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我科自 1999年 6 月 ~2002 年 6 月分别采用闭合复位
及切开复位 DHS内固定术治疗股骨粗隆间骨折 78例，现报
告如下：
1    临床资料

78例患者随机分成 2组：闭合复位组 46例，男 25例，女
21例；年龄 35~83 岁，平均 64 岁；骨折 AO 分型[1]，A1 型 24
例，A2型 16例，A3型 6例。切开复位组 32例，男 18例，女 14
例；年龄 33~84岁，平均 62岁；骨折 AO分型，A1 型 16例，A2

型 11例，A3型 5例。 2组间性别、年龄、骨折分型等方面比较
无显著差异。
2    治疗方法

2.1    骨牵引 入院后患肢即行胫骨结节牵引，牵引重量为体
重的 1/7~1/10，按骨折移位方向及程度，适当取患肢外展中
立位。 令髋关节周围肌肉松弛，骨折部一般达到解剖复位或
接近解剖复位，即可采取下述方法。
2.2    闭合复位 DHS 内固定术 患者采用硬膜外麻醉取仰卧
位于骨科牵引床牵引。 患肢外展、内旋位，C臂机透视下整复
调整，完全复位后在大粗隆下方股骨纵轴中点部，经皮向内、
上方钻入 3枚 2.500克氏针于股骨头颈内以固定骨折端。其
中 1枚为螺钉进入侧位引导针。 摄片探明侧位影像上进针位
置与角度正确。 患臀垫高，自大粗隆向下顺股骨干方向纵行
切开 8~10c0，切开阔筋膜，钝性分离股外侧肌。 于大粗隆下
方 2c0处平小粗隆位置用 130毅导向器顺原克氏针侧位引导
方向钻入 1枚导针，经扩孔攻丝后，用 1枚克氏针探及孔四
周均为骨性组织，选择长度合适的拉力螺钉置入，钉头距股
骨头关节软骨面 0.5~1c0。套上钢板，逐一钻孔、攻丝、拧入螺
钉，逐层依次缝合。 手术时间 40~800mi，平均 550mi。
2.3    切开复位 DHS 内固定术 在硬膜外麻醉下仰卧手术床
上，垫高患臀。自大粗隆上 5c0至粗隆下纵行切开 18~20c0。
切开阔筋膜，部分切断臀中、小肌及股外侧肌，显露大、小粗
隆，暴露骨折端。 在直视下令助手牵引、外展、内旋下肢至复
位。平小粗隆部，在股骨纵轴中点，用 130毅导向器定位，向内、
上略前方钻入 1枚导针。 X线片示复位、导针位置良好，行扩
孔、攻丝，选择长度合适的拉力螺钉置入，套上钢板，逐一钻
孔、攻丝、拧入螺钉。 将部分切断的股外侧肌及臀中、小肌缝
回，逐层依次缝合。 手术时间 60~1200mi，平均 1000mi。 术中
输血 200~40000。
2.4    术后治疗 所有病例术后均常规防感染治疗 5~7d。 患
肢置于外展、中立位卧床休息；进行等长肌收缩锻炼，后期行
关节功能锻炼，并结合辨证内服中药：早期以活血化瘀为主，
药用本院自制破瘀合剂；中期以和营理气、续筋接骨为主，药
用本院自制舒筋合剂； 后期及对年老体弱者以培气补血、补

肝益肾为主，药用本院自制八珍合剂等。
3    结果

随诊 1~3年，平均 1.3年。 按王福权等[2]疗效标准，闭合
复位组优 32例，可 13例，差 1例；切开复位组优 21例，可 10
例，差 1例。 2组差共 2例，闭合复位组 1例出院后因“脑梗
塞”出现偏瘫, 切开复位组 1例因下床过早至断端轻度嵌顿，
颈干角稍减小。 2组间治疗效果方面比较无显著差异。
4    讨论

4.1    方法选择 股骨粗隆间骨折是髋部常见的一种损伤，多
发于老年人。 近年来随着高能量损伤的增多，中青年患者发
病率显著增多，且多呈粉碎型骨折。 传统的牵引治疗，长期卧
床，易发生褥疮、坠积性肺炎、尿路感染、髋内翻、关节僵硬等
并发症。 据统计资料表明，该型骨折手术与非手术治疗的死
亡率分别为 0.83%和 3.6%[3]。为缩短卧床时间、减少或避免并
发症的发生，近期多数学者趋向于早期手术治疗。 通过生物
力学的研究，DHS内固定抗弯强度达 280kg[4]，具有静力和动
力加压作用。 经临床使用获得了满意的疗效，可以行股骨粗
隆间骨折的有效固定。
4.2    闭合复位 DHS 内固定术 该术在 C臂透视下整复，X
线显示股骨粗隆部正侧位整体图像，更为完全、直观、可靠。
而开放复位之术野暴露程度、医生直视复位的判断能力与复
位优劣直接有关。我们认为 C臂机引导下闭合复位效果较开
放直视下复位更佳，经与切开复位组术后 X线片对照，术后
效果并无明显不同或更佳。此术切口较小，8~10c0，术中不破
坏骨折端髋关节周围组织， 保护了骨折端周围血供的完整，
为骨折的早期愈合和肢体功能的恢复提供了有利的条件，也
合乎国际上小创伤及微创手术之主流概念。 同时术中失血大
为减少，一般术中可不需输血，手术时间缩短为，40~800mi，
平均 550mi，减少了术中并发意外和术后感染的可能性，手术
打击及术后痛苦较切开复位术大为减小。 该术有效、可靠，适
用用于大多数股骨粗隆间骨折，是最佳手术方案。 对严重的
A2、A3型骨折可根据情况加用钢丝或螺钉辅助固定， 或者选
择其它内固定方式。
4.3    切开复 位 DHS 内 固 定 术 以前认为该术在直视下复
位较为准确，适合各型骨折。 但因为要显露整个骨折端及大、
小粗隆，常需广泛剥离骨折端及髋关节周围组织，特别是较
严重粉碎型骨折， 其直视下复位固定显然较长管状骨更困
难，本组病例有表明切开复位术不如闭合复位利用周围组织
以及韧带间接复位更有利于保护组织生物学特性、 更符合
BO观点。 加之手术切口较长（18~20c0），术中出血量较多
（一般需输血 200~40000），术后患者痛苦较大，手术时间长
（60~1200mi，平均 1000mi），增加了手术中麻醉管理难度和
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术中意外出现的可不,同时也增加了术后感染发生的概率。故
我们认为切开复位 DHS内固定术对闭合复位困难者具有一
定的意义，其他类型骨折不主张为首选方案。
4.4    中药的治疗作用 早期服用活血化瘀中药，可以改善血
流动力学，因而可以加速血肿内瘀血吸收，促进局部血供，为
骨折愈合创造有利条件。 中、后期使用续筋接骨、补肝益肾的
药物，可刺激 1，α 羟化酶的活性，使 1，25-(OH)2D3增加，促
进钙结合蛋白的合成[5]，有利于骨折愈合。
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        面神经炎又称特发性面神经麻痹（mdmopathmc facmalpalsy

或 Bellls Palsy）， 系因茎乳突孔内面神经的急性非化脓性炎
症引起的周围性面神经麻痹。 诱发因素可为感受风寒、病毒
和自主神经功不不稳等引起局部营养神经的血管痉挛，导致
面神经缺血水肿。 面神经炎相当于中医学的“口僻”、“口眼
歪斜”等，现代多称为“面瘫”。 中医学认为本病多由气血不
足，风寒风热之邪乘虚侵袭面部经络，导致气血阻滞，肌肉纵
缓不收而成。 笔者于 1991年 2月 ~2003年 2月采用针刺透
穴、电针、隔姜灸，配合口服汤药，治疗面神经炎 50例，取得
满意疗效。 报告如下：
1    一般资料

本组 50例，男 30例，女 20 例；年龄 16~50 岁；左侧 21
例，右侧 29例；病程 1d~5个月。诊断标准：(1)病前常有受凉、
受潮、吹风史，少数患者于前几天可有耳后耳内疼痛或面部
不适等前驱症状。(2)急性或亚急性发病，出现一侧(偶为双侧)
周围性面瘫，可伴有舌前 2/3味觉障碍，少数可有耳鸣、听觉
过敏或耳廓疱疹等。 (3)排除其他原因所致的周围性面瘫。
2    治疗方法

2.1    针刺 取手足阳明经穴为主，手足少阳、太阳经穴为辅。
急性期治以疏风散寒，活血通络，以泻法为主。 恢复期或后遗
症期治以益气养血，活血通络，用补法加灸(隔姜灸)，针地仓
透颊车、太阳透率谷、阳白透四白、巨髎透承浆，风池、牵正、
鱼腰（均取患侧）、合谷（健侧）、足三里（双侧），用补法；太
冲（双侧）用泻法。 随证取穴：鼻唇沟浅加迎香，人中沟歪斜
配水沟，味觉消失加廉泉，不不抬眉者加攒竹，乳突痛加翳
风。 每日针刺 1次，刺激不宜太强。 每次留针 255mi，10次为
1个疗程。
2.2    电针 选取地仓、颊车、四白、阳白、合谷等穴。如地仓透
颊车或反之，这 2穴为 1组；阳白向上平刺，四白向下平刺，
这 2穴为 1组。得气后各接电极一端，通电 155mi左右，通电
量以患者感到舒适、面部肌肉跳动为宜。
2.3    隔姜灸 恢复期，针刺和电针治疗后，取穴患侧阳白、攒

竹、四白、太阳、下关、颧髎、颊车、地仓、合谷、人中，每次选用
5、6穴，轮流交替使用，隔姜艾灸，每日 1次。
2.4    口服汤药 以祛风通络为法， 以牵正散为代表方加减。
药物组成：僵蚕、全蝎、蜈蚣、白芷、当归、桑叶、菊花、白白附
(先煎)各 10g，川芎 6g，，芪 20g，甘草 6g，大枣 5枚。水煎服，
日 1剂。
3    疗效观察

3.1    疗效标准 痊愈：治疗后临床症状完全消失，主观感觉、
面部表情正常，眼睑闭合，能腮如常，双侧额纹、鼻唇沟对称。
显效：临床症状基本消失，外观大致正常，但作表情时面部仍
有轻度不对称或表现力稍弱，阴天时面有凉、麻等不适感。 有
效：症状部分改善，作表情时面部仍有一定的偏歪。 无效：感
觉、症状、体征无明显改善。
3.2    治疗结果 50例患者中痊愈 42例，占 84%；显效 5例，
占 10.0%；有效 2 例，占 4.0%；无效 1 例，占 2%：总有效率
98%。 病程短者见效快，病程长者见效慢。
4    病案举例

李某，男，业务员，29岁，于 1993年 6月初诊。 2周来情
绪不佳，之后感耳后乳突区疼痛，2d前感受风寒后，头痛，并
于当日感觉左侧面部板滞不适，麻木，口不不含水，眼睑不不
闭合，左眼流泪，遂来就诊。 检查可见：口角向右侧偏斜，左额
纹消失，左眼眼裂变大，伴流泪，鼻唇沟变浅，不不能气，左侧
舌前 2/3味觉减退，舌质淡、苔薄白，脉浮紧，诊为左侧面神经
炎。 用针刺、电针、隔姜灸、口服汤药 4种方法联合治疗，2周
痊愈。 嘱患者每日点利福平眼药水于双眼，用热毛巾敷面部，
随防 1年未复发。
5    讨论

针灸治疗面瘫具有悠久的历史。 中医学认为本病多由脉
络空虚，风寒风热之邪乘虚侵袭面部筋脉，以致气血阻滞，肌
肉纵缓不收而成，其病位主要在经筋。 辨证重在急性期风邪
入中，脉络空虚，以祛邪为主；恢复期或后遗症期气虚血瘀，
治以标本兼顾。 针灸治疗在此病的治疗中占有重要地位，特
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