾病的加重并发症，常为导致患者死亡的主要原因，故目前多数主张手术治疗[5]。
手术治疗的目的是要达到骨质的坚强内固定，DHS是国际内固定研究学会专为股骨粗隆间骨折设计改进的内固定物，是公认的较为理想的固定方法。
DHS适用于大多数股骨粗隆间骨折，具有动力性和静力性加压作用，螺纹钉的加压和滑动功能，增强了骨折端的稳定性，利于骨折愈合。侧方钢板具有张力带作用，钢板与螺纹钉通过套筒连接，较好地对抗剪式应力[6]。
Gamma的适应主要为股骨转子间骨折，股骨转子周围骨折及高位股骨转子下骨折。选择手术时的原则为创伤小，时间短，固定牢固，恢复快。尤其A3型骨折选Gamma钉内固定是治疗的金标准；文献报道，DHS与Gamma钉治疗粗隆间骨折及逆粗隆骨折都有良好的固定作用，但对不稳定型骨折，用Gamma钉比DHS更坚强，且远端交锁钉有较强的抗旋转能力[7，8]。
本研究入选的80例股骨粗隆间骨折患者根据手术方法的不同随机分为DHS组及Gamma钉组各40例，两组总有效率比较，差异无显著性，但Gamma钉组的手术时间及出血量均短于或少于DHS组，而骨痂出现时间、骨折愈合时间、住院时间却长于DHS组。随访7个月~2年后，DHS组并发症发生率明显高于对照组，差异有显著性（P<0.05）。
综上所述，两种手术方法均是治疗股骨粗隆间骨折的有效手术方法，但各有优缺点，临床医师应选择好适应证。
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