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动力髋螺钉与锁定加压接骨板置入内固定治疗高龄老年股骨转子间骨折的 

效果比较 

刘春杰，张伟曾，褚鹏程 

Curative effect of dynamic hip screw versus locking compression plate on femoral 

intertrochanteric fractures in senile patients      

Liu Chun-jie, Zhang Wei-zeng, Chu Peng-cheng 

Abstract 

BACKGROUND: Dynamic hip screw (DHS), Gamma nail, and femoral proximal interlocking intramedullary nail have been used in 

internal fixation of femoral intertrochanteric fractures. Which one is better is still controversial. 

OBJECTIVE: To evaluate the difference between DHS and locking compression plate (LCP) in treating femoral intertrochanteric 

fractures in the elderly.  

METHODS: From June 2007 to March 2010, 96 cases of senile femoral intertrochanteric fracture treated with DHS (n=48) and 

LCP (n=48) were selected. The operative time, blood loss, fracture healing time and hip function scores were recorded. 

RESULTS AND CONCLUSION: Compared with the DHS group, the operation time and fracture healing time was shorter and the 

volume of blood loss was fewer in the LCP group (P < 0.01). The joint function was better in the LCP group than the DHS group 

(94.6%, 87.9%, P < 0.01). The findings of the study show that LCP is a simple, microinvasive, stable internal fixation treatment 

with reasonable biomechamical characteristics and rapid fracture healing, especially for osteoporosis or senile patients. 

 

Liu CJ, Zhang WZ, Chu PC. Curative effect of dynamic hip screw versus locking compression plate on femoral intertrochanteric 

fractures in senile patients.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(17):3098-3102.     
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摘要 

背景：治疗股骨转子间骨折的内固定有动力髋螺钉、Gamma钉、股骨近端交锁髓内钉等，究竟使用何种内固定目前仍存在

争议。 

目的：比较传统动力髋螺钉与锁定加压接骨板治疗老年股骨转子间骨折临床疗效的差异。 

方法：2007-06/2010-03 收治老年股骨转子间骨折 96 例，分别采用动力髋螺钉与锁定加压接骨板治疗各 48 例，两组患者

性别、年龄、骨折类型、致伤原因等情况匹配。股骨近端锁定加压接骨板采用 00Cr18Ni14Mo3 不锈钢、Ti6Al4V 钛合金或

纯钛，部分钛合金或纯钛产品表面经阳极化处理，非灭菌包装。动力髋螺钉内固定弹性模量接近人体骨，耐体液电解，耐腐

蚀强，性质稳定。比较两组患者手术时间、术中出血量、伤口引流量、骨折愈合时间及内固定后髋关节功能恢复情况。 

结果与结论：与动力髋螺钉组相比，锁定加压接骨板组的手术时间及骨折愈合时间均明显缩短，术中出血量明显减少(P < 

0.01)。锁定加压接骨板组髋关节功能恢复优良率显著高于动力髋螺钉组(94.6%，87.9%，P < 0.01)。提示与传统动力髋螺

钉相比，锁定加压接骨板内固定治疗高龄股骨转子间骨折生物力学更合理，操作简便、微创、固定稳固、骨折易愈合，尤其

适用于骨质疏松或老年患者。 

关键词：动力髋螺钉；锁定加压接骨板；股骨转子间骨折；内固定；髋关节功能；微创 
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0  引言 

 

目前治疗股骨转子间骨折的内固定有动力

髋螺钉(dynamic hipscrew, DHS)、Gamma钉、

股骨近端交锁髓内钉等，究竟使用何种内固定

目前仍存在争议
[1-2]
。股骨近端解剖钢板因其操

作简单，可多点固定，机动性大，对粉碎性骨

折能提供较好的早期复位效果，因此得到部分

医生的青睐。近年来股骨近端锁定加压接骨板

(locking compression plate, LCP)逐渐被用于

治疗股骨转子间骨折。临汾市第六人民医院

2007-06/2010-03对收治的96例70岁以上老年

股骨转子间骨折患者采用前瞻性随机对照方

法，分别应用DHS与LCP治疗各48例，两组患

者性别、年龄、骨折类型、致伤原因等情况匹

配，文章对其围手术期各项评估指标、疗效等

进行总结分析和比较。 

 

1  对象和方法 

 

设计：前瞻性随机对照观察。 

时间及地点：于2007-06/2010-03在临汾

市第六人民医院骨科完成。 

对象：本组96例老年股骨转子间骨折患者，

男52例，女44例；年龄71~93岁，平均78岁。
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纳入标准：①患者符合股骨转子间骨折的诊断标准
[1]
。

②患者年龄大于70岁。③患者依从性好，并有强烈早期

离床愿望。④患者对治疗方案知情同意，且符合国务院

医疗机构管理条例。 

排除标准：合并有内固定治疗禁忌证、相对禁忌证患

者，如合并凝血功能障碍、精神症状如老年痴呆等。 

按Evans股骨转子骨折分型标准：Ⅰ型18例，Ⅱ型25

例，Ⅲ型29例，Ⅳ型21例，Ⅴ型3例。致伤原因：行走

时摔倒61例，从椅子上跌下16例，自行车撞伤19例。并

存内科疾病68例，其中糖尿病12例，心血管疾病41例，

脑血管后遗症9例，呼吸系统疾病22例，同时并存2种以

上疾病者25例，3种以上者5例。受伤到手术时间4~10 d，

平均5.6 d。 

96例患者按随机数字表法分为2组，股骨近端LCP

固定组和传统DHS固定组各48例。 

材料：所有LCP固定组患者均使用北京理贝尔生物

工程研究所有限公司提供的股骨近端LCP，批准文号：

国食药监械(准)字2009第3460992号，该产品材料采用

00Cr18Ni14Mo3不锈钢、Ti6Al4V钛合金或纯钛，部分

钛合金或纯钛产品表面经阳极化处理，非灭菌包装。

DHS固定组患者均使用天津正天医疗有限公司提供的

DHS，批准文号：津食药监械(准)字2010第1100024号。

内固定弹性模量接近人体骨，耐体液电解，耐腐蚀强，

性质稳定。 

方法： 

DHS固定组：采用硬膜外麻醉或全身麻醉，患者仰卧

位，常规消毒铺巾后，取大转子外侧直切口10~14 cm，

剥离软组织，暴露大转子及股骨上段。检查骨折对位情

况，若对位不佳则行对抗牵引，手法复位，复位满意后

在C型臂X射线机透视及导向器指导下于大转子下2 cm

左右钻入1枚导针，使之在X射线正侧位像上位于股骨颈

的中轴位，深达股骨头软骨面下1 cm，然后依次测深、

钻孔、攻丝、拧入拉力螺钉及套筒钢板，上好螺钉及尾

钉，固定钢板最后逐层闭合伤口。 

LCP固定组：麻醉、体位同DHS组，患肢外展，内旋，

内收通过手法牵引复位，C型臂X射线机透视复位满意

后，取大转子外侧切口4~6 cm，从大转子前方紧贴股骨

颈向股骨头内钻入1枚克氏针以确定前倾角。将预选好

的 LCP钢板置于股骨外侧，安装导向套管，确保导针

与股骨颈前方插入的克氏针相平行，C型臂X射线机透

视下将导针沿股骨颈长轴钻入直至股骨头软骨面下，导

针正侧位透视确认导针均位于股骨头颈内，测量各导针

钻入深度后中空钻头沿导针扩孔，旋入长度合适的锁定

螺钉，钢板远侧3~5孔逐一皮肤戮孔后插入导向套筒，

钻孔测深后旋入长度合适的锁定螺钉。再次透视检查内

固定情况，切口不放引流，逐层缝合。 

内固定后处理：常规应用抗生素，加强监护，鼓励患

者深呼吸，继续治疗合并的内科疾病。术后足部穿“丁”

字防旋鞋控制于中立位，并使用下肢循环泵改善下肢微

循环防止深静脉血栓。24~48 h开始行股四头肌等长收

缩训练，3 d后行CPM患肢功能锻炼。视患者恢复情况，

内固定后三四周扶拐下地不负重行走。X射线片见有明

显骨痂生长和内侧骨折线模糊时可完全负重。 

疗效评定标准：髋关节功能恢复按黄公怡等
[3]
的评价

标准：①优：髋部无压痛，行走无疼痛或轻微疼痛，不

扶拐生活自理。②良，髋部无疼痛，去拐或扶拐行走大

于等于0.5 km，生活基本自理。③差，髋部疼痛，双下

肢无力，坐轮椅，自理生活困难。 

主要观察指标：比较两组患者手术时间、术中出血

量、骨折愈合时间及内固定后髋关节功能恢复情况。 

统计学分析：所有统计学数据均由本文作者采用

SPSS 11.5软件处理。两组间手术时间、出血量及骨折

愈合时间的比较采用独立样本t 检验，检验水准α=0.05；

关节功能比较采用χ
2
检验。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  按意向性处理分析，96例患者

按随机数字表法分为2组，股骨近端LCP固定组和传统

DHS固定组各48例。所有患者均获得随访，随访时间

6~45个月。 

2.2  分组流程图 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  两组基线资料对比  两组患者在性别、年龄、骨

折分型、致伤原因等方面基本匹配，差异无显著性意义

(P > 0.05)，见表1。 

分配至 DHS组 n=48，接受分

配 48 例，不接受分配 0例 

分配至 LCP组 n=48，接受分

配 48 例，不接受分配 0例 

失访例数 0例 

未依从计划 0例 

失访例数 0例 

未依从计划 0例

纳入分析例数 n=48 

排除分析例数 n=0 
纳入分析例数 n=48 

排除分析例数 n=0

评价对象 96例 

排除例数 n=0，不符合

0例 拒绝参与 0例，其

他原因 0 例 

随机分组 n=96 
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2.4  两组患者手术时间、术中出血量、骨折愈合时间

及关节功能的比较  见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

手术时间两组比较差异有显著性意义(P < 0.01)；

术中出血量两组比较差异有显著性意义(P < 0.01)。所

有患者均获得随访，随访时间6~45个月。住院期间无死

亡病例，随访期间有9例死于其他系统疾病。骨折平均

愈合时间两组比较差异有显著性意义(P < 0.01)。内固

定后1例DHS钢板断裂更换LCP后骨折愈合。LCP组无

髋内翻，骨不连和内固定失效。髋关节功能恢复按黄公

怡等
[3]
的评价标准，DHS组优良率87.9%，LCP组优良

率94.6%，差异有显著性意义(P < 0.01)。 

2.5  典型病例  男性患者，80岁，左侧Evans Ⅳ型股

骨转子间骨折，股骨近端LCP内固定前后X射线表现见

图1。 

2.6  不良反应  两组内固定后均无切口感染，脂肪栓

塞，深静脉血栓等并发症发生；局部无组织排异，材料

腐蚀降解等发生；无全身细胞毒性及凝血等改变；住院

期间无死亡病例，随访期间有9例死于其他系统疾病。

内固定后1例DHS钢板断裂更换LCP后骨折愈合。LCP

组无髋内翻，骨不连和内固定失效。 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

3  讨论 

 

3.1  相关知识点及本文结果分析  目前治疗股骨转子

间骨折的内固定有DHS、Gamma钉、股骨近端交锁髓

内钉等，究竟使用何种内固定目前仍存在争议
[4-7]
。近年

来，国内外均有施行人工假体置换治疗股骨转子间骨折

的报道
[8-10]
，虽近期疗效满意，但仍有学者对此持审慎

态度。Ostermann等
[11]
主张DHS主要用于小转子完整的

转子间骨折，而Gamma钉、股骨近端交锁髓内钉适用

于转子下的稳定性骨折。董天华等
[12]
研究表明，DHS固

定法存在创伤较大，出血多等缺点。股骨近端解剖钢板

因其操作简单，可多点固定，机动性大，对粉碎性骨折

能提供较好的早期复位效果，因此得到部分医生的青

睐。 

早在1951年DHS即由Pohl设计并应用于临床。

DHS螺钉结构牢固，屈服点在髋螺钉与钢板套筒交界

处，力臂短，抗弯强度好。生物力学研究与临床应用证

实，DHS具有动、静力加压作用以及张力带的效果，是

治疗股骨转子间骨折较为理想的内固定方法，也是目前

最具代表性的治疗股骨转子间骨折的钉板系统，适合于

大多数该类骨折。 

  DHS治疗Evans Ⅰ，Ⅱ型骨折多为非粉碎性骨折，

骨折移位不明显，骨折碎块较少，复位后骨折稳定，并

Figure 1  X-ray of a female patient, with left femoral 
intertrochanteric Ⅳ type fracture before and after 
locking compression plate fixation 

图 1  左侧 Evans Ⅳ型股骨转子间骨折，股骨近端锁定加压
接骨板内固定前后 X射线表现 

a: Before fixation 

c: Anterioposterior view after fixation 

表 2  两组患者围手术期评估指标比较 
Table 2  Perioperative indexes comparison between two groups

        (n=48)

Group 

The 

operating 

time (min)

The Blood 

Loss (mL) 

The time of 

radiological 

union (week)

 

Locking compression plate  

Normal parameters (a,b) 

(x
_

±s) 

Most extreme differences 

 Absolute 

Positive 

Negative 

Kolmogorov-Smirnov Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

Dynamic hip screw  

Normal parameters(a,b) 

(x
_

±s) 

Most extreme differences 

Absolute 

Positive 

Negative 

Kolmogorov-Smirnov Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

 

 

50.00±8.06

 

 

0.229 

0.229 

-0.122 

1.588 

0.013 

 

80.31±6.87

 

 

0.206 

0.206 

-0.129 

1.425 

0.035 

 

 

125.63±17.85 

 

 

0.207 

0.207 

-0.149 

1.434 

0.033 

 

267.08±39.78 

 

 

0.312 

0.312 

-0.230 

2.162 

0.000 

 

 

9.85±1.32 

 

 

0.304 

0.304 

-0.259 

2.103 

0.000 

 

14.67±1.64

 

 

0.199 

0.199 

-0.113 

1.381 

0.044 

b: Before fixation 

d: Lateral view after fixation 

表 1  两组患者基线资料比较 
Table 1  Compassion of baseline information between two 

groups                                    (n=48)

LCP: locking compression plate; DHS: dynamic hip screw 

Gender (n) Evans typing 

Group 
Male  Female  

Mean 

age 

(yr) Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ 

Pre- 

operative 

time (d)

 

LCP    

 

DHS    

 

23 

 

21 

 

25 

 

27 

 

72-93 

(78.85) 

71-89 

(76.88) 

 

9 

 

9 

 

12 

 

13 

 

15 

 

14 

 

12 

 

9 

 

2 

 

1 

 

4-10 

(6.06) 

4-10 

(5.56) 
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且内侧皮质连续性较好。使用DHS固定整体稳定性较

好，抗弯强度高，具有滑动加压功能，其钉板结构能将

作用于股骨头的力分解为内翻剪切力和使骨折相嵌插

稳定的压缩力，增加了骨折处的稳定性，促进骨折愈合

有效减少髋内翻的发生。虽然稳定性股骨转子间骨折成

功率高，但也存在不足：一方面是股骨颈长度变短，肢

体短缩；另一方面是对于Evens Ⅲ~Ⅴ型不稳定的粉碎

性股骨转子间骨折，由于股骨颈后内侧骨皮质缺损，压

应力难以通过股骨距传导，内置物应力增大，螺钉切割

股骨头，易发生钢板疲劳断裂，骨折不愈合或内翻畸形

等并发症。由于DHS的拉力主钉直径太大，造成股骨头

部较大损伤，一旦置钉失误，更换位置和角度时，内固

定的强度也大大减小。此外这种单轴向加压不能确保断

面的有效接触，术中常见断端侧方和短缩移位，而且单

轴向加压也无法控制头颈部的旋转
[13]
，尤其是当转子部

粉碎性骨折而无法置入另一枚防旋转螺钉时，固定强度

将大打折扣。在本组病例中，也有患者出现过度加压的

情况，由于患者骨质疏松，内固定后负重过早，虽然颈

干角角度得以维持，但股骨颈长度明显缩短，整个股骨

干的长度出现短缩，髋关节的活动范围减小，步态上也

有跛行。 

  本文通过LCP的应用取得了较DHS更为满意的疗

效。作者认为LCP特有的锁定装置，通过钉帽与钢板上

的螺纹将螺钉与钢板锁定在一起，使钢板与螺钉成为一

体，骨折端的稳定依靠钉板之间的成角稳定，而不是钢

板与骨面之间的摩擦力，其整体稳定结构相当于内固定

支架，从而加强了螺钉的抗拔出和抗扭转的能力，增加

骨折端稳定性，本组粉碎严重的病例尤其是小转子处骨

折的骨块，不必强求复位处理，内固定后随访均骨折愈

合，无髋内翻、断钉及股骨颈切割等症发生，而DHS的

固定原理为单轴向头颈固定，只有1枚加压滑动螺钉，

应力集中在拉力钉尖端螺纹段，难以控制头颈部的旋

转，髋内翻的发生率也增高。LCP的微创技术不仅体现

在手术切口的大小，更重要的体现在骨折的闭合间接复

位，不强求解剖复位，尽量减少和保护断端及断端碎骨

的血运，以及其特有的内固定支架结构，钢板不必紧贴

骨面，降低了接骨板与骨面之间的压力，最大限度的保

护了骨膜和骨的血运，较DHS更加符合骨折的BO生物

力学固定原则，有利于骨折愈合。LCP钢板其近端股骨

颈固定的3枚锁定螺钉的角稳定性及其在股骨颈的三维

分布可牢固固定于股骨头颈，能有效分散应力，防止头

颈旋转移位及应力作用下的复位丢失，不易松动或拔

出，避免了DHS固定可控旋转性差的缺点，有效的减少

了螺钉在股骨头内的切割
[14]
。尤其对骨质疏松性骨折明

显优于DHS。对大转子处骨折由于进钉点位于骨折线

上，DHS很难达到牢固固定，而LCP对此没有限制，其

手术适应证更宽。本文中与DHS组相比，LCP组治疗结

果更优越，差异有显著性意义，是一种更值得提倡的内

固定方法。 

  术中注意事项：髋内翻畸形是股骨转子间骨折最常

见的并发症
[15-17]

。术中未解剖重建股骨内侧皮质骨的支

撑作用，是髋内翻畸形发生的常见原因。徐莘香等
[18]

认为骨折内固定一定要固定压力侧碎骨块, 否则易导致

内固定失败。股骨近端锁定解剖钢板体部第1个螺钉孔

当有小转子骨折时可通过此钉孔一并固定，可增加骨折

复位的稳定性。解剖钢板近端有3枚松质骨锁定螺钉孔，

其角度是一种独特的成角设计，钢板近端的第1个螺孔

与股骨干的角度为95°，第2个为120°，第3个为135°。

这样的设计能增加股骨近端的固定强度，提高抗旋转能

力，可有效维持粉碎性骨折的稳定，减少内固定失败的

发生，尤其适用于骨质疏松性骨折。术中一定要保证近

端至少2枚松质骨锁定螺钉拧入股骨颈内，术中可用C

型臂透视证实
[19]
。使用LCP固定时，根据股骨近端解剖

特点，在股骨近端有限切开的前提下，应分离股骨大转

子的前侧半，钢板需要置于股骨外侧前中1/3处
[20]
，钢

板远端插入股骨干外侧时，避免偏前或偏后，防止因钢

板位置不正确导致螺钉穿出关节面或股骨后侧皮质，导

致固定失败。 

  高龄患者手术耐受性差，目前有学者认为对老年患

者不需要追求解剖复位
[21]
，可通过牵引复位纠正髋内翻

畸形，实施钢板内固定。手术创伤的大小需要根据患者

的整体状况和术前的肢体功能决定。若过度苛求解剖复

位，必然需要对局部组织进行过多的剥离，增加出血，

延长出血时间，这对高龄患者来说有时是十分危险的。

对于年老体弱、合并症多，内固定前肢体功能差，甚至

偏瘫的肢体，手术的目的是减少卧床牵引的并发症，恢

复骨折块之间的稳定性，减少患者的痛苦，便于护理。

手术原则是微创、简单、有效。即使是Ⅳ型的股骨转子

间骨折，微创行LCP钢板内固定时，不再行游离骨块之

间的单独固定，既减少了手术的二次创伤，又缩短了手

术时间，尤其适用于高龄患者。内固定后负重时间的选

择，需要根据老年患者的整体状况及术前肢体功能的情

况来决定。 

3.2  文章的偏倚或不足  文章结果表明，股骨近端锁

定接骨板治疗不稳定转子间骨折操作简便易行、手术时

间短、术中出血量少、内固定后功能恢复良好，但与髓

内固定相比仍属于偏心固定，该方法治疗的缺点、并发

症以及远期效果尚需进一步观察。 

3.3  提供临床借鉴的意义  文章采用前瞻性随机对照

研究方法，进行股骨近端LCP内固定与传统DHS内固定

治疗转子间不稳定骨折效果的比较。得出股骨近端LCP

内固定治疗高龄股骨转子间骨折减小了手术创伤，缩短

了手术时间，减少了切口暴露的时间和范围，减少了感

染的概率，对合并症多的老年人尤为适合，是值得提倡
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的一种内固定方法。 
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