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临 床 研 究

侧卧位闭合复位股骨近端防旋髓内钉内固定
治疗高龄患者股骨粗隆间骨折临床分析
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【摘　要】目的：临床根据股骨粗隆间骨折高龄患者治疗实际情况，利用侧卧位闭合复位股骨近端防旋髓内钉内固定给患者
治疗，分析效果。方法：研究科学选择我院接收的合适的患者 90 人，根据治疗体位差异进行分组，分别进行仰卧手术和侧卧位
闭合复位股骨近端防旋髓内钉内固定手术治疗，研究中主要了解患者手术相关指标，分析患者治疗中髋关节状态，记录患者的并
发症引发情况，两组结合数据对比。结果：观察组患者治疗中患者手术时长和术中出血情况分别为（50.15±5.85）分和（129.33±40.04）
毫升，明显比对照组的指标数据（55.34±5.72）分和（146.03±43.54）毫升小，差异显著。观察组在手术治疗中院居住时间、骨
折愈合时间情况、切口长度控制分别为（8.544±1.94）天、（12.94±2.43）周和（4.03±0.74）厘米，与对照组三项指标数据（8.62±2.47）
天、（13.03±2.11）周和（4.06±0.78）厘米相比差异不大。观察组患者在治疗后身体髋关节评分为优良状态的合计有 44 例占比
97.78%，对照组合计有 43 例占比 95.56%，差异不大异。观察组患者身体出现心血管病症、手术切口红肿、深静脉血栓、感染问题、
死亡的分别为 1 例、1 例、0 例、0 例和 1 例，与对照组患者身体出现相应并发症人数没有明显差异（p<0.05）。结论：股骨粗隆
间骨折高龄患者利用侧卧位闭合复位股骨近端防旋髓内钉内固定治疗，操作简单，治疗高效，值得推广。
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根据临床对股骨粗隆间骨折的研究可知，引发此种病症的

大多数是老年人群，而且患者引发病症后，大约有 35% 的是不

稳定性。当前我国社会发展中老年人口逐渐增多，医院临床经

常会接收到高龄患有股骨粗隆间骨折的患者，根据临床接收患

者数量来看属于逐年增长状态，按照医院常规治疗方法给患者

保守治疗会产生很多并发症，因此临床主要是给患者进行早期

积极手术，临床治疗中，在手术后通过指导锻炼，避免患者引

发并发症，有效改善患者的日常生活。

临床接收到的高龄患者受自身年龄限制，他们自身身体机

能逐渐衰退，患者免疫功能降低，在出现股骨粗隆间骨折病症

后，身体也会有其他严重基础内科症状，如果给患者进行手术

身体耐受性非常差，患者身体不能承受较大的创伤，而且身体

不能坚持进行长时间手术。因此，医院在接收到高龄股骨粗中

间骨折患者后，需要在患者整个手术过程中选择合适的方法，

减少对患者身体的创伤，选择可靠固定简单操作的手术，帮助

患者恢复身体功能。目前医院临床治疗高龄股骨，粗隆间骨折

患者主要是利用仰卧位牵引方式辅助治疗，通过侧卧位闭合复

位股骨近端防旋髓内钉进行内固定，保证临床治疗效果。本次

基于实践探究进行分析，对此种治疗方法的可行性进行展示，

下面进行详细报道。

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

研究结合目的选取我院接收的合适的患有股骨粗隆间骨折

高龄的患者，最终确定 90 人，针对患者临床情况，全面分析

侧卧位闭合复位股骨近端防旋髓内钉内固定治疗的价值。研究

中把患者科学分组，治疗中按照相同的固定处理方法分别选取

仰卧和侧卧位置，对照组有 45 例患者，男性和女性分别占比

27 和 18，治疗中按照仰卧位置进行手术，剩余的 45 例患者作

为观察组，组中患者的男女比例为 28 比 17，利用侧卧位闭合

复位股骨近端防旋髓内钉内固定治疗，为了保证研究合理性，

在分组时两组患者一般资料没有差异性。研究开展前提前进行

审批，在管理组织同意并签批下开展，研究中各项流程符合标

准要求。

在患者纳入和排除中，需要严格按照标准，所有选取的患

者必须符合以下要求：第一，本次开展研究前需要专门人员同

患者进行讲解，患者了解具体研究流程，在知悉情况下自愿参

与，并且保证后续能够积极配合 [1]。第二，患者入院后进行专

业临床检查，按照标准判断为股骨粗隆间骨折症状，而且在临

床分析中确定，患者非手术治疗无效，而且有一定的手术指征。

第三，所有纳入的患者在入院治疗前没有利用其他手段治疗自

身骨折症状。第四，患者入院后需要护理人员辅助完成各项基

础检查，根据患者的各项检查结果，科室内工作人员经过会诊，

分析患者的手术耐受情况，在能承受耐受状态下参与。第五，

提前同患者及家属进行全面讲解，保证患者及家属在整个手术

过程中能够承担意外事件。

在患者排除中需要考虑以下几点：第一，患者身体也存在

其他严重病症，需要及时到医院抢救治疗，无法承受手术。第

二，患者存在一定的精神障碍，在日常不能同他人进行有效交

流。第三，患者家属不愿承担治疗研究中的风险。凡存在以上

不利于本次研究开展的都需要排除。

1.2 方法

1.2.1 手术前的准备

所有患者在入院后按照医院常规程序首先进行专业检查，

分析患者情况，主要是通过影像学 X 线或专业 CT 检测，根据

检查结果了解患者的骨折分型，给患者制定合适的方案治疗。

所有选择患者在进行手术时需要由同组医师全面完成，患者手

术前提前给患者进行腰硬联合麻醉。在术前给患者注射抗生素

药物，保证在半小时内注射完成，有效预防患者出现感染，按

照常规手术模式，提前准备好各项设备，同时提前备好血袋等。

在患者手术后。及时送入重症监护室进行密切观察 [2]。

1.2.2 观察组治疗

观察组患者在治疗中需要在手术室保持合适的体位，此时

需要全部处于全髋置换体位，在患者的肩宽部位提前垫好软

垫，让患者通过健康一侧肢体的力量屈膝进行侧卧支撑，患

者出现骨折一侧肢体需要自然伸直，利用钢板增加对胸背部

的固定保护。
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1.2.3 对照组治疗

对照组的患者在治疗中需要让患者处于仰卧位体位状态，

此时医护人员分析患者的身体状态，给患者进行牵引，做好手

术前的各项准备，通过专业 X 线影像学检查给患者进行牵引辅

助复位，保证患者的股骨粗中间骨折部位复位状态较好，从患

者骨折尖端附近进行切口，患者治疗中需要选取患者皮肤下的

破筋膜肌肉，切开后其他治疗方式同上面观察组。

1.3 观察指标

根据患者身体实际情况选择合适的手术方法帮助患者，研

究中设定具体指标，了解患者手术中的各项指标数据，对两组

差异性进行对比。针对患者的髋关节状态进行评分，了解患者

的并发症引发情况，做好详细记录，两组针对实际数据对比。

1.4 统计学方法

研究开展需要结合统计学知识，检验过程中利用 SPSS20.0

软件，选择合适的表达方式来展示计量资料，比较中需要结合

t数据对两组详细分析。

2 结果

2.1 患者临床治疗相关指标情况比较

由上面表 1 的数据可知，观察组患者治疗中患者手术时长

和术中出血情况分别为（50.15±5.85）分和（129.33±40.04）

毫升，对照组患者治疗中患者手术时长和术中出血情况分别

为（55.34±5.72）分和（146.03±43.54）毫升，两组患者

在临床手术的此两项指标中存在显著差异。观察组在手术治

疗中院居住时间、骨折愈合时间情况、切口长度控制分别为

（8.544±1.94） 天、（12.94±2.43） 周 和（4.03±0.74） 厘

米，对照组在手术治疗中院居住时间、骨折愈合时间情况、切

口长度控制分别为（8.62±2.47）天、（13.03±2.11）周和

（4.06±0.78）厘米，两组在此三项指标中数据差异不大。

2.2 患者身体髋关节评分和并发症引发情况比较

由实践研究数据可知，观察组患者在治疗后身体髋关节评

分为优良状态的合计有 44 例，占本组人数的 97.78%，对照组

患者在治疗后身体髋关节评分为优良状态的合计有 43 例，占

本组人数的 95.56%，两组间没有明显差异。观察组患者身体出

现心血管病症、手术切口红肿、深静脉血栓、感染问题、死亡

的分别为 1 例、1 例、0 例、0 例和 1 例，合计出现并发症的为

3 例，占本组人数的 6.67% ；对照组患者身体出现心血管病症、

手术切口红肿、深静脉血栓、感染问题、死亡的分别为 1例、0例、

1例、0例和1例，合计出现并发症的为3例，占本组人数的6.67%，

两组差异较小。

3 讨论

当前我国社会发展中人口逐渐老龄化，社会中存在较多的

高龄人群，随着人年龄的增长，骨骼质量会有所降低，在日常

生活中反应能力逐渐衰退，高龄人群在遭遇外界轻微压力时很

容易出现股骨粗隆间骨折病症。临床治疗此种病症主要是给患

者保守治疗，或者是在患者身体耐受状态下给患者进行手术，

保守治疗中主要是选择合适的牵引方法帮助患者复位，但是患

者需要长期卧床休养，此时很容易导致引发压疮等并发症，而

且有些患者进行保守治疗，也会出现不能愈合的状态，严重影

响患者的日常生活。根据以上治疗问题，所以在外科治疗中，

医护人员还是建议患者进行手术。

目前临床治疗股骨粗中间骨折保证，在手术中可以联合使

用多种方法进行内部的，根据临床实践可知，在给患者进行坚

强的内固定后，有效帮助患者骨折部位愈合，目前临床关于使

用哪一种治疗方法存在一定争议。利用侧卧位闭合复位股骨近

端防旋髓内钉固定处理时患者身体带来的创伤比较小，而且利

用此种固定方法，会有效缩短患者的手术时间，让患者能够尽

早下床活动。而且相比于其他内固定方法，利用此种方法可以

有效避免患者的骨膜剥离，可以让患者的身体增加耐受性，帮

助患者快速愈合。

本次进行实践分析，结果显示：观察组患者治疗中患

者手术时长和术中出血情况分别为（50.15±5.85）分和

（129.33±40.04）毫升，与对照组患者的（55.34±5.72）分和

（146.03±43.54）毫升差异显著。观察组在手术治疗中院居住

时间、骨折愈合时间情况、切口长度控制分别为（8.544±1.94）

天、（12.94±2.43）周和（4.03±0.74）厘米，与对照组三项

指标中数据差异不大。观察组患者在治疗后身体髋关节评分为

优良状态的合计有 44 例，占本组人数的 97.78%，与对照组的

95.56% 差异不大。观察组患者身体出现心血管病症、手术切口

红肿、深静脉血栓、感染问题、死亡的分别为 1例、1例、0例、

0 例和 1 例，对照组相应并发症引发情况分别为 1 例、0 例、1

例、0 例和 1 例，没有明显差异。根据本次研究进行总结，利

用侧卧位给患者手术具有明显优势。首先，在患者体位确定时

比较容易，患者可以使用较少的时间快速摆正体位，增加患者

身体的舒适感，让患者能够更好地适应手术。其次，通过侧卧

位方便患者的手术操作，患者受骨折影响，有些部位是错位相

互连接的，在侧卧位稍微加起来也就可以复位。再次，患者处

于侧卧位，在手术中透视比较方便，可以更快速地了解患者状

态，缩短患者手术时间。最后，在手术中对患者的移动比较少，

不会对患者身体有过多干扰。

综上所述，高龄患者出现股骨粗隆间骨折需要根据患者身

体状态科学治疗，给患者利用侧卧位闭合复位股骨近端防旋髓

内钉内固定治疗，提升手术效率，而且患者出血量也较低，帮

助恢复患者身体功能，让患者快速恢复出院，值得推广。
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表 1患者临床治疗相关指标情况比较表

组别 手术时长 术中出血情况 在院居住时间 骨折愈合时间情况 切口长度控制

对照组（45 例） 55.34±5.72 146.03±43.54 8.62±2.47 13.03±2.11 4.06±0.78

观察组（45 例） 50.15±5.85 129.33±40.04 8.44±1.94 12.94±2.43 4.03±0.74

t 7.356 5.745 0.611 0.925 0.842

P 0.001 0.011 0.583 0.834 0.761


