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【摘　 要】 　 目的　 探究强斜低位空心钉联合缝匠肌骨瓣治疗老年 GardenⅢ、Ⅳ型股骨颈骨折疗效。 方法　 入选秦皇岛市工

人医院骨科 2016 年 6 月至 2017 年 8 月老年 GardenⅢ、Ⅳ型股骨颈骨折患者 86 例,随机数字表法分为对照组和研究组,每组

43 例。 对照组使用常规平行加压空心钉内固定术治疗,研究组使用强斜低拉空心钉联合缝匠肌骨瓣进行治疗,比较 2 组患者

术中指标、视觉模拟量表(VAS)评分、Harris 髋关节功能评分和不良事件发生率。 采用 SPSS
 

21. 0 统计软件对数据进行分析。
组间比较采用 t 检验或 χ2 检验。 结果　 对照组相比研究组手术时间[(72. 56±10. 48)

 

vs
 

(84. 17±12. 33) min]和术中出血量

[(125. 48±11. 52)
 

vs
 

(164. 72± 14. 89) ml] 减少,差异具有统计学意义(P< 0. 05)。 研究组 VAS 评分相比对照组术后 5
 

d
[(4. 82±1. 02)

 

vs
 

(5. 69±1. 07)分]和 10
 

d[(3. 28±0. 85)
 

vs
 

(4. 34±0. 94)分]降低,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 研究组

Harris 评分相比对照组术后 1 个月[(58. 79±4. 28)
 

vs
 

(51. 25±3. 63)分]、3 个月[(78. 46±6. 47)
 

vs
 

(70. 54±5. 89)分]和 6 个月

[(84. 07±6. 98)
 

vs
 

( 79. 22 ± 6. 51) 分] 显著高,差异具有统计学意义(P< 0. 05)。 对照组相比研究组不良事件发生率高

[48. 83%(21 / 43)
 

vs
  

20. 93%(9 / 43)],差异具有统计学意义(χ2 = 7. 371,P= 0. 007)。 结论　 强斜低位空心钉联合缝匠肌骨瓣

治疗能有效降低老年 GardenⅢ、Ⅳ型股骨颈骨折患者术后疼痛,改善术后关节功能,减少不良事件发生。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

strong
 

oblique
 

low
 

position
 

cannulated
 

screw
 

combined
 

with
 

sartorius
 

muscle
 

bone
 

flap
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

senile
 

Garden
 

Ⅲ
 

and
 

Ⅳ
 

femoral
 

neck
 

fracture.
 

Methods 　 A
 

total
 

of
 

86
 

elderly
 

patients
 

with
 

Garden
 

Ⅲ
 

and
 

Ⅳ
 

femoral
 

neck
 

fractures
 

admitted
 

in
 

our
 

department
 

from
 

June
 

2016
 

to
 

August
 

2017
 

were
 

recruited
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(n= 43)
 

and
 

study
 

group
 

(n= 43).
 

The
 

patients
 

of
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

conventional
 

parallel
 

com-
pression

 

cannulated
 

screw
 

internal
 

fixation,
 

and
 

those
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

strong
 

oblique
 

low
 

tension
 

cannulated
 

screw
 

combined
 

with
 

sartorius
 

muscle
 

bone
 

flap.
 

The
 

intraoperative
 

indices,
 

visual
 

analogue
 

scale
 

( VAS)
 

score,
 

Harris
 

hip
 

function
 

score
 

and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

2
 

groups.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Student′s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

comparison
 

between
 

groups.
 

Results　 The
 

control
 

group
 

had
 

significantly
 

shorter
 

operation
 

time
 

[(72. 56±10. 48)
 

vs
 

(84. 17± 12. 33) min]
 

and
 

less
 

intraoperative
 

bleeding
 

[(125. 48± 11. 52)
 

vs
 

( 164. 72± 14. 89) ml]
 

than
 

the
 

study
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

VAS
 

score
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

study
 

group
 

than
 

the
 

control
 

group
 

on
 

the
 

5th
 

day
 

[(4. 82±1. 02)
 

vs
 

(5. 69±1. 07)]
 

and
 

10th
 

day
 

[(3. 28±0. 85)
 

vs
 

(4. 34±0. 94)]
 

after
 

operation
 

(P<0. 05).
 

The
 

Harris
 

score
 

was
 

obviously
 

higher
 

in
 

the
 

study
 

group
 

than
 

the
 

control
 

group
 

in
 

1
 

month
 

[( 58. 79 ± 4. 28 )
 

vs
 

( 51. 25 ± 3. 63 )],
 

3
 

months
 

[( 78. 46 ± 6. 47 )
 

vs
 

(70. 54±5. 89)]
 

and
 

6
 

months
 

after
 

surgery
 

[(84. 07±6. 98)
 

vs
 

(79. 22±6. 51),
 

P<0. 05].
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

was
 

notably
 

higher
 

in
 

the
 

control
 

group
 

than
 

the
 

study
 

group
 

[ 48. 83% ( 21 / 43 )
 

vs
 

20. 93% ( 9 / 43 ),
 χ2 = 7. 371,

 

P = 0. 007 ].
 

Conclusion　 Strong
 

oblique
 

low
 

position
 

cannulated
 

screw
 

fixation
 

combined
 

with
 

sartorius
 

muscle
 

bone
 

flap
 

can
 

effectively
 

reduce
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postoperative
 

pain,
 

improve
 

joint
 

function
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

Garden
 

Ⅲ
 

and
 

Ⅳ
 

femoral
 

neck
 

fractures.
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　 　 人体髋部为上下肢体连接中枢,受较强外力作

用时因特殊生理力学结构易发生骨折。 随着我国老

龄化进程加速,受骨质病变影响,老年髋部骨折发病

率一直上升,其中股骨颈骨折约占所有髋部骨折的

50%[1] 。 目前临床多采用平行加压空心钉内固定术

治疗股骨颈骨折,老年患者由于骨密度降低,术后可

发生股骨颈短缩等不良事件,重者股骨头坏死甚至

瘫痪,严重影响患者生活[2,3] 。 GardenⅢ、Ⅳ型股骨

颈骨折为一种较严重的骨折类型,往往对患者创伤

部位周围血管造成严重损伤,从而导致其血供不足,
增加股骨头坏死风险。 因此,寻找一种更可靠的手

术方式具有重要意义[4,5] 。 F 型强斜低位固定技术

能有效提高骨折固定稳定性,缝匠肌骨瓣则能有效

改善患者骨折部位血运,促进骨折愈合。 目前相关

研究报道较少,缺乏理论依据。 为此我们使用强斜

低位空心钉联合缝匠肌骨瓣治疗老年 GardenⅢ、Ⅳ
型股骨颈骨折,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 入选秦皇岛市工人医院骨科 2016 年 6 月至

2017 年 8 月收治的老年 GardenⅢ、Ⅳ型股骨颈骨折

患者 86 例,按照入院顺序编号,随机数字表法分为

对照组和研究组,每组 43 例。 对照组采用平行加压

空心钉内固定术治疗,研究组采用强斜低位空心钉

联合缝匠肌骨瓣治疗。 纳入标准:年龄≥65 岁;经
CT 等影像学诊断确诊为股骨颈骨折;临床分型符合

GardenⅢ、Ⅳ型[6] ;在我院全程治疗并资料完备;精
神状态正常。 排除标准:合并凝血功能障碍或异常;
合并严重骨质疏松、糖尿病、静脉曲张;病理性骨折;
合并恶性肿瘤。 本研究经我院伦理委员会批准且所

有患者均签署知情同意书。
1. 2　 方法

　 　 所有患者入组后均给予抗炎消肿、骨折部位保

护等常规处理。 对照组患者全身麻醉下先进行骨折

闭合复位,C 臂 X 线机透视下满意后使用 3 枚平行

加压空心钉内固定,闭合复位无法满意者使用小切

口辅助复位,于股骨颈骨折点前方作小切口,逐步深

入,暴露骨折端,使用顶、翘等方式辅助复位,满意后

使用空心钉固定。

　 　 研究组患者骨科牵引床固定。 (1)全身麻醉下

于髋部外侧取 S 切口,长约 10
 

cm,于股直肌与缝匠

肌间隙分离缝匠肌,凿取缝匠肌带血管蒂的骨瓣,
2. 0

 

cm×2. 0
 

cm×2. 5
 

cm,确认骨瓣血运良好,保护血

管,适当游离,保留足够长肌蒂,生理盐水纱布包好

后备用;(2)切开前侧关节囊,显露骨折端,清理断

端,牵引复位,C 臂 X 线透视下观察复位满意;(3)于
髋部外侧纵向切开 5. 0

 

cm,利用导向器植入空心钉

导针,一枚位于前下方,另一枚位于后上方,两针平

行,最后一枚位于小转子底端平面下方 1 ~ 2
 

cm,股
骨距强斜低位置入(空心钉正位呈 F 形);(4)先拧

两枚平行空心钉,最后拧入下方强斜低位空心钉,退
出导针;(5)股骨颈骨折端处开骨窗,跨越骨折端,
使用克氏针将骨窗及骨瓣长轴两端各钻孔 1 个,骨
窗及骨瓣相邻两孔穿一枚可吸收线备用,植入骨瓣、
压实,将可吸收线拉紧打结固定骨瓣;(6) 冲洗、放
置引流管,缝合,包扎。
1. 3　 监测指标

　 　 监测 2 组患者术中指标及病死率、关节疼痛程

度、髋关节功能和不良事件发生率。 视觉模拟量表

(visual
 

analogue
 

scale,VAS) 评估关节疼痛程度,分
值 0 ~ 10 分,分数越高,疼痛越剧烈[7] 。 Harris 髋关

节功能评分对髋关节功能进行评估,包括疼痛、功
能、畸形、活动度 4 项,合计 100 分,分值越高,患者

髋关节功能越优[8] 。 不良事件发生率 = 不良事件发生例

数 / 总例数×100%。
1. 4　 随访

　 　 所有患者术后通过电话联系或上门方式随访,
随访时间 1 ~ 7(5. 47±1. 52)个月。
1. 5　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

21. 0 统计软件对数据进行分析。 计

量资料用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t
检验。 计数资料用例数(百分率)表示,组间比较用
χ2 检验。 以 P<0. 05

 

为差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2
 

组患者基线资料比较

　 　 2 组患者年龄、性别等基线资料差异无统计学

意义(P>0. 05;表 1),具有可比性。
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表 1　 2 组患者基线资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups
(n= 43)

Group
Age

(years,

􀭰x±s)

Time
 

from
 

injury
 

to
 

operation
(d,

 

􀭰x±s)

Gender
(male /

female,
 

n)

Garden
(Ⅲ / Ⅳ,

 

n)
Study 77. 04±5. 61 3. 18±1. 22 24 / 19 21 / 22
Control 76. 58±5. 49 3. 24±1. 25 20 / 23 25 / 18

t / χ2 0. 384 0. 225 0. 745 0. 748

P
 

value 0. 702 0. 822 0. 388 0. 387

2. 2　 2 组患者手术指标比较

　 　 2 组患者切口长度差异无统计学意义(P>0. 05)。
对照组手术时间、术中出血量显著低于研究组,差异

具有统计学意义(P<0. 05;表 2)。

表 2　 2 组患者手术指标比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

operation
 

indices
 

between
 

two
 

groups
(n= 43,

 

􀭰x±s)

Group
Time

 

of
 

operation
(min)

Bleeding
 

volume
 

(ml)
Length

 

of
 

cut
 

(cm)
Study 84. 17±12. 33 164. 72±14. 89 9. 68±2. 59

Control 72. 56±10. 48 125. 48±11. 52 8. 93±2. 04

t 4. 705 13. 668 1. 492

P
 

value <0. 001　 <0. 001 0. 140

2. 3　 2 组患者关节疼痛程度比较

　 　 术后 1
 

d,2 组患者 VAS 评分差异无统计学意义

(P>0. 05)。 术后 5
 

d 和 10
 

d,研究组患者 VAS 评分

显著低于对照组,差异具有统计学意义(P< 0. 05;
表 3)。

表 3　 2 组患者 VAS 评分比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

the
 

scores
 

of
 

VAS
 

between
 

two
 

groups
(n= 43,

 

score,
 

􀭰x±s)

Group
1

 

d
 

after
operation

5
 

d
 

after
operation

10
 

d
 

after
 

operation

Study 6. 19±1. 11 4. 82±1. 02 3. 28±0. 85

Control 6. 33±1. 12 5. 69±1. 07 4. 34±0. 94

t 0. 582 3. 859 5. 485

P
 

value 0. 562 0. 000 0. 000

VAS:
 

visual
 

analogue
 

scale.

2. 4　 2 组患者髋关节功能比较

　 　 术前及术后 1
 

d,2 组患者 Harris 评分差异无统

计学意义(P>0. 05)。 术后 1、3 和 6 个月,研究组患

者 Harris 评分显著高于对照组,差异具有统计学意

义(P<0. 05;表 4)。 研究组典型病例 X-线检查结果

如图 1 所示。

表 4　 2 组患者 Harris 评分比较

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Table
 

4　 Comparison
 

of
 

Harris
 

scores
 

between
 

two
 

groups　 　 　 　 　 (n= 43,
 

score,
 

􀭰x±s)

Group
Before

operation
1

 

d
  

after
 

operation
1

 

month
 

after
 

operation
3

 

months
 

after
 

operation
6

 

months
 

after
 

operation

Study 30. 44±2. 61 38. 19±2. 90 58. 79±4. 28 78. 46±6. 47 84. 07±6. 98

Control 29. 76±2. 58 38. 62±2. 94 51. 25±3. 63 70. 54±5. 89 79. 22±6. 51

t 1. 215 0. 683 8. 810 5. 936 3. 332

P
 

value 0. 228 0. 497 0. 000 0. 000 0. 001

图 1　 研究组典型患者 X-线检查结果
Figure

 

1　 X-ray
 

examination
 

for
 

one
 

patient
 

in
 

study
 

group
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2. 5　 2 组患者不良事件发生率和病死率比较

　 　 研究组 9 例患者(20. 93%)发生不良事件,其中

固定物松动 2 例,股骨颈短缩 5 例,股骨头坏死

1 例,再次手术 1 例。 3 例死亡。 对照组 21 例患者

(48. 83%)发生不良事件,其中固定物松动 6 例,股
骨颈短缩 11 例,股骨头坏死 2 例,再次手术 2 例。
1 例死亡。 对照组患者不良事件发生率高于研究

组,差异具有统计学意义(χ2 = 7. 371,P= 0. 007)。

3　 讨　 论

　 　 老年群体常伴有骨质疏松等疾病,加之老年人

反应较慢,易发生跌倒等不良情况,一旦跌倒易引起

股骨颈骨折[9] 。 目前老年股骨颈骨折患者的治疗

均以快速止痛、促进关节功能恢复为第一目标[10] 。
Garden 分型可反映患者骨折所受暴力大小,决定骨

折对其周围组织的损伤程度[11] 。 GardenⅢ、Ⅳ型股

骨颈骨折属较严重骨折,患者伴有骨折移位且血供

损伤较严重,单纯切开复位手术难以取得理想效

果[12] 。 并且由于股骨供血的特殊性及切开复位对

患者创伤部位的再次损伤,术后患者常出现因血供

不足引起的延迟愈合或缺血性股骨头坏死[13] 。 研

究表明,骨折后复位质量是决定患者术后功能恢复

的重要因素之一[14] 。 目前临床使用的平行加压空

心钉内固定术虽能有效复位患者骨折部位,但其术

后不良事件发生率较高[15,16] 。
　 　 有学者在 2011 年提出了更具生物力学优势的

F 型强斜低位固定技术,此术式能有效提高骨折固

定稳定性,减少股骨颈短缩发生[17] 。 2015 年,夏希

等[12]就强斜低位空心钉与非强斜位进行研究,结果

表明,强斜低位空心钉在老年股骨颈骨折患者中的

应用效果更佳。 缝匠肌骨瓣则能有效改善患者骨折

部位血运,促进骨折愈合[18] 。
　 　 本研究结果也表明患者斜低位空心钉术后关节

疼痛减轻,功能改善,不良事件发生率减少。 笔者分

析原因为斜低位空心钉较常规平行加压空心钉内固

定术具有更好的力学性能,同时由于其特殊结构,股
骨距及股骨干外侧肌肉可为两枚平行空心钉提供足

够支撑力,减小股骨颈负荷,下方螺钉斜位插入则可

将患者身体应力向骨干外侧传导,进而改善股骨颈

短缩情况。 此外,患者骨折部位血运是影响其术后恢

复的重要因素,缝匠肌作为人体最长的肌肉之一,血
运丰富,具有较强成骨能力,且缝匠肌蒂较粗大,嵌入

骨槽更稳固,可加强骨折固定稳定性。 缝匠肌转位容

易,转位过程中不需损伤患者主要血管神经,对患者

自身影响较小。 因此,两者联合使用,可提高患者复

位固定稳定性,并改善骨折部位血运,促进功能恢复,
减少不良事件发生,且患者关节疼痛与其血运及恢复

均有密切联系,血运改善后,患者疼痛自然随之降低。
　 　 此术式技术要点如下:(1)对移位的股骨颈骨

折患者复位时应尽量避免反复牵拉复位,减少血运

损害;(2)空心钉导针避免反复穿刺;(3)空心钉尖

端距关节面应为 0. 5 ~ 1. 0
 

cm,防治因钉过短引起把

持力不足;(4)缝匠肌骨瓣肌蒂避免翻转;(5)缝匠

肌骨瓣嵌入后应予以固定,防止脱出。 此外,手术安

全性也是评判手术方案优劣的重要指标之一,本研

究表明对照组手术时间、术中出血量显著低于研究

组,即强斜低位空心钉手术时间和术中出血量较高。
原因是缝匠肌骨瓣制作耗时较长,出血量多数源于

缝匠肌的分离。
　 　 综上所述,强斜低位空心钉联合缝匠肌骨瓣能

有效降低老年 GardenⅢ、Ⅳ型股骨颈骨折患者术后

疼痛,改善其术后关节功能恢复,减少不良事件发

生,对患者治疗及术后功能恢复具有重要意义,值得

临床推广。
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