解剖型锁定钢板内固定法治疗股骨转子间骨折外科手术分析 
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【摘要】目的  研究解剖型锁定钢板内固定治疗股骨转子间骨折的方法及疗效。 方法  对广州市白云区人民医院2007年5月至2009年10月采用解剖型锁定钢板内固定治疗的68例股骨转子间骨折患者，进行随访调研。结果  所有病例随访9~24个月，平均11个月，骨折全部愈合，关节功能恢复较为满意。结论  解剖型锁定钢板内固定是治疗股骨转子间骨折的理想方法之一，具有操作简便、固定牢靠的优点。 
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[Abstract] Objective  To research anatomical type plate fixation femoral intertrochanteric fractures treated and curative effect. Methods The clinical May 2007 until October 2009 using anatomical type plate fixation treatment of 38 cases of femoral intertrochanteric fracture patients and follow-up investigation. Results All cases follow-up 9~24 months, average 11 months, fracture healing, joint function all quite satisfactory. Conclusion Dissection type plate fixation femoral intertrochanteric fractures treated is one of the ideal method, especially suitable for people with easy operation, and the advantages of fixed firm.
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股骨转子间骨折是股骨颈基底部至小粗隆水平以上部位的骨折，好发于老年人，多与骨质疏松有关。随着社会的老龄化，该骨折的发生率有逐年上升的趋势[1，2]。广州市白云区人民医院2007年5月至2009年10月应用解剖型锁定钢板对股骨转子间骨折进行治疗，取到了比较满意的效果，报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料
本组患者68例，其中有22例男患者，46例女患者，所有的患者的年龄35～79岁，平均60岁，其中55周岁以上的有56例，55岁以下12例，中老年群体占到总数的82%左右。这些患者的致伤原因有41例是摔倒，10例是高处坠落，17例是车祸损伤。这些患者按照治疗的金标准来判断，股骨转子间骨折按Tronzo- Evans分类，Ⅰ型8例，Ⅱ25例，Ⅲ型29例，Ⅴ型6例，均为闭合性骨折。
1.2  治疗方法
术前给本组68例患者做常规骨牵引制动，并作术前的相关检查，对于内科合并症如高血压、糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病等请内科医师会诊，给予相关治疗；确认无手术禁忌证后，于伤后2~10d(平均5.2d)手术。 
手术方法：手术采用持续硬膜外麻醉或腰麻进行麻醉。患者取仰卧位置，仰卧于骨科牵引手术床上固定，患侧臂部垫一薄枕。取髋关节外侧入路，依次切开皮肤、皮下组织及筋膜，纵向切开阔筋膜张肌、髂胫束、股外侧肌，显露大粗隆外侧及部分前方和股骨上段外侧，暴露骨折部，了解骨折移位情况，设计复位固定的程序。作纵向牵引恢复颈干角关系的同时注意旋转方向和骨折块间复位的关系，可用克氏针临时固定，争取达到解剖复位后置入锁定钢板内固定。术中要尽量减少软组织剥离。为了减少对内侧骨皮质血运的破坏，不从内侧和后侧剥离骨膜，小粗隆用骨钩提拉行间接复位后用拉力螺钉固定。如果小粗隆较粉碎、内侧骨皮质无法恢复者，则常规行同侧髂骨取骨内侧植骨。锁定螺钉应尽量争取一次成功，反复进出调整方向和角度易造成螺钉松动。最后冲洗伤口，放置负压引流，逐层缝合后敷料包扎。手术时间为50～100min，平均60min，出血量100～300mL。
1.3  术后处理
术后不做外固定，患肢稍抬高，应用抗凝药物5～7d，常规给予负压引流，24～72h后拔除引流管。鼓励患者经常坐起，预防下肢深静脉血栓形成。7d 后行CPM 锻炼，2周后行髋、膝关节自主功能锻炼，允许做平面的外展活动，但是禁止内收活动。根据随访X 线片结果决定何时负重。
2  结  果
治疗结果显示，在随访9~24个月，平均11个月，68例患者术后伤口愈合良好，骨折全部愈合，平均愈合时间为6个月。根据黄公怡等临床疗效标准，骨折愈合良好，无髋内翻或外旋畸形，行走无痛，下蹲达到或接近正常范围，功能恢复到骨折前状态，患者及家属尚感满意，此时临床疗效为优;骨折愈合良好，有轻度髋内翻，患肢短缩2cm，行走无痛，需或无需用手杖支持，功能恢复接近正常，患者与家属尚感满意，此时临床疗效为良；骨折愈合差，有重度髋内翻或外旋畸形，髋关节疼痛，功能明显受限，不能负重或行走，此时临床疗效为差。经随访本组优54例，良11例，差3例，临床疗效优良率为95.6%，表明解剖型锁定钢板内固定治疗股骨转子间骨折的疗效甚好，受满意度高，患者无畸形愈合和肢体短缩。
3  讨  论
股骨转子间骨折的患者中老年人较多，传统的治疗方法是采用牵引治疗，因长期卧床会引起肺部感染、褥疮、下肢深静脉血栓等严重并发症，病死率较高。目前对股骨转子间骨折多主张早期手术、功能锻炼及负重。再者，骨科内固定材料有了很大的更新改进，使内固定器械有了更多选择。解剖型锁定钢板的应用原理与DHS基本相同，都具有静力加压和动力加压的作用，可以保持股骨良好的颈干角，允许患者早期部分或完全负重。股骨转之间骨折治疗的关键是降低病死率和减少髋内翻的发生率[3]。
目前，积极手术，坚强的内固定，早期活动，被认为是标准的治疗原则。近年来锁定接骨板治疗因其更加符合生物学固定原则，操作简单，固定可靠，显示出很好的应用前景。股骨近端解剖型锁定钢板是治疗骨质疏松性股骨粗隆间骨折的一种理想内固定材料，它根据股骨近端特点，充分考虑了股骨近端的生物力学特点，特别适合股骨粗隆骨折的治疗。锁定接骨板钉板成一体，骨折端的稳定依靠钉板之间的成角稳定，而不是钢板与骨面之间的摩擦力，锁定接骨板和螺钉形成内固定支架具有很强的几何整体稳定性，可以提供高强度稳定的内固定，避免初期及继发复位的丢失，对骨质疏松性骨折及复杂骨折患者固定牢固。接骨板不紧压骨膜，在骨膜外固定，锁定接骨板和骨皮质无需紧密接触，降低了骨膜损伤，减少对骨皮质血运的影响，不用扩髓，具有骨折愈合快等特点。有的学者认为锁定接骨板的近端螺钉会损伤股骨颈和股骨头的血液循环，Berkenbaum和El Banna认为，为了放置解剖型锁定钢板而钻孔同样存在损伤股骨头血供风险。但腾涛认为DHS对股骨头间骨小梁损伤大，原因是DHS近端臂及距顶端50mm处体积大[4]。而锁定接骨板近端虽然有3枚螺钉，但螺钉相对较小，对股骨头血供的损伤也相对较小。在股骨转子间骨折手术中，要特别注意重视对内侧支持结构的重建，粗隆部骨折的稳定程度主要取决于后内侧皮质是否完整，不能单纯依靠坚固的内固定物，而应重视骨折块的解剖复位以增加稳定性。对于伴有小粗隆骨折及内侧粉碎折块，应予以复位，并以拉力螺钉固定，如无法复位需行后内侧植骨，以恢复内侧支撑，减少外侧张力，是防止髋内翻的关键，并能防止后期螺钉松动及钢板断裂，降低和避免并发症的发生。 解剖型锁定钢板各钉孔既可植入锁钉，又保留了普通加压孔，保留了普通钢板的加压作用，术中可根据情况灵活选用，手术操作简单。传统的非锁定钢板，由于板和螺钉是相对独立的，是依靠钢板与骨表面之间产生的摩擦力来达到稳定效果，有容易因螺丝松动或切割股骨头导致造成髋内翻畸形等缺点，已证明不适用于老年骨质疏松的患者[5]。本研究结果表明，由于解剖型锁定钢板钉板结构连接方便，螺钉固定角度灵活，有很大的随意性，使复杂的骨折复位固定变得容易且较为牢靠，使手术较简单，损伤小，出血量小，手术时间大大缩短。采用锁定接骨板治疗患者的骨折愈合率、髋内翻率Harris髋关节功能评分及总优良率均令人满意。因此，解剖型锁定钢板治疗股骨转之间骨折操作简单，固定牢固可靠，并发症少，骨折愈合率高，是治疗股骨转子间骨折的理想方法，不仅中青人适用效果好，就连骨质疏松多发的老年人也能大受其益。
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