
股骨粗隆间骨折应用两种不同内固定治疗的效果对比

摘要：目的 探究股骨粗隆间骨折应用两种不同内固定的治疗疗效。方法 选取我院2012年12月~2015年6月收治的110例股骨粗隆间骨折患者，将其随机分成观察组和对照组，各55例。对照组通过近段端锁定钢板进行固定治疗，观察组通过放旋股骨近端髋内钉（PFNA）进行固定治疗，对比两组患者治疗效果。结果  观察组手术和术后恢复时间、出血量、并发症发生情况，明显优于对照组。两组患者治疗效果进行比较，观察组优于对照组，两组比较差异明显，具有统计学的意义，P<0.05。结论 放旋股骨近端髋内钉固定治疗股骨粗隆间骨折效果优于近段端锁定钢板方式，能够有效的缩短手术的时间，以及术后恢复的时间，且出血量降低，值得临床方面应用和推广。
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股骨粗隆间骨折，在临床方面属于骨科多发的病症，一般多病发于老年。产生的基本原因是其钙流失而骨质出现疏松，跌倒损伤等均有可能致使这类型的创伤产生。通常情况来讲，年轻患者会通过手术进行治疗，老年股骨粗隆间骨折患者常会通过常规的方式进行治疗。这类型的治疗事件比较长，且并发症发生情况非常多，不会造成患者及其家属过大的经济方面的负担[1]。本次研究，选取我院2012年12月~2015年6月收治的110例股骨粗隆间骨折患者，探究股骨粗隆间骨折以不同内固定进行治疗的效果，现进行具体的报道。
1 资料和方法

1.1一般资料

选取我院2012年12月~2015年6月收治的110例股骨粗隆间骨折患者，作为本次研究的对象，将其分成对照组和观察组，各55例。观察组包括男性32例,女性23例；年龄为24~76岁，平均年龄为(50.5±5.6)岁；病程3-12月，平均病程（6.8±1.4）月。对照组包括男性25例,女性30例；年龄为30~80岁，平均年龄为(55.6±7.2)岁；病程2-11月，平均病程（5.7±1.2）月。两组患者一般资料进行比较，差异没有统计学的意义，P>0.05,但具有一定的可比性。

1.2 治疗的方法

对照组通过近段端锁定钢板进行治疗，将带有螺纹头的螺钉近段段拧入，钢板将会以固定的角度固定，其具有非锁定孔以及锁定孔，从而方便拧入不同的螺钉，从而锁定钢板，不依靠股摩擦力予以连接。

观察组通过PFNA内固定进行治疗，首先应对患者的仰卧位情况进行合理的指导，在患者的大粗隆上部为2.2cm左右的位置进行切口，并保证切口的长度大概为4cm，完全将其暴露。以C臂X机准确的掌握患者损伤的位置，然后以大转子的上部位置进到其中。将导针完全置入，于C臂透视下将导针，置入于股骨髓腔中并扩髓。这时，需要有效的利用大小适宜的主钉，将患者的倾角及高度进行调整。可以侧边的位置对杆加以瞄准，然后把近端放旋拉力钉完全置于股骨颈内，把远端完全锁定并置入，最后恢复这一部位患者的解剖结构。
1.3 入选的标准

本次研究110例股骨粗隆间骨折患者，均通过CT、MRI进行检查，显示为肢体损伤、颈部和头部较为完整，没有出现畸形、骨折的现象。同时通过临床方面的确诊，其肝肾等方面功能，以及血常规情况没有发现异常。

1.4 治疗效果的评判

记录并观察两组患者的临床指标，手术的时间、出血量和并发症情况，以及骨折恢复的时间。结合髋关节的评判标准进行评判。

优：患者的行走基本恢复正常，同时髋关节的活动高于正常的标准的80%左右。

良：患者的行走基本恢复正常，时而存在骨折部位的疼痛感，且髋关节活动高于正常范围的55%左右。

可：患者运动后，会出现疼痛和跛行，以及患侧进行活动，且低于正常范围的45%左右。

差：患者股骨粗隆活动时，会受到一定限制，产生严重的跛行和疼痛的感觉。

优的患者例数＋良的患者例数＋可的患者例数＝总优良率（总有效例数×100%）

 1.5 统计学的处理

通过SPSS22.0软件加以统计学的处理,计量方面的资料通过均数±进行表示，标准差以[image: image1.png]


进行表示,通过组间进行对比，以配对t进行检验,组间的对比通过X2进行分析和检验，P<0.05，表示差异有统计学的意义。

2 结果

2.1  两组患者的手术指标的对比

两组患者手术后，产生并发症情况较少，存在髋内翻和股骨头坏死、内固定断裂，以及骨折愈合的迟缓等。两组患者手术和恢复的时间、出血量等情况进行比较，观察组明显优于对照组，差异有统计学的意义，P＜0.05，如表1。

表1  两组患者的手术指标的对比
	组别
	例数
	并发症（%）
	出血量/ml
	手术时间/min
	恢复时间/d

	观察组
	55
	1（1.82%）
	260.3±11.6
	51.3±6.8
	89.5±16.4

	对照组
	55
	13（23.64%）
	488.5±25.7
	80.9±11.2
	114.4±22.3


注：P＜0.05
2.2 两组患者治疗效果的对比

两组患者治疗效果进行比较，观察组的优良率为96.36%，对照组的优良率为85.45%,差异显著，具有统计学的意义（P<0.05）。

表1  两组患者治疗效果对比

	组别
	例数
	优
	良
	可
	差
	优良率(%)

	观察组
	55
	30(54.55%)
	13(23.64%)
	10(18.18%)
	2(3.64%)
	53(96.36%)

	对照组
	55
	25(45.45%)
	10(18.18%)
	12(21.82%)
	8(14.55%)
	47(85.45%)


3 讨论

股骨粗隆间骨折，多病发于老年人，主要由于跌倒或磕碰所造成。而年轻人因为受到重力的创伤也会出现骨折的问题。根据相关报道结果表明，股骨粗隆间骨折，每年呈上升的发展趋势，临床的诊断率在直线上升[2]。手术进行治疗，能够在一定程度缓解患者的疼痛感，但比较牢靠、安全的方式即为内固定的防止，这类型的治疗能够从根本上缩短治疗的周期，帮助患者及早进行各项活动，同时可以使褥疮和血栓，以及感染情况显著下降。本次研究，通过PFNA和近段端锁定钢板两种不同内固定的方式，对110例股骨粗隆间骨折患者进行治疗，两组患者治疗效果进行比较，观察组的优良率为96.36%，对照组的优良率为85.45%,差异有统计学的意义（P<0.05）。PHNA内固定治疗方法，属于在系统以交锁髓内钉的基础上完善而成，其具有切口较小、出血量非常少、对外骨髓不会造成破坏等特点。近段端锁定钢板为现阶段临床方面治疗股骨粗隆间骨折的主要方式，治疗效果较佳，具有较强的加压功效，能够有效的促使骨折端更加牢固[3—4]。
综上所述，放旋股骨近端髋内钉固定治疗股骨粗隆间骨折效果优于近段端锁定钢板方式，能够有效的缩短手术的时间，以及术后恢复的时间，且出血量降低，值得临床方面应用和推广。
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