
书书书

第二军医大学学报　２００９年５月第３０卷第５期　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｍａｙ２００９，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．５

·５９３　　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２００９．００５９３ ·短篇报道·

ＧＡＭＭＡ３钉治疗不稳定性股骨粗隆间骨折的疗效分析
ＰｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌＧＡＭＭＡ３ｎａｉｌｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｎｓｔａｂｌｅｆｅｍｏｒａｌｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓ

唐　昊，吴亚乐，禹宝庆，许硕贵，张秋林，纪　方
第二军医大学长海医院骨科，上海２００４３３

［关键词］　ＧＡＭＭＡ钉；股骨粗隆间骨折；骨折内固定术

［中图分类号］　Ｒ６８３．４２１　　　［文献标志码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２００９）０５０５９３０２

［收稿日期］　２００８０９１２　　　　［接受日期］　２００８１２０１
［作者简介］　唐　昊，硕士，主治医师．Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｇｈａｏ１９７８＠１６３．ｃｏｍ
通讯作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１８１８７３３９５，Ｅｍａｉｌ：ｘｗｈｙ＠１３３ｓｈ．ｃｏｍ

　　随着社会老龄化，股骨粗隆间骨折的发病数量逐年增

加，现已占全身骨折的３．５８％［１］。保守治疗会给患者带来巨

大痛苦并易导致肺部感染、褥疮、泌尿系感染等并发症，甚至

危及生命。为使患者尽早地进行功能锻炼，提高生活质量，

目前多主张手术治疗。然而对于不稳定性股骨粗隆间骨折，

如何达到创伤小且固定牢靠，对临床医生来说仍然是一个挑

战。ＧＡＭＭＡ３钉是在Ｇａｍｍａ钉基础上研制而成的治疗股

骨粗隆间骨折的新型髓内固定系统（美国Ｓｔｒｙｋｅｒ公司），我

院于２００６年４月至２００７年１０月采用ＧＡＭＭＡ３钉治疗不

稳定性股骨粗隆间骨折５２例，其中４７例获得半年以上门诊

随访，疗效满意，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　本组患者共４７例，男２０例，女２７例。年龄

４３～９２岁，中位年龄７６岁。致伤原因：摔伤３９例，车祸伤６例，

高处坠落伤２例。皆于伤后１周内施行手术。按照Ｅｖａｎｓ

Ｊｅｎｓｅｎ骨折分型标准［２］：Ⅱａ型７例，Ⅱｂ型２９例，Ⅲ型９例，逆粗隆

型２例。合并糖尿病８例，高血压１０例，心脏病５例。

１．２　手术方法　入院后行各项相关检查，给予胫骨结节骨

牵引，重量为患者体质量的１／１１～１／７，诊治全身疾病，麻醉

诱导期运用抗生素。持续硬膜外麻醉。患者于骨科牵引床

上取仰卧位，根据骨折类型通过足固定器适当牵引，手法复

位，经Ｃ臂Ｘ线机透视确认复位满意后消毒铺巾。由大粗隆

顶点向近端３ｃｍ处作４～６ｃｍ 皮肤直切口，钝性分开部分

臀中肌肌纤维；用手触及股骨大粗隆顶端，于大粗隆顶端前

１／３和后２／３处骨皮质用棱形锥凿穿；然后在Ｃ臂Ｘ线机透

视引导下从开口处向股骨髓腔内插入导针。在导针引导下

进行股骨髓腔的扩髓，置入相应粗细的主钉。通过体外侧方

瞄准器插入保护套筒，在套筒接触皮肤部位作一２ｃｍ切口，

把套筒顶到股骨外侧骨皮质；经过套筒插入导针，透视确认

导针正位位于股骨颈的中下１／３～２／５处，侧位位于股骨颈

的中间或稍偏后，导针尖距股骨头软骨下骨０．５～１ｃｍ；测

深，扩外侧骨皮质，拧入合适长度拉力钉，拉力钉改锥的手柄

平行或垂直于瞄准器；然后通过瞄准器末端置入防旋螺钉，

并在确认防旋钉已拧至拉力钉凹槽后，反向旋转防旋钉１／４
圈，再置入尾帽。在远端瞄准器引导下，置入远端锁钉。常

规冲洗伤口，逐层缝合，关闭伤口。

１．３　术后处理　术后使用抗生素３～５ｄ。第２天即可让患

者坐起、翻身，并进行髋部肌肉锻炼以及膝关节屈伸训练；主

动运动与被动运动循序渐进，使患者在无痛不负重条件下达

到髋、膝、踝关节的生理活动度。术后１～３周鼓励患者拄拐

或借助步行器下地活动，根据患者骨质疏松情况以及术后门

诊随访Ｘ线片上骨痂形成情况决定完全负重时间。

１．４　随访及观察指标　术后随访６～１４个月，平均（９．２±

２．１）个月。记录所有病例的手术时间、术中出血量、骨折愈

合时间、功能评分及并发症等。

２　结　果

　　手术时间（５０．８±１０．９）ｍｉｎ，术中平均出血量（１９２．３±

４５．７）ｍｌ。全部病例均获得随访。根据术后门诊随访Ｘ线

片上骨性愈合及临床上无明显症状并可下地行走，判断骨折

愈合。全部患者均获骨折愈合，骨折愈合时间（９．０±１．２）

周，无伤口感染、髋内翻及内固定切出等。参照 Ｈａｒｒｉｓ髋关

节创伤后的功能评分标准评定，得分为（８７．９±６．２）分。术

后有２例患者早期出现大腿近端疼痛，愈合后缓解；１例患者

出现肺部感染，经抗感染、支持、翻身、拍背治疗１周左右治

愈。典型病例见图１。

３　讨　论

　　股骨粗隆间骨折究竟使用髓内固定还是髓外固定目前

仍存在争议，髓外固定有多根空心钉、动力髋螺钉（ＤＨＳ）、动

力髁螺钉（ＤＣＳ）、钢板等；目前最常见的为ＤＨＳ，其治疗稳定

性的股骨粗隆间骨折有一定优势，但创伤较大，需要广泛剥

离软组织，切口长，出血多，固定股骨头颈的力矩长，固定的

稳定性较髓内固定差［３］。髓内固定有重建钉、膨胀钉、

Ｇａｍｍａ钉、股骨近端髓内钉（ＰＦＮ）等，我们认为对于不稳定

性股骨粗隆间骨折应该考虑使用髓内固定，因其对局部血液

循环破坏小，能够恢复骨折的力线，减少力矩，增加骨折的稳
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定性，从而达到早期负重的效果。

图１　典型病例
女性，７８岁，摔伤，右侧股骨转子间骨折（ＥｖａｎｓＪｅｎｓｅｎⅡｂ型骨折）．

Ａ，Ｂ：术后；Ｃ，Ｄ：术后半年

　　Ｇａｍｍａ钉将髓内钉的轴向负重的生物力学优势与动力

加压螺钉的长处相结合，在临床上应用广泛；其第３代产品

ＧＡＭＭＡ３钉主钉的外翻角为４°，更符合股骨的解剖形态，

有利于钉体的插入，加之主钉的近端直径较小（１５．５ｍｍ），

有助于微创操作以及减少进钉点骨折等并发症的发生。但

插入时主钉应避免暴力，否则其尾端易压迫、穿出股骨干的

前方骨皮质，造成远端骨折［４］。ＧＡＭＭＡ３钉主钉的远端提

供一个长椭圆孔，远端锁钉可根据骨折情况选择静力或者动

力锁定。ＧＡＭＭＡ３钉的瞄准器臂为碳素材料，可方便术中

透视，缩短手术时间；而且与主钉连接处增加了弧度，有利于

微创操作及钉体插入。

　　ＧＡＭＭＡ３钉的拉力钉外形也做了改进，其螺纹区域及

螺钉尖端的切割槽设计，可使拉力钉在较小的扭矩下顺利拧

入，增加了对股骨头内松质骨的把持力，并可减少螺钉切出

的发生率。对于拉力钉放置的最佳位置，有学者认为放置于

股骨头颈中心最为牢固，不易发生拉力钉切割，并提出了

ＴＡＤ值的概念［５］。我们认为拉力钉的理想位置是：正位 Ｘ
线片上位于股骨颈的中下１／３～２／５处，螺钉尖距股骨头软

骨下骨０．５～１ｃｍ；侧位Ｘ线片上位于股骨颈的中间或稍偏

后。如果骨折断端需要加压，应根据情况选择较测深读数短

一些的拉力钉以避免拉力钉的尾端突出皮质过多；加压时可

适当放松牵引床以利实施。在拉力钉放置好后应确保改锥处

于平行或垂直瞄准器的状态，然后通过瞄准器末端置入防旋

螺钉，并在确认防旋钉已拧至拉力钉凹槽后，反向旋转防旋钉

１／４圈，以利骨折端负重情况下的滑动对接加压，促进愈合。

　　本组病例均恢复良好，未出现不稳定性股骨粗隆间骨折

常见的并发症如髋内翻和不愈合。有学者认为需将小粗隆

复位固定，以恢复屈髋肌的正常力线，同时避免术后小粗隆

在功能锻炼时移位，甚至压迫股神经血管束引起临床症

状［６］。但我们认为是否复位固定小粗隆对远期髋关节功能

无明显影响。也有报道有些股骨粗隆间骨折无法闭合复位，

需要切开复位［７］。我们认为对于有些术前闭合复位无法达

到满意效果的，可于术中小切口用骨膜剥离器撬拨复位，一

般均可达到满意效果。有学者认为Ｇａｍｍａ钉手术易导致远

端锁钉处股骨干骨折［８］，而本组病例中并未出现该并发症。

　　本组病例中有２例患者早期出现髋部疼痛，可能是因为

大粗隆部为粉碎性骨折、尚未完全愈合所导致，在骨折愈合

后可缓解。通过早期手术的干预，可使患者早期无痛性地在

床上活动，有利于减少卧床并发症，提高生活质量［９］。术前

准备非常重要，如无合并其他疾病，应当尽早进行手术，有学

者报道术前准备的延长会导致患者卧床并发症的增加并显

著增加住院时间［１０］。但有些患者往往合并其他疾病，这种

情况下，给急诊手术带来很大的风险。通常需要几天的术前

检查，并对全身疾病加以控制；在检查的同时需进行胫骨结

节骨牵引，否则单纯依靠术中牵引难以达到满意的复位效

果，易导致骨折复位、固定不满意。

　　不稳定性股骨粗隆间骨折的治疗目的在于让患者早期

活动，尽早恢复下地功能，尽量做到手术创伤小及固定牢靠。

ＧＡＭＭＡ３钉手术具有手术时间短、出血少且固定牢靠的优

点，适用于不稳定性股骨粗隆间骨折的治疗。
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