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动力髋治疗股骨粗隆间骨折 46 例体会
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44444444动力髋螺钉（DHS），是目前治疗股骨粗隆间骨折一种
较好的內固定方法， 我院 200202004年间应用 DHS治疗股
骨粗隆间骨折 46例，现在总结如下：
1 444一般资料

本组 46例，男 18例，女 28例；年龄最大者 82岁，最小
者 49岁，平均 67岁；其中摔伤 36例，撞伤 10例；骨折按 AO
分型，A120例，A226例；合并高血压 13例，糖尿病 4例，慢支
3例。
24444手术方法

2.14444术前准备 入院后行患肢胫骨结节牵引， 使肌肉松弛，

断端基本对位，以便术中复位。 行常规检查，控制血糖和血
压。 必要时请内科及麻醉科会诊。
2.24444手术步骤 在硬膜外麻下，患者仰卧位，患侧垫高，髋关
节外侧切口，切开阔筋膜及股外侧肌，暴露大粗隆及其下方
股骨干上端， 自股骨大粗隆下 2cm向股骨头颈部钻入导针。
使导针正位在股骨颈正中或稍偏下， 侧位在股骨颈长轴正
中， 通过导针向股骨头颈部扩髓及攻丝, 拧入相应的加压螺
钉，向钉尾套入侧方钢板，用皮质骨螺钉固定于股骨干，取出
导针，放置负压引流，逐层缝合切口。 如发现大粗隆粉碎，可
加以支持钢板螺钉等固定大粗隆。
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44444444自 1987年以来， 作者运用中药熏洗治疗本病 246例，
疗效满意。 现报告如下：
14444临床资料

本组 246例，男 169例，女 77例；年龄 13063岁，平均年
龄 33岁；内翻损伤 150例，外翻损伤 96例；损伤后就诊时间
短则 40min，最长 30d；初期 92例，中期 87例，晚期 67例；X
光片检查未见骨折脱位征象。
24444治疗方法

2.14444 熏 洗 方 法 将药物置于大铝锅中， 加水 14 0000444444444444444
14500mm，煎沸后，置于踝关节下先熏后洗，每次 30min，每天
2次。 中药熏洗药包组成：当归 20g，川芎 20g，赤芍 20g，乳香
15g，没药 15g，血竭 10g，木瓜 20g，五加皮 20g，骨碎补 20g，
木通 20g。
2.2    损伤初期，局部肿胀明显，疼痛剧烈，皮肤红肿发热，此
乃损伤后脉络受损，血溢脉外，停聚于肌肤腠理，气滞血瘀，
经络壅阻，故为肿为痛。 将药包加栀子、大黄煎汤后待药液冷
却至皮温以下再浸洗，亦可用凉水冷敷。 损伤 24h后方可用
较热药液熏洗，局部制动，抬高患肢。
2.3    踝关节扭伤后 3周以内，症见局部肿痛减轻，但活动时
疼痛加重，皮肤稍暗红，皮温不高，此为气血瘀滞经脉有所恢
复却未完全畅通。治宜活血通经，舒筋活络。药用熏洗包加威
灵仙、伸筋藤、路路通等。 熏洗后不负重进行踝关节屈伸活

动，但不宜作旋转及内、外翻活动。
2.4    踝关节损伤 3周后，症见局部轻度肿胀，关节活动范围
减少，触摸软组织弹性减弱，皮温低。 此乃瘀血较久，瘀痰互
结，坚痞壅积所致。 治宜祛痰软坚，温经散结。 药用熏洗包加
草乌、川乌、半夏、南星、皂刺、莪术、肉桂等，煎沸后加醋 100g
熏洗。 同时配合推拿、按揉、点穴、拔络、屈伸等理筋手法。
3    治疗结果

本组 246例， 经 2个疗程参照《中医病证诊断疗效标
准》比对，结果治愈 218例，好转 28例，总有效率为 100%。
44444讨论

踝关节是人体负重、行走的重要结构，极易发生扭挫伤。
踝关节损伤后在不同的时期其病机病理是不同的，初期以出
血渗出为主，中期以轻度瘀肿和轻度粘连为主，后期则以显
著结疤粘连为主。 清代吴师机指出：“外治之理即内治之理，
外治之药即内治之药，所异者法耳。 ”中药熏洗法简便易行，
作用直接，安全可靠，具有药物和理疗的双重作用，局部热效
应使小动脉扩张，毛细血管通透性增加，促进血液循环以及
血肿和渗出液的吸收。 同时玄府洞开，药力从皮到肉，由筋达
骨，层层渗透，使瘀者散，挛者舒，僵者柔。 除初期少佐寒凉之
药以清瘀热外，余均为温热之药，符合祖国医学“损药必热”
的原则。

（收稿日期： 20044-09-23）
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2.3    术后处理 应用广谱抗生素 7d预防感染， 术后第 2天
定期半坐卧位拍背护理，嘱深呼吸，增加肺活量，主动咳嗽排
痰，防止肺部感染。 A1型骨折术后半月扶拐下地，A2及 A3型
骨折术后 1月床边站立，8周拍片有骨痂形成及内侧骨折线
模糊者，可逐步下地活动。
3    结果

46例刀口均一期愈合，平均随访 12月，骨折均愈合，无
钢板断裂及螺钉松动，无髋内翻及外旋畸形，无其他并发症，
1例因高血压中风死亡。
4    讨论

股骨粗隆间骨折多发生在老年人，以往多采用骨牵引等
保守疗法，患者卧床需要 2~3个月的时间或更长，虽然在部
分病例中能达到愈合的目的，但长期卧床引起的各种心脑肺
并发症、泌尿系感染及褥疮等，常危及患者生命。 国外有报道
死亡率高达 10%~20%，即使存活者亦多遗留有髋内翻畸形。
从这个意义上考虑，股骨粗隆骨折在无明确的手术禁忌证的
情况下，均应积极手术治疗。 手术治疗面临的两大要求是：一
为降低死亡率；二为减少髋内翻的发生。 采用简单的、创伤小
的方法使患者恢复骨折的结构连续性以及转子部的功能完
整性，使患者尽早恢复行走功能是临床治疗的目标。 在众多
手术方法中，DHS是一种简单而创伤小的方法， 其基本原理
为将加压螺钉插入股骨头颈部以固定骨折近端，在其尾部套
入一侧方钢板以固定骨折远端[1] 。采用滑动连接，使其具有动
力及静力加压作用，骨折端压缩时，钉可向钉尾后退，避免螺
钉穿出股骨头的并发症， 而远端钢板附着于股骨外侧皮质，

有张力带作用，可明显增加总体的稳定性，使内固定确实有
效。 故骨折固定后，大部分负荷由钉板承担,而骨折部承受负
荷很小。 在钻入导针过程中，应垫高患肢使稍向健侧卧，以基
本消除前倾角，或用 1枚克氏针插入股骨颈的前方，以判断
股骨颈的前倾角[2]，使导针位置正位在头颈中央或偏下，侧位
在头颈中央。 如果内侧有骨折块，应尽量使之复位，并以拉力
螺钉固定。 这样固定后股骨颈干角自然恢复，骨折端特别是
股骨距部分可产生加压力，可避免股骨头颈、旋转[3]，增强稳
定性，加速骨折的愈合。 而且对于骨折部较碎者亦可使用，但
应适当推迟下地活动。 动力髋螺钉（DHS）已成为我科股骨
粗隆间骨折的常用标准固定方法，其器械是配套装置，结构
坚固，设计合理，定位准确，技术要求不高，手术操作方便，手
术时间短，出血少，对患者恢复有利。 而且，在骨质疏松的情
况下亦可有效固定[4]，但对 A3型亦应选用髋内钉。 DHS固定
后可使患者早期下床，减少卧床并发症，是治疗老年股骨粗
隆间骨折的理想内固定物，可应用于大多数类型的股骨粗隆
间骨折。
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骨水泥整形修补颅骨 1 2 0 例手术配合体会
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1    术前准备

1.1    病人准备 手术前 3d应用抗生素。做好思想解释工作，
解脱病人对手术的恐惧心理。 手术前 2d每日洗头 1次，确保
头皮清洁。术前 6~12h剃头，备皮，用 0.75碘酊消毒头皮戴无
菌帽。
1.2    修补材料准备 手术前 1d 根据骨缺损面积大小将所需
要骨水泥的水剂安瓿，密封袋装粉剂及 100mL的玻璃器皿，
搅拌棒各 1个，用纱布包裹浸泡在 75%酒精中备用。
1.3    器 械 、敷 料 准 备 开颅敷料包、器械包各 1个，外加骨
钻、骨锉、骨凿、钻颅保护器各 1把，金属颅骨模型 1个消毒
备用。
1.4    药物准备 双氧水 200mL，凝血酶 4 000~8 000U。
2    手术体位

额骨病变采用头略向健侧的仰卧位，双侧缺损采用仰卧
位。

3    麻醉方法

一般采用局部浸润麻醉，不合作者采用静脉复合麻醉。
4    术中配合

4.1    沿颅骨缺损边缘外 0.5~1cm为切口标志线。用龙胆紫棉
棒划出弧形切口标志线。
4.2    常规用 2%碘酊、75%酒精消毒头皮手术部位， 铺无菌
巾，贴皮肤保护膜。（1）局部浸润麻醉后，沿标志线作弧形皮
肤切口，安放头皮夹止血，沿骨膜下分离，形成皮瓣，充分显
露骨缺损，电灼止血，用双氧水和生理盐水反复冲洗，冲冲手
术野，用湿纱布敷盖。（2）在颅骨缺损边缘相对应等边 3点
颅骨上用骨钻各钻细孔 1个备固定用。 （3）用 2层干纱布
覆盖在缺损部位上， 按其缺损和形态大小剪裁， 做成模片。
（4）将骨水泥的粉剂放在玻璃器皿中，然后按 2 : 1倒入水
剂，并用玻璃棒不断搅拌，骨水泥将由砂粒状变成稀稠状，然
后成面团状。 此时，立即将面团状的骨水泥挤压成 0.4~0.5cm
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