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股骨粗隆间解剖钢板的设计与临床应用
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摘要 目的:探索粗隆间解剖钢板治疗股骨粗隆间粉碎性骨折的疗效分析。方法:采用自行设计的

股骨粗隆间解剖钢板, 治疗股骨粗隆间 ~ !型粉碎性骨折 32 例。结果: 29 例获术后 6~ 36 个月随

访,骨折对位良好, 内固定确实,骨折愈合牢固,关节伸屈功能满意, 未见髋内、外翻及肢体明显短缩畸

形。结论:以股骨大粗隆为模板所设计的半环式解剖钢板, 具有较好生物力学分布特性, 克服了既往钢

板偏心固定不足的缺点,它对严重分离的碎骨片起到良好整合、固定效果, 从而丰富了此类骨折的内固

定材料,值得进一步探讨、推广使用。
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Abstract Objective: To investigate therapeutic effect of anatomical bone plate in interochanteric fracture.

Methods: 32 cases of  ~ ! types comminuted inter trochanteric fracture were tr eated w ith anatomical plate.

Results:29 cases w ere fo llowed up for 6 to 36 months after oper ation. Contraposit ion of fracture were good, in

ternal fixation of anatomical bone plate w ere stable and motion of knee joint w er e satisfactory . T here were no

evag ination or intro versive hip joint and abnormality of limbs length. Conclusion: According to template of

femoral gr eater trochanter , semi circular anatomical bone plate are designed and made. The design shows well

distr ibut ion of forces and overcome disadvantag e of eccentricity of fix ation. The comminuted fr actur es are well

integrated w ith the stable fix ation of the plate. I t may be valuable for fur ther popular ized and used in clinic.
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因骨质疏松、高能量暴力所造成股骨粗隆间粉

碎性骨折,较为常见。依据此类不稳定骨折, 自行设

计的股骨粗隆间解剖钢板, 可以较合理满足该骨折

的内固定需要, 现报告如下。

1 临床资料

本组 32例,男 19例, 女 13例; 年龄 25~ 65 岁,

平均 48 5岁。左侧 18例,右侧 14例。致伤原因:滑

倒摔伤 12例, 机动车辆撞伤 7例, 高处坠落伤 5 例,

矿山塌方伤 8例。 型 13例, !例 19例。2例合并

骨盆骨折, 3例合并胫腓骨骨折。

2 股骨粗隆间解剖钢板的设计

钢板与螺钉均为 317 L 医用合金钢板制成。依

据股骨近端为模板,设计出大、中、小不同规格左、右

侧钢板,其长度 10~ 15 cm ,钢板呈半环状, 有 2个竖

臂, 3个连接钢板的弧形横梁其宽度可包绕股骨大粗

隆骨段周径 1/ 2,外侧竖臂有 4个钉孔, 每个横梁内

侧各有 1个钉孔, 近侧横梁的外侧有一较大滑动螺

孔,长度 1 5 cm,供股骨颈方向穿加压钉或松质骨螺

钉之用,其它钉孔供普通螺钉使用,见图 1, 2。

3 手术方法

连续硬膜外麻醉或腰麻下, 取仰卧位或 45∀侧卧

位,以股骨粗隆为中心, 上、下作一纵形切口进入;显

露骨折各部碎骨片, 先复位大粗隆处骨片, 然后把解

剖钢板置入, 借助钢板本身的整合, 把粗隆间骨片予

以复位。首先选择直径 3 5~ 4 5 mm、长短合适的

加压螺钉,从钢板近侧横梁滑动钉孔往股骨颈方向

穿入,使分离大粗隆骨片获加压性固定,然后把各碎

骨片, 置于半环式钢板内, 予以穿钉固定,术中股骨

颈前倾角、颈干角应维持正常,防止短缩、旋转畸形。

术后不用外固定,把肢体置于 CPM 逐渐加以锻炼,

见图 3, 4。
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4 治疗结果

疗效评定: 优,骨折愈合良好, 髋关节屈曲> 90∀,

股骨颈颈干角 110∀~ 135∀, 肢体无短缩及旋转畸形;

良,骨折愈合牢固,髋关节屈曲 70∀~ 90∀,股骨颈颈干
角< 110∀,无旋转畸形,肢体短缩< 2 cm; 差, 骨折不

愈合,髋关节屈曲< 70∀, 肢体有旋转畸形。本组有

29例获有效随访, 随访时间 6~ 36 个月, 平均14个

月,骨折愈合时间3~ 8个月,平均 5 5个月。依据上

述评定标准,优 26例, 良 3例,无差病例。现所有病

例均恢复日常生活与工作。

5 讨论

股骨粗隆间骨折较为多见, #~ ∃型骨折采用

目前较流行的各种髓内针、动力性钢板固定, 均能获

得良好效果[ 1 3] ; 然而股骨粗隆间  ~ !型骨折, 因

其严重粉碎骨片属不稳定骨折, 现行内固定材料难

以满足骨折良好的复位,维持确实内固定需要, 在研

制半环式梯形钢板治疗股骨干粉碎性骨折基础

上[ 4, 5] ,针对该骨折所设计股骨粗隆间解剖钢板,进

一步完善了此类骨折的内固定需要,其主要特点为:

% 以股骨粗隆间骨段解剖特点所设计的该钢板, 尤

其适合股骨粗隆间 ~ !型粉碎性骨折内固定之需

求,其对骨折面之服贴、包容效果, 能确实维持了各

碎骨片的解剖复位, 并保持至骨折牢固愈合。 & 该

钢板设计体现了中心性力学特性, 克服目前钢板偏

心固定不足, 较好消除应力过于集中、应力遮挡等不

足;该钢板力的分布较为均衡, 有利骨的生理传导,

其制动性适合骨折愈合, 这一点从骨折处产生大量

外骨痂获得愈合加以证实。各种髓内针虽可完成骨

折的中心性固定, 但对粗隆间 ~ !型粉碎性骨折,

难以完成骨折良好复位,易造成骨折碎片分离, 使各

骨折碎片间存在难以接合间隙, 影响骨折部位塑形

重建;而粗隆间解剖钢板弥补了髓内针治疗该类骨

折之不足。∋ 股骨粗隆间解剖钢板上的半弧形横梁

的设计,有利力的均匀传导分布, 克服了目前单钢板

固定应力过于集中, 所造成钢板下骨质疏松、疲劳性

骨折或髓内针折断, 其横梁本身对骨折片起到强力

性整合作用, 横梁上螺钉对较大不稳定骨片也有选

择性穿钉固定作用。(该钢板内、外侧竖臂可控制
骨折端侧方移位、侧方成角畸形; 其横梁则可控制骨

折处前、后成角或移位; 钢板近侧设制的滑动钉孔位

于股骨大粗隆下 1 ~ 1 5 cm, 可选择直径 3 5 ~

4 5 m m长度合适的加压钉或松质骨螺钉, 向股骨颈

轴心性穿入, 从而保证股骨颈颈干角与前倾角维持,

降低髋内、外翻畸形发生率。) 该钢板固定最大不

足在于切口大于其它内固定材料,为此,以股骨粗隆

间  ~ !型粉碎性骨折内固定为其首选适应证;对

#~ ∃型股骨粗隆间骨折, 现有动力性钢板、各种交

锁髓内针为代表的内固定材料已能满足需要。
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