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DHS加防旋螺钉内固定治疗伴后侧皮质不完整股骨颈骨折
的疗效研究

席红波 陶卫建 简争光 孙雪峰 龚晓红
（江苏省苏州市相城人民医院 苏州 215000）

摘要：目的：探讨和分析 DHS 加防旋螺钉内固定治疗伴后侧皮质不完整股骨颈骨折的疗效。 方法：选取 2013 年 2 月 ~2016
年 2 月期间在我院接受临床治疗的 30 例伴后侧皮质不完整股骨颈骨折患者作为研究对象， 对所有患者进行 DHS 加防旋螺钉内
固定治疗，分析治疗效果。 结果：30 例伴后侧皮质不完整股骨颈骨折患者的髋关节功能 Harris 评分优良率为 90.00%，平均手术耗

时为（50.83±14.62） min，平均术中失血量为（104.25±32.41） ml，平均住院天数为（15.83±1.42） d，所有伴后侧皮质不完整股骨颈
骨折患者骨折均愈合良好，平均骨折愈合时间为（5.69±0.42）个月，有 5 例患者术后出现股骨头缺血性坏死症状。 结论：对伴后侧

皮质不完整股骨颈骨折患者实施 DHS 加防旋螺钉内固定治疗的临床疗效确切，可明显提高关节功能，术后愈合良好、愈合时间

短，同时术后并发症少，相对安全，具有重要的临床应用价值和意义。
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实施内固定手术治疗有助于保全股骨颈骨折患
者的正常髋关节，常用于年轻股骨颈骨折患者的治
疗[1~2]。 应用多枚空心钉内固定术治疗伴后侧皮质不
完整股骨颈骨折患者，术后患者容易发生骨折不愈
合、股骨头的缺血性坏死等相关并发症，因此，选取
合适的治疗方式对伴后侧皮质不完整股骨颈骨折患
者的临床治疗十分重要 [3~5]。 本文对于动力髋螺钉
（DHS）加防旋螺钉内固定治疗伴后侧皮质不完整股
骨颈骨折的疗效进行一定的研究与探讨。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 将 2013年 2月 ~2016年 2月期间
于我院就诊和接受治疗的 30例伴后侧皮质不完整
股骨颈骨折患者作为临床研究的对象， 其中男 14
例， 女 16例， 年龄 20~64岁， 平均年龄（47.23±
8.16）岁，患者自受伤至接受治疗的时间为 24~72%h，
平均时间（30.35±1.07）h。 按患者的致伤原因分为：
交通事故 12例，摔伤 14例，高处坠落伤 4例；按患
者致伤部位分型为：经颈型 21例，头下型 9例；按
Garden分型为：Ⅲ型患者 13例，Ⅳ型患者 17例；按
Pauwel角分型为： Ⅰ型 4例， Ⅱ型 10例， Ⅲ型 16
例。
1.2%%%%治疗方法 对 30例伴后侧皮质不完整股骨颈
骨折患者实施 DHS加防旋螺钉内固定治疗。 方法：
对患者进行全身麻醉或者腰硬联合麻醉处理，使患
者保持仰卧位的姿势，并将患者患侧的臀部进行垫
高，在 C型臂的 X线机的透视引导之下对患者的骨
折部位进行闭合复位，待患者的复位骨折得以满意
之后， 自患者股骨大粗隆以远的 2%cm处向远侧行
4~6%cm的切口，将患者的股骨近端的外侧皮质显露
出来， 在紧贴患者的股骨颈的前方置入 1枚 2%mm
的克氏针，对患者股骨颈的前倾角进行估测之后向

患者的股骨颈方向置入 1枚导针， 并在其近侧的 5%
mm处以与其平行的方向对患者的股骨颈置入 1枚
2.5%mm的克氏针，沿着导针应用三联扩孔器对患者
进行钻孔到股骨头的软骨面下 5~8%mm， 待攻丝之
后完成对患者的 DHS加压固定处理， 并于 DHS拉
力螺钉的近侧， 沿着克氏针的针孔将 1枚空心钉或
者松质骨螺钉置入到患者股骨头软骨面下 8%mm，
经透视观察并确保患者的骨折复位和内固定的位置
满意[6~8]。
1.3%%%%评估标准 分析 30例伴后侧皮质不完整股骨
颈骨折患者的髋关节功能 Harris评分、 平均手术耗
时、平均术中失血量、平均住院天数、骨折复位和内
固定位置情况、骨折愈合情况、平均骨折愈合时间及
患者的术后并发症情况。
1.4%%%%统计学方法 采用统计学软件 SPSS17.0对相
关实验数据进行统计分析，计量资料用（x%±s）表示
并实施 t检验， 计数资料实施卡方检验，P＜0.05为
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%髋关节功能 Harris 评分分析 30例伴后侧皮
质不完整股骨颈骨折患者中， 有 7例患者的髋关节
功能 Harris评分为良， 有 20例患者的髋关节功能
Harris评分为优， 患者的髋关节功能 Harris评分优
良率为 90.00%。
2.2%%%%%治疗效果 30例伴后侧皮质不完整股骨颈骨
折患者平均手术耗时为（50.83±14.62）min，患者平
均术中失血量为（104.25±32.41）ml，患者平均住院
天数为（15.83±1.42） d，患者的 X片复查结果显示
所有患者的骨折复位和内固定位置均满意， 所有患
者骨折情况均愈合良好， 患者的平均骨折愈合时间
为（5.69±0.42）个月，其中有 5例患者术后出现股骨
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头缺血性坏死的情况，无 1例患者出现骨折的不愈
合、内固定的失败、下肢深静脉血栓的形成、术后切
口感染症状等情况。
3%%%%讨论

大多数伴后侧皮质不完整股骨颈骨折患者在接
受复位之后，其股骨颈后侧的皮质支撑作用常常丧
失，导致伴后侧皮质不完整股骨颈骨折患者术后的
内固定稳定性明显降低，不利于伴后侧皮质不完整
股骨颈骨折患者的骨折康复[9~11]。 DHS内固定是根
据伴后侧皮质不完整股骨颈骨折患者股骨近端的解
剖学及生物力学原理进行固定，可对伴后侧皮质不
完整股骨颈骨折患者进行静力性与动力性的加压作
用，促使伴后侧皮质不完整股骨颈骨折患者的骨折
端的紧密接触，其位移较小，并且其侧方的钢板又提
供了一定的股骨颈骨折固定的成角稳定性，明显防
止内固定出现松动的情况，进而促进伴后侧皮质不
完整股骨颈骨折患者的骨折愈合[12~15]。

本研究结果显示，30例伴后侧皮质不完整股骨
颈骨折患者经 DHS加防旋螺钉内固定治疗后可明
显提高伴后侧皮质不完整股骨颈骨折患者的髋关节
功能， 髋关节功能 Harris评分优良率高达 90.00%，
临床疗效确切。 所有伴后侧皮质不完整股骨颈骨折
患者的骨折情况均得以良好的愈合，患者的平均骨
折愈合时间为（5.69±0.42）个月。 另外，术后并发症
较少，相对安全，本次研究仅 5例伴后侧皮质不完整
股骨颈骨折患者术后出现股骨头缺血性坏死的症
状。综上所述，对伴后侧皮质不完整股骨颈骨折患者
实施 DHS加防旋螺钉内固定治疗的临床疗效确切，
可明显提高关节功能，术后愈合良好、愈合时间短，

同时术后并发症少，相对安全，具有重要的临床应用
价值和意义。
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凯妮汀治疗未婚女性外阴阴道假丝酵母菌病临床观察
周玉娟 张玉梅

（南京航空航天大学医院 江苏南京 210016）

摘要：目的：探讨凯妮汀治疗未婚女性外阴阴道假丝酵母菌病（VVC）临床观察。 方法：收治 VVC 患者 98 例，随机分为两组，

治疗组 60 例，凯妮汀阴道片由妇科医生放入阴道深处，每周 1 次，共 1 个月，月经期停药；对照组 38 例，口服氟康唑胶囊 150%mg，
顿服，只用 1 次。 两组在治疗和复查期间均避免性生活及其他药物。 结果：两组均于用药后复查，每月 1 次，共 2 次。 用药后第 1 个
月复查：治疗组治愈率 100%，对照组治愈率 94.74%；用药后第 2 个月复查：治疗组治愈率 98.33%，对照组治愈率 76.32%。 结论：和

口服氟康唑比较，用凯妮汀阴道片治疗未婚女性 VVC 是更为有效的治疗措施。
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中图分类号：R711.31%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2016.10.016

外阴阴道假丝酵母菌病（VVC）为一种比较常
见的外阴阴道感染性疾病，主要由于白色念珠菌感
染，易反复感染，表现为外阴奇痒无比，豆渣样白带，

并在白带中见到芽孢或菌丝。此病属第二代性病，近
年来未婚女性患者有明显的增多趋势， 常需口服各
种抗真菌药，疗效差，易复发且副作用大。 我院采用
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