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股骨近端锁定钢板结合微创经皮钢板内固定治疗股骨近端
复杂骨折３６例
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【摘　要】　目的　探讨股骨近端锁定钢板 (LPHP)结合微创经皮钢板内固定 (MIPPO)技术治疗股骨近端复杂骨折

的临床疗效.方法　对３６例股骨近端复杂骨折应用 LPHP结合 MIPPO 技术进行治疗.结果　随访１２~２４个月,平均１８
个月,所有患者均获二期骨性愈合,优良率达９４􀆰４％.结论　LPHP结合 MIPPO技术进行治疗股骨近端复杂骨折具有手术

创伤小、并发症少、内固定可靠、骨折愈合率高等优点,尤其适用于伴有严重骨质疏松并且复杂的股骨近端骨折患者.
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　　随着社会交通工具的发展以及人口老龄化的影

响,股骨近端复杂骨折在临床工作中不断出现[１].
股骨近端复杂骨折同时包含股骨颈、股骨粗隆间、
股骨粗隆下长斜型粉碎性骨折[１].对于股骨近端复

杂骨折,我院应用股骨近端锁定钢板 (LPHP)结

合微创经皮钢板内固定 (MIPPO)技术进行治疗,
遵循 “早活动、迟负重”的原则,取得了良好的疗

效.现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:我院２０１５年３月至２０１９年３月

收治股骨近端复杂骨折３６例,其中男２６例,女１０
例;年龄３０~７５岁,平均年龄５２􀆰５岁;左侧１９
例,右侧１７例.致伤原因:交通伤２１例,高处坠

落伤１１例,煤矿压伤４例.合并其他部位骨折６
例.受伤到手术时间为５~１４d,平均９􀆰５d.本研

究所有患者均签署知情同意书.纳入标准:高能量

损伤患者;老年骨质疏松患者;骨折处软组织损伤

严重;部分病例合并多发伤;影像学提示为股骨近

端同时合并股骨颈、股骨粗隆间、股骨粗隆下长斜

型粉碎性骨折.排除标准:年龄＜１８岁;陈旧性骨

折;单 纯 性 股 骨 颈 骨 折;粗 隆 间 骨 折;粗 隆 下

骨折.

１􀆰２　治疗方法:

１􀆰２􀆰１　术前准备:入院后患者先行胫骨结节牵引

制动处理,多发伤或休克患者先进入ICU进行损伤

控制治疗,待生命征稳定后转回病房.完善术前各

项检查,特别是CT评估,以了解骨折类型及移位

情况,制定术前方案.

１􀆰２􀆰２　手术方法:所有患者均在全麻下进行手术.
患者取仰卧位,置于骨科手术牵引床上.在C臂 X

线机导引下,先予以牵引,借助骨折端肌肉牵拉复

位骨折,以恢复股骨长度、力线、控制成角、旋转

畸形.复位满意后行常规消毒、铺巾.
采用 MIPPO手术技术[２],近端从股骨大粗隆

顶点上１~２cm 处向远端作５~６cm 纵形切口,仅

显露股骨大粗隆外侧.在 C臂机导引下牵引复位,
先行外展,纵向牵引复位.若位置不良,可通过点

式复位钳、持骨钳、顶棒器等辅助复位,或辅助小

切口,应用克氏针、钢丝、三爪临时复位固定,辅

助复位装置以不妨碍钢板放置即可.于大粗隆近端

沿股外侧肌与骨膜之间插入股骨近端 (Ⅲ型)锁定

板,在透视下调整LPHP放置的位置,特别要注意

放置钢板与股骨颈前倾角位置.将２􀆰５mm 导针钻

套拧入股骨近端锁定孔,钻入导针,位置良好后,
锁入近端锁定螺钉.骨折远端根据接骨板的长度、
螺钉的数量,以遵循 “长接骨板、少螺钉”的原

则,于大腿外侧作４~５个约１cm 的切口,以便置

入远端螺钉.

１􀆰２􀆰３　术后处理:术后第１天开始常规在床上行

股四头肌收缩功能锻炼,循序渐进进行患肢髋、膝

关节屈伸活动,不负重功能锻炼.根据 X线表现,
术后６~８周开始扶拐部分负重,术后３~５个月后

根据骨痂生长情况拄拐下地并逐渐负重行走,进一

步完全负重.术后每个月摄X线片复查一次.骨折

愈合后,末次随访,参照 Harris髋关节评分标准:
优９０~１００分;良８０~８９分;可７０~７９分;差＜
６９分[３].

２　结果

３６例患者术后随访１２~２４个月,平均１８个

月.所有患者均获二期骨性愈合,平均愈合时间约
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２１周.无感染、断板、断钉、无骨折愈合不良、畸

形愈合等发症.Harris评分:优３０例,良４例,
可２例.２例患者均出现髋关节骨化性肌炎,功能

活动轻度受限,优良率达９４􀆰４％.

３　讨论

MIPPO技术是在生物学接骨固定基础上发展

起来的新型接骨固定法[２],即间接复位、功能复

位.低弹性模量固定物的应用,可以减少或避免内

固定物对骨折血运的干扰破坏.通过直接复位或间

接复位减少对软组织及骨的创伤.通过从机械固定

模式转变为生物固定模式,从绝对稳定到相对稳

定,从坚强固定到弹性固定,达到从直接愈合到间

接愈合或从一期愈合到二期愈合的目的.本组病例

为股骨近端同时合并股骨颈、股骨粗隆间、股骨粗

隆下长斜型粉碎性骨折,即股骨近端复杂骨折,均

应用 MIPPO技术进行治疗.该技术可以有效减少

或避免内固定物对骨折血运的干扰破坏,通过直接

复位或间接复位减少对软组织及骨的创伤,具有手

术创伤小、并发症少、内固定可靠、骨折愈合率高

等优点,尤其适用于伴有严重骨质疏松并且复杂的

股骨近端骨折患者.
西班牙著名创伤骨科医生 E．CarlosRodrigueＧ

Merchan在 «肢体复杂骨折的诊断与治疗»一书中

明确提出了复杂骨折的定义[１].本院收治股骨近端

复杂骨折均同时合并股骨颈、股骨粗隆间、粗隆下

长斜形粉碎性骨折.骨折多为高能量损伤、交通伤

所致,其治疗方式不当会导致严重的并发症和后遗

症[２].目前关于股骨近端复杂骨折的治疗方式尚存

在争议和挑战.传统的切开复位内固定,因创伤

大、并发症多基本已弃用,而应用髓内针内固定、

PFNA 或interTan等,因骨折同时合并股骨颈、
粗隆部骨折,股骨颈、粗隆部把持力不足,容易出

现雨刮效应,无法达到坚强内固定作用.股骨近端

锁定板,则具有良好的力学稳定性及良好的近端螺

钉对股骨颈、粗隆部的把持力.应用锁定接骨板时

以 “长接骨板、少螺钉”固定为原则,减少应力遮

挡效应,提供了骨折愈合所需要的生物力学稳定,
可最大限度地减少骨折端愈合的破坏.

对股骨近端同时合并股骨颈、股骨粗隆及粗隆

下长斜形粉碎性骨折,应用股骨近端锁定板,有其

独特的优势:１)锁定钢板近端５~６枚空心螺钉,
具备股骨颈空心钉的功能,同时又具有良好的把持

效应,有立体的稳定功效,能更好地稳定股骨颈粗

隆部骨折,具有良好的抗拔出效果.２)股骨近端

锁定板固定为偏心固定,但它能达到最大限度的微

创,减少血运的破坏,同时钢板厚实有效地控制整

个股骨的剪切力.３)LPHP根据股骨上端解剖特

点设计,术中不需要塑形.股骨近端锁定板有与股

骨相顺应的弧度,使钢板更好的帖服.４)股骨近

端螺钉为中空螺钉,便于先用导针定位准确后再锁

定螺钉,有效保持了螺钉置入的准确性.５)锁定

钢板近端的多个螺钉既可以固定大粗隆外侧的骨

块,也能固定内后侧小转子的骨块,从而修复后内

侧的骨性支撑,锁钉尾部与钢板锁孔相互锁定,不

会发生退钉,固定牢靠.６)对老年骨折疏松患者,
因具有良好的把持效应应用效果更好.

应用股骨近端锁定板固定术中注意事项:１)
使用锁定钢板时,需先进行骨折复位,尽量获得后

内侧骨皮质的解剖复位.复位要有技巧,在牵引床

上骨折可以很好地维持患肢的力线、长度、旋转、
角度等,但有些骨折块移位明显,需进行有限小切

口辅助切开才能达到复位的目的.２)锁定钢板放

置时,应注意螺钉方向应与股骨近端的前倾角一

致,并确保远近端螺钉有良好的把持作用.同时使

锁定钢板放置后能保证患肢的力线、长度、旋转的

正确性,这点非常重要.
应用股骨近端锁定板治疗股骨近端复杂骨折,

术后特别要遵循 “早活动、迟负重”的原则进行循

序渐进的功能锻炼.应多次反复与患者及其家属沟

通、叮嘱,特别需要医师长时间用心指导患者进行

有效的功能锻炼.
总之,LPHP治疗复杂股骨近端骨折,具有手

术创伤小、并发症少、内固定可靠、骨折愈合率高

等优点,尤其适用于伴有严重骨质疏松并且复杂的

股骨近端骨折患者,但在治疗操作上需要一定的经

验才能达到预期的固定效果.同时,特别需要医师

长时间用心指导患者进行有效的功能锻炼.
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