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经皮加压钢板螺钉系统治疗老年股骨粗隆间骨折的疗效分析
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［摘要］　目的：比较经皮加压钢板螺钉系统（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｉｎｇ，ＰＣＣＰ）及动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，

ＤＨＳ）两种方法治疗老龄股骨粗隆间骨折的效果。方法：分析２００８年５月至２００９年５月老龄股骨粗隆间骨折患者５０例，男

３１例，女１９例，年龄６５～９７岁，平均（８０．７±１６）岁；１２例患者采用ＰＣＣＰ治疗，３８例采用ＤＨＳ治疗，比较两组患者手术时间、

术中出血、术后恢复等指标，评价治疗效果。结果：患者随访３～１４个月，平均（１０±５）个月。所有患者均获满意疗效，无内固

定断裂、髋关节僵硬、畸形等并发症。ＰＣＣＰ组手术时间、术中失血量均优于ＤＨＳ组（Ｐ＜０．０５）；术后开始锻炼时间、持双拐锻

炼时间、持单拐锻炼时间、弃拐锻炼时间、骨折愈合时间、功能评分均优于ＤＨＳ组（Ｐ＜０．０５），但两组功能恢复优秀率（８７．５％

ｖｓ８０．４％）差异无统计学意义。结论：ＰＣＣＰ是治疗老龄患者股骨粗隆间骨折新的有效方法，具有微创、恢复迅速等优点。

［关键词］　经皮加压钢板螺钉系统；动力髋螺钉；股骨粗隆；骨折；老年人

［中图分类号］　Ｒ６８３．４２１　　　［文献标志码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２００９）１２１４３８０３

［收稿日期］　２００９０９２９　　　　［接受日期］　２００９１１１９
［作者简介］　张　斌，主治医师．Ｅｍａｉｌ：ｙｉｓｈｅｎｇ０８６＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ；吴红富，硕士．Ｅｍａｉｌ：ｗｕｅｒ９８２１＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
△共同第一作者（Ｃｏｆｉｒｓｔａｕｔｈｏｒｓ）．
通讯作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０５１０８２６０７３９１，Ｅｍａｉｌ：ｄｅｎｇｓｈａｎ２０００＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

　　股骨粗隆间骨折是临床上多见的一类骨折，多见于７０
岁以上高龄患者，且因年龄偏大，患者大多接受保守治疗。

但长期卧床易引起各种并发症，不利于恢复和提高生活质

量。因此，目前常采用动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，

ＤＨＳ）、髋关节经皮加压钢板螺钉系统（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｍ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｉｎｇ，ＰＣＣＰ）治疗老年股骨粗隆间骨折［１］。我院

于２００８年５月至２００９年１０月共收治５０例６５岁以上老年

股骨粗隆间骨折患者，对其中１２例患者采用ＰＣＣＰ治疗，观

察其治疗效果，并与３８例采用ＤＨＳ治疗的患者进行比较，

探讨ＰＣＣＰ的治疗效果。

１　资料和方法

１．１　一般资料　５０例患者，男３１例，女１９例；年龄６５～９７
岁，平均（８０．７±１６）岁；受伤原因：摔伤２４例，交通事故１９
例，坠落伤７例，均为闭合性骨折。按照ＡＯ方案［２］分类：Ａ１
型（骨折线从股骨大粗隆到远端，内侧皮质只有一处断裂）３４
例，Ａ２型（骨折线平行于粗隆间线，内侧皮质有２处以上断

裂）１６例。合并糖尿病１２例，高血压病３７例，慢性支气管

炎、肺气肿２例。

１．２　手术治疗

１．２．１　术前准备　入院后行常规胫骨结节骨牵引，卧气垫

床，术前完善常规检查，排除手术禁忌，平均术前准备时间为

（５±２）ｄ。

１．２．２　手术方法　所有患者由同一手术小组完成，均采用

骨科牵引床。ＤＨＳ治疗组（ｎ＝３８）均切开复位，股外侧肌群

剥离部分横断，暴露骨折断端及股骨干，直视下复位，置入

ＤＨＳ钢板固定。ＰＣＣＰ治疗组（ｎ＝１２）均闭合复位，经皮置

入内固定系统。采用硬膜外麻醉或全麻插管，牵引床牵引结

合手法复位满意。于大转子斜坡水平作髋部外侧切口（２～３

ｃｍ），钝性分离达股骨，将钢板沿着股骨干向下滑动插入，钢

板最顶端达转子斜坡。透视见钢板位置正确后，钢板夹固

定，在相应位置处作第２个切口（３ｃｍ），打入２枚导针，术中

Ｃ臂机透视调整导针位置达最佳（下方一股骨颈螺钉应紧贴

股骨矩），用间接测量法确定螺钉的长度，扩孔，用专用螺丝

刀和套筒沿着钉道拧入，通过第２个切口放入股骨干螺钉，

远近共２枚，中间１枚在去除固定夹后打入，同法打入第２
枚股骨颈螺钉。再次透视正侧位未发现异常后常规放置引

流，关闭切口。观察手术时间及术中出血情况。

１．２．３　术后处理及随访　术后常规应用抗生素５～１０ｄ。

第３天拔除引流，开始功能锻炼。根据患者最大耐受进行下

肢肌肉舒缩活动，特别是股四头肌等长收缩，以促进下肢静

脉回流，预防下肢静脉血栓形成；适时进行持双拐、持单拐、

弃拐锻炼。术后随访３～１４个月，平均（１０±５）个月。按

Ｐａｒｋｅｒ髋关节功能评定标准［３］进行功能评分，并统计两组患

者功能恢复优秀率。

１．３　统计学处理　采用Ｓｔａｔａ８．０统计学软件，计数资料采

用精确概率计算法，计量资料两组间比较采用ｔ检验，Ｐ＜

０．０５表示差异有统计学意义。
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２　结　果

２．１　手术情况　结果（图１、表１）表明：两组患者手术均获

成功，骨折均愈合；ＰＣＣＰ组手术时间、术中失血量均少于

ＤＨＳ组（Ｐ＜０．０５），差异具有统计学意义。

图１　两组患者手术前后Ｘ线表现

Ａ：ＰＣＣＰ治疗组术前；Ｂ：ＰＣＣＰ治疗组术后；Ｃ：ＤＨＳ治疗组术前；Ｄ：ＤＨＳ治疗组术后

表１　两组患者手术时间及术中出血情况的比较

组别 ｎ
手术时间

＜６０ｍｉｎ ６０～８０ｍｉｎ ＞８０ｍｉｎ

术中出血

＜１００ｍｌ １００～２００ｍｌ ＞２００ｍｌ
ＰＣＣＰ １２ ５ ６ １ ４ ４ ０

ＤＨＳ ３８ ２ １８ １８ ８ ２６ ８

　Ｐ＜０．０５与ＤＨＳ组相比

２．２　术后疗效及并发症情况　结果（表２）表明：ＰＣＣＰ组患

者术后开始锻炼时间、持双拐锻炼时间、持单拐锻炼时间、弃

拐锻炼时间、骨折愈合时间、功能评分均优于 ＤＨＳ组（Ｐ＜

０．０５）；两组功能恢复优秀率分别为８７．５％、８０．４％，差异无

统计学意义。所有患者均无严重并发症，无钢板螺钉断裂、

松动。

表２　两种方法治疗股骨粗隆间骨折的疗效评定

组别 ｎ
开始锻炼时间

ｔ／ｈ
持双拐锻炼时间
ｔ／ｗｅｅｋ

持单拐锻炼时间
ｔ／ｗｅｅｋ

弃拐锻炼时间
ｔ／ｗｅｅｋ

骨折愈合时间
ｔ／ｍｏｎｔｈ

功能评分 临床疗效
优秀率（％）

ＰＣＣＰ １２ ４０．４±０．１ ３．４±０．３ ８．２±０．２ １２．１±０．１ １０．４±０．４ ６．９±０．１ ８０．４
ＤＨＳ ３８ ７５．１±０．２ ５．１±０．１ １０．０±０．２ １５．０±０．３ １２．８±０．３ ５．２±０．１ ８７．５

　Ｐ＜０．０５与ＤＨＳ组相比

３　讨　论

　　老年人股骨粗隆间骨折的治疗原则是骨折处坚强内固

定及患者术后早期肢体活动，以减少各种并发症，而手术疗

效与内固定物的选择及稳定性密切相关。ＰＣＣＰ是目前一种

较新的固定方法［４］，由１块钢板、３枚股骨干皮质骨螺钉和２
枚股骨颈动力螺钉构成，通过两个２ｃｍ长的小切口经皮植

入并在患者体内组装。与使用单枚单抗旋转股骨颈螺钉的

ＤＨＳ相比较［５］，ＰＣＣＰ最少使用２枚直径较小的动力螺钉，

通过减少旋转扭矩而增加抗轴向应力及抗扭转力，提供额外

的骨折端稳定性［６７］。术中仅沿肌纤维方向部分劈开股外侧

软组织及筋膜，对骨折端周围的血供破坏达到最小，尤其可

使异常重要的内侧小粗隆结构及软组织完整地保留。这种

固定方法大大减小了手术创伤，使术中失血量达到最小，无

需骨折端及周围软组织的大量剥离，较大程度地保护了骨折

愈合的生物学微环境［８］，可减轻术后疼痛，防止骨折塌陷［９］，

有利于术后早期活动、早期负重，利于患者康复。Ｇｉａｎｃｏｌａ
等［１０］认为，ＰＣＣＰ适用于术前牵引复位或者牵引床能满意复

位的 Ａ１、Ａ２型骨折，即稳定性骨折或移位不明显的骨折。

老年股骨粗隆间骨折患者存在骨质疏松，导致骨折的暴力较

小，骨折多为Ａ１、Ａ２型，因此，适合采用ＰＣＣＰ治疗。

　　本研究对照结果发现：ＰＣＣＰ治疗患者股骨粗隆间骨折

在手术时间、术中失血量、骨折端的稳定性、骨折愈合时间方

面均优于ＤＨＳ，提示ＰＣＣＰ是一种治疗老年人股骨粗隆间骨

折安全有效的微创手术［１１］，值得深入研究及推广使用。当

然，本研究样本例数偏少，结果难免有偏倚。因此，研究结果

仍有待进一步的大样本研究证实。

　　（志谢　本研究数据处理部分得到无锡市疾病预防与控

制中心吴金彪老师的支持和帮助，在此表示衷心感谢！）
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贾泽军

·书　讯·

《常见疾病的药物治疗》已出版

　　本书由姜远英、郑春元主编，第二军医大学出版社出版，ＩＳＢＮ９７８７８１０６０６０２８，１６开本，定价：２３．００元。

本书是应上海市执业药师协会要求编写的一本给执业药师培训用的教材。全书分Ⅰ、Ⅱ两分册，包含了临床上各科常见的疾

病，主要介绍了各种疾病的概况、病因和发病机制、临床表现和分类、诊断和鉴别诊断、治疗原则、药物治疗、生活保健和预防等

方面的知识，当然重点是药物治疗。这样编写的目的是使读者先对疾病有个初步的认识，接着重点学习治疗疾病时药物选择

和应用的相关知识，适合初中级医药工作者学习和参考。

　　在学习参考本教材时，要用发展的眼光看待书中的内容，避免教条主义的生搬硬套，要把书上的知识和具体的病人、具体

的疾病、具体的药物结合起来，灵活运用。特别在涉及到药物的具体用法、剂量时，一定要结合实际，反复核对，避免因用药不

当，给病人造成不必要的痛苦和损失。

　　本书由第二军医大学出版社发行科发行，全国各大书店均有销售。
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