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近几年，股骨粗隆间骨折的发生率呈明显上升趋势，且临

床上同时对高龄股骨粗隆骨折的治疗争议亦颇多。股骨粗隆间

骨折患者多为年龄较高，并常伴有骨质疏松、糖尿病、心脑血

管疾病等，给治疗带来困难。为了预防股骨粗隆间骨折患者发

生并发症，恢复髋关节功能及提高患者生活质量，动力髋螺钉

(DHS)内固定术治疗是近几年应用广泛的方法。为了促进患者

康复，笔者应用骨伤消肿化瘀方联合手术方法治疗本病，取得

一定疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《骨折》 [1]中股骨粗隆骨折的相关标准判

断。
1.2 纳入标准 符合上述诊断标准，经影像学(CT、X线)检查

后确诊，具备 DHS 手术指征，同意且签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①合并严重心肝肾等脏器疾病患者；②合并

脑外伤或脑功能受损患者；③有凝血功能障碍疾病的患者。
1.4 一般资料 选取本院 2012 年 1 月—2013 年 1 月收治的

股骨粗隆骨折患者 62 例，随机分为 2 组。对照组 30 例，男

19 例，女 11 例；年龄 45～85 岁，平均(64.5±7.3)岁；骨折

类型(按照 AO 分型[2])：A1 型 13 例，A2 型 9 例，A3 型 8 例；

骨折原因：车祸 2 例，摔伤 25 例，跌落伤 3 例。观察组 32
例，男 20 例，女 12 例；年龄 48～83 岁，平均(66±8.2)岁；

骨折类型：A1 型 14 例，A2 型 10 例，A3 型 8 例；骨折原

因：车祸 3 例、摔伤 24 例，跌落伤 5 例。2 组患者性别、年

龄、骨折类型、致病因等方面比较，差异无统计学意义(P >

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 术前处理 所有患者术前首先常规检查心、肝、肺、肾

功能及电解质，排除严重心脑肺疾病；检查血常规、凝血系

列，常规备血 3 个单位；肺部感染患者控制感染后进行手术；

糖 尿 病 患 者 术 前 需 用 胰 岛 素 治 疗 ， 至 空 腹 血 糖 低 于 8.0
mmol/L、餐后低于 12 mmol/L，术后继续控制血糖；高血压

患者的血压需接近或达到正常范围方可进行手术。
2.2 手术方法 采用切开复位 DHS 内固定术进行治疗。麻醉

生效后，常规消毒铺单，取股外侧纵行切口，起自大转子顶

部，切口长度依骨折类型，约 15～20 cm，显露大转子和股

骨近段，可见转子间骨折，将骨折对位，必要时用一克氏针暂

时固定骨折，于大转子下 2 cm 用 135°定向器钻入定位导

针，在 C 臂下确定导针位置位于股骨颈和股骨头中轴，测定

进钉深度，并用扩孔器扩大骨皮质进针孔，再用预定深度的组

合髓芯挫扩大进钉孔道和皮质骨孔，旋入固定粗纹螺钉，套入

套管钢板，调整好钢板位置，使之与股骨外侧骨皮质完全贴

合，选用适当长度的螺钉固定钢板于股骨上，最后拧紧钉板螺

帽，使断端加压固定。然后冲洗切口，逐层缝合切口。并置负

压引流。
2.3 术后处理

2.3.1 对照组 予骨科术后常规处理与功能锻炼。
2.3.2 观察组 在对照组的基础上联合骨伤消肿化瘀方治疗。
处方：红花、制乳香、路路通、制没药各 6 g，土鳖虫、狗
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脊、桃仁、自然铜、泽兰各 9 g，当归、骨碎补各 15 g，延胡

索 12 g，薏苡仁 20 g。每天 1 剂，水煎，分 2 次服。3 周为 1
疗程，术后持续服用 3 疗程。

2 组均随访 1 年，比较 2 组临床效果及骨折愈合时间。
3 统计学方法

采用 SPSS17.0 软件对数据进行统计分析，优良率比较采

用 χ2 检验，骨折愈合平均时间比较采用 t 检验，以 P < 0.05
为有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《骨科基本功(精)》 [3]相关标准拟定。优：

骨折痊愈，无髋内翻畸形，髋部无疼痛，关节活动达到伤前状

态；良：骨折痊愈，有 10°以内髋内畸形，患肢有 1 cm 以

内的缩短，髋部偶有疼痛，关节活动大部分恢复到伤前状态；

可：骨折愈合，有 11～25°髋内翻畸形，患肢缩短 1～2
cm，关节活动受限，轻度疼痛；差：骨折愈合，有 25°以上

髋内翻畸形，患肢缩短 >2 cm 或不痊愈，患肢不能负重，疼

痛明显。
4.2 2 组骨折愈合时间比较 术后随访 1 年，观察组骨折愈

合时间为(6.0±2.5)月，对照组骨折愈合时间为(9.5±3.2)月，

2 组比较，差异有统计学意义(t=4.952，P < 0.05)。
4.3 2 组临床疗效比较 见表 1。术后随访 1 年，临床疗效优

良率观察组为 90.6% ，对照组为 70.0% ，2 组比较，差异有

统计学意义(χ2=4.22，P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组患者各型骨折优良率比较 见表 2。经 χ2 检验，对

照组与观察组患者各型骨折术后优良率比较，差异均无统计学

意义(P > 0.05)。

表2 2 组患者各型骨折优良率比较 例

5 讨论

股骨粗隆间骨折常见于老年人，与骨脆性增强、骨强度降

低、骨质疏松等关系密切。由于骨质疏松，使股骨上段应力分

布出现巨大变化，多数患者股骨近端机械强度分级在 3～4 级

之间[4～6]。同时股骨矩残缺或变薄，容易导致骨折[7]。由于粗隆

部血运丰富，骨折后极少不愈合，但甚易发生髋内翻。以往医

者较多应用非手术的牵引治疗，即便大部分患者也可痊愈，但

高龄患者长期卧床引起的肺部感染、褥疮、下肢关节僵硬等并

发症较多，病死率较高。DHS 内固定装置由套管钢板、粗纹

螺钉、钉板螺钉和钉板螺帽构成，同时具有滑动及加压功能，

可以有效控制术后骨折间的压力，从而使骨折位处于稳定状

态，采用 DHS 内固定术治疗方法明显优于其他内固定方法[8]。
骨伤消肿化瘀方由红花、制乳香、路路通、制没药、狗

脊、桃仁、当归、骨碎补等中药组成，方中当归补血活血；骨

碎补强筋、壮骨、活血；红花活血化瘀；制乳香、路路通活血

通络；狗脊壮骨强筋；桃仁消肿止痛；薏苡仁祛瘀通脉，利湿

除痹。诸药合用，共奏活血化瘀、消肿止痛之功，可减小血肿

导致的软组织机化，促进愈合，缩短骨折愈合时间，提高骨折

愈合优良率。观察结果表明，观察组临床疗效优良率优于对照

组(P < 0.05)，骨折愈合时间短于对照组(P < 0.05)，提示 DHS
内固定术联合骨伤消肿化瘀方治疗股骨粗隆骨折，可明显缩短

愈合时间，提高临床疗效，值得推广应用。
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