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表 2%%%%两组患者的术后情况对比（x%±s）

3%%%%讨论
阑尾周围脓肿主要是由于患者阑尾穿孔或化脓

性阑尾炎生成的脓液积累在阑尾四周生成脓肿而引
发的并发症，临床治疗该疾病的主要方法包括保守
治疗与手术，保守治疗需要患者长时间住院，还容易
反复，所以多数患者还是选择手术治疗。

研究表明，采用外科手术方案治疗阑尾周围脓
肿可达到一次性治愈的效果，有助于减少治疗时间，
避免感染源，并可减少保守治疗产生的相关并发症
[3~4]。 传统临床主要采用开腹手术方案治疗该病，虽
然可获得较好的疗效，但临床经验表明该术式会给
患者造成较大的创伤，且患者术后恢复较慢，并发症
较多，故往往也不易被患者接受。 随着腹腔镜技术
的逐渐发展，经临床研究表明，以腹腔镜技术治疗该
病，能够对患者的病灶进行直接的观察，且有微创、
切口小、术后疼痛程度轻、恢复速度快及并发症少等
优点[5~6]。 本研究经过对比研究发现，手术组的手术

操作时间和切口长度比参考组更短，P＜0.05； 手术
组的术后首次肛门排气时间和住院天数比参考组更
短，P＜0.05；手术组的术后镇痛药物使用率、并发症
发生率比参考组更低，P＜0.05， 与相关研究结果基
本一致[7~8]。 综上所述，阑尾周围脓肿患者采用腹腔
镜手术治疗的效果较传统开腹手术更好， 值得临床
借鉴。
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组别 n 术后首次肛门
排气时间（h）

术后住院
天数（d）

术后镇痛药
物使用[例（%）]

术后并发症
发生[例（%）]

手术组
参考组
t
P

50
50

10.97±3.37
%%26.13±5.12
%%17.488%6
%%0.000%0

7.73±3.19
12.73±4.39
17.488%6
0.000%0

4（8.0）
24（48.0）
6.515%2

%%%%%0.000%0

2（4.0）
11（22.0）
39.682%5

%%%0.000%0

动力髋螺钉（DHS）治疗外侧壁完整的股骨粗隆间骨折时
患者骨折分型及外侧壁厚度对疗效的影响

韩红福
（河南省周口远华微创外科医院骨科 周口 466000）

摘要：目的：探究在外侧壁完整的股骨粗隆间骨折使用动力髋螺钉（DHS）治疗过程中，患者骨折分型及外侧壁厚度对治疗效

果的影响。 方法：针对 40 例外侧壁危险型股骨粗隆间骨折患者采用 DHS 治疗，并归为对照组，针对另外 40 例外侧壁稳定型患者
采用 DHS 治疗，并归为观察组，两组患者均为我院 2014 年 9 月 ~2016 年 1 月收治。 结果：观察组患者的手术情况好于对照组，观

察组患者恢复相对较快，其中观察组骨折愈合时间为（17.31±3.25）周，而对照组为（21.25±6.35）周，组间比较差异明显（P＜0.05）。
结论：DHS 治疗外侧壁完整的股骨粗隆间骨折时，患者骨折分型及外侧壁厚度对疗效的影响较大，其分型为危险型的患者手术后

愈合缓慢。
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股骨粗隆间骨折在临床中较为多见，病情发生
对于患者的正常活动和健康均可能产生影响，因此
及时治疗是关键所在[1]。 目前临床治疗过程中，动力
髋螺钉（DHS）是较为常用的一种治疗方法，但是根
据患者的骨折稳定与否，其效果可能存在一定差异
[2~3]。 本次研究则针对不同骨折分型和外侧壁厚度的
患者分组进行治疗，目的在于为临床相关工作提供

参考。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 对不同骨折分型和外侧壁厚度的
患者分组进行治疗， 其中对照组为外侧壁危险型股
骨粗隆间骨折患者 40例，观察组为外侧壁稳定型股
骨粗隆间骨折患者 40例； 两组患者均为我院 2014
年 9月 ~2016 年 1月收治；本次研究开始前，已经
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将研究概况向患者进行说明，入选者均知情且同意
参加研究。 对照组患者中女性 18例、男性 22例，年
龄为 42.5~78.5岁，平均（66.52±2.13）岁；观察组患
者中女性 17 例、男性 23 例，年龄为 42.0~78.5 岁，
平均（66.43±2.06）岁，比较两组患者一般资料，P＞
0.05。
1.2%%%%方法 两组患者均采用 DHS治疗， 即针对患
者的骨折部位进行牵引复位，牵引复位完成后将患
者的手术入路选择在股骨上端外侧，位置选定后做
一 12%cm左右的切口， 将患者的股骨粗隆和上端进
行显露，利用事先测量好的骨折部位情况进行引导，
导入定位针，同时需要保证侧位处于颈正中，沿着导
针将空洞进行扩大，同时将 DHS拧入，并将钢板进
行安装，此后将其充分固定。 对患者做好感染的预
防和干预，如果无异常发生，在 24%h之后即可指导
患者进行主动活动，由膝关节、踝关节的活动逐渐向
肌肉放松开始过渡， 直至 3%d后可调整体位至半卧
位进行锻炼，锻炼应该循序渐进。 此后对患者做好
随访和复查工作，并持续观察患者情况。
1.3%%%%观察指标 观察患者临床情况，包括其手术时
间、出血量、住院时间等；针对患者的恢复时间进行
观察，包括其部分负重时间、完全负重时间以及患者
的骨折愈合时间，统计并比较两组患者数据。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS21.0软件进行数据分
析，计量资料用（x%±s）表示，并用 t检验，P＜0.05为
差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术情况比较 观察组患者的手术
情况好于对照组，组间比较差异明显（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组患者手术情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者恢复情况比较 观察组患者恢复相
对较快，组间比较差异明显（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者恢复情况比较（周，x%±s）

3%%%%讨论
在临床针对于股骨粗隆间骨折进行分析时发

现，DHS是临床较为常用的一种治疗方法[4]，通过对
患者的骨折部位进行闭合复位， 能够使得其恢复原
有的关节功能， 此时患者骨折处仍然不具有应力作
用，因此对患者使用 DHS固定后，能够保证其支撑
的稳定性，对于患者恢复具有良好的意义[5~6]。 但是
根据患者的临床骨折分型不同， 其治疗效果可能差
异较大。本研究结果显示，观察组患者的手术情况好
于对照组，观察组患者恢复相对较快，其中观察组骨
折愈合时间为（17.31±3.25） 周， 而对照组为
（21.25±6.35）周，组间比较差异明显（P＜0.05）。 充
分说明患者骨折分型及外侧壁厚度对于疗效的影响
较大。

DHS治疗外侧壁完整的股骨粗隆间骨折具有
一定疗效， 但是针对骨折分型为危险型的患者效果
并不理想，因为针对股骨粗隆间骨折患者而言，其外
侧壁表示患者股骨外侧肌嵴和小粗隆中点平面以上
的股骨近端外侧皮质， 其外侧壁的完整性对于患者
骨折固定的稳定型具有一定程度的影响， 如果其厚
度发生严重异常的损伤， 对于患者的周围骨块则无
法进行良好的支撑。 而外侧壁危险型患者的骨折情
况多数比较严重，其小粗隆等部位也可能受到损伤，
此时患者在复位治疗和固定干预的过程中， 难度均
会有所加大，同时对于患者的操作也更加复杂，使得
患者的手术时间延长， 同时手术中出血量可能随之
增大明显，此后患者的预后和恢复也可能更加缓慢。

综上所述，DHS治疗外侧壁完整的股骨粗隆间
骨折时， 患者骨折分型及外侧壁厚度对疗效的影响
较大，其分型为危险型的患者手术后愈合缓慢，因此
应该引起临床注意， 加强对患者的髋部功能锻炼指
导，或根据患者情况选用其他方法治疗，以期通过治
疗帮助患者及时恢复。
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组别 n 平均手术时间（min） 平均出血量（ml） 平均住院时间（d）

对照组
观察组
t
P

40
40

59.5±7.6
51.2±6.8

%%%%%%%%%8.71
%%%%%%%%%＜0.05

245.5±21.5
%%%%208.5±18.3
%%%%9.54
%%%%＜0.05

16.5±3.4
%%%%%%%%14.2±3.6
%%%%%%%%12.25
%%%%%%%%＜0.05

组别 手术后部分负重时间 完全负重时间 骨折愈合时间

对照组
观察组
t
P

11.25±3.24
%%%%%%%%8.12±1.65
%%%%%%%%10.24
%%%%%%%%＜0.05

17.32±3.69
%%12.14±4.25
%%7.48
%%＜0.05

21.25±6.35
%%17.31±3.25
%%9.15
%%＜0.05
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