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文章亮点： 

1 严重的股骨转子间骨折，其抗旋转能力差，单单动力髋螺钉内固定容易失败。如术后出现股骨头塌陷、股

骨颈短缩、小转子内侧失稳髋内翻、头颈旋转、头颈切割穿钉、钢板拨钉及钢板断裂等现象，可能与该骨折

失去后内侧结构支撑，且过早下地负重所致。故对于不稳定型股骨转子间骨折，动力髋螺钉内固定有一定的

局限性。 

2 作者尝试在动力髋螺钉内固定的基础上附加了阻挡钉技术。阻挡钉技术是在紧邻主钉的部位矢状位方向打

入螺钉，可阻止主钉在冠状位的侧向移动，形成稳定的主钉-锁钉-阻挡钉-骨折段一体结构。 

3 使用该方法的理念是该螺钉消除部分髋动力加压的作用，重建后内侧的支撑，有效预防髋内翻的发生，同

时通过双钉固定有效防旋转，使得术后能早期活动。此法扩大了动力髋螺钉在修复转子间骨折中的应用范围，

为不稳定型转子间骨折的治疗提供了新选择。  
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摘要 

背景：严重的股骨转子间骨折，其抗旋转能力差，单单动力髋螺钉内固定容易失败。如内固定后出现股骨头

塌陷、股骨颈短缩、小转子内侧失稳髋内翻、头颈旋转、头颈切割穿钉、钢板拨钉及钢板断裂等现象。故对

于不稳定型股骨转子间骨折，动力髋螺钉内固定有一定的局限性。 

目的：探讨动力髋螺钉联合防旋阻挡钉置入内固定对不稳定型股骨转子间骨折的修复效果。 

方法：选取 96例不稳定型股骨转子间骨折患者，分别实施内固定治疗，其中采用动力髋螺钉组 48例，动力

髋螺钉联合防旋阻挡钉组 48例。从手术时间、术中出血量、X射线暴露次数、骨折愈合时间、内固定后 Harris

髋关节评分及内固定后并发症等方面进行对比评估。 

结果与结论：内固定后随访时间为 18-36个月。动力髋螺钉组和动力髋螺钉联合防旋阻挡钉组在手术时间、

术中出血量、X射线暴露次数、骨折愈合时间方面比较差异无显著性意义(P > 0.05)。动力髋螺钉联合防旋阻

挡钉组内固定后髋关节评分(Harris评分)高于动力髋螺钉组(P < 0.05)。动力髋螺钉组内固定后并发症发生率

(14%)显著高于动力髋螺钉联合防旋阻挡钉组(4%，P < 0.05)。提示单纯动力髋螺钉置入内固定修复不稳定型

股骨转子间骨折并发症较多，失败率较高；而动力髋螺钉联合防旋阻挡钉能重建股骨后内侧结构，弥补动力

髋螺钉的缺点和不足，对不稳定型股骨转子间骨折的修复有重要价值。 
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Abstract 

BACKGROUND: For severe intertrochanteric fracture, the anti-rotation capability is poor, and single dynamic hip 

screw fixation easily became failure. For example, collapse of the femoral head, femoral neck shortening, 

unstable hip varus inside small rotor, head and neck rotating, head and neck cutting and nailing, steel nail out and 

broken steel appeared after fixation. For unstable intertrochanteric fractures, dynamic hip screw fixation has 

certain limitations.  

OBJECTIVE: To explore the effects of dynamic hip screw combined with antirotation screw in repair of unstable 

femoral intertrochanteric fractures. 

METHODS: A total of 96 cases of unstable femoral intertrochanteric fractures were separately subjected to 

fixation. There were 48 cases in the dynamic hip screw group and 48 cases in the dynamic hip screw combined 

with antirotation screw group. The surgical time, intraoperative blood loss, exposure time of X-ray, fracture 

healing time, postoperative Harris hip score and postoperative complications between the two groups were 
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compared and evaluated. 

RESULTS AND CONCLUSION: All the cases were followed up for 18-36 months. The surgical time, intraoperative 

blood loss, exposure time of X-ray and fracture healing time showed no significant difference between the dynamic hip 

screw group and dynamic hip screw combined with antirotation screw groups (P > 0.05). Postoperative Harris hip score 

was higher in the dynamic hip screw combined with antirotation screw group than in the dynamic hip screw group      

(P < 0.05). The incidence of postoperative complications was significantly higher in the dynamic hip screw group (14%) 

than that in the dynamic hip screw combined with antirotation screw group (4%; P < 0.05). These data indicated that 

dynamic hip screw fixation for repair of unstable femoral intertrochanteric fractures showed many complications and high 

failure rate. However, dynamic hip screw combined with antirotation screw could reconstruct posterior medial femoral 

structure, make up the shortcomings and deficiencies of dynamic hip screw, and has an important value for the repair of 

unstable femoral intertrochanteric fracture. 

 

Subject headings: femur; fractures, bone; internal fixators; fracture healing 
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0  引言  Introduction 

股骨转子间骨折是指股骨颈基底至小转子水平之间的

骨折，又称转子间骨折，是临床上髋部骨折中的常见类   

型
[1-3]
。其好发于伴有骨质疏松的老年高龄患者，发生率占

全身骨折的3%-4%，占髋部骨折的45%，其中35%-40%

属于不稳定骨折
[4]
。目前高龄髋部骨折治疗方法主要包括

保守治疗和手术治疗，保守治疗患者住院时间长，并发症

发生率和死亡率高，愈合后较多发生髋内翻、髋外旋及短

缩畸形或膝关节僵硬，因此目前多以手术治疗为主
[5]
。 

手术治疗分为髓内钉系统和髓外固定系统。髓内固定

系统治疗股骨转子间骨折是近年研究热点
[6]
。当股骨转子

间骨折后内侧骨皮质连续性被破坏，股骨矩不能承担压应

力时，髓内固定系统是一种较好的治疗选择。髓内固定系

统由于靠近负重力线，有利于载荷的传递，力臂缩短，有

良好的生物力学优势；固定坚强牢固，可使患者术后进行

早期负重与功能康复，从而减少了并发症的发生
[7]
。手术

半闭合操作，出血量少，不用剥离暴露骨折断端，减少了

骨折部位的软组织损伤，符合微创治疗的原则
[8]
。目前广

泛用于临床的主要包括股骨近端髓内钉、股骨近端防旋髓

内钉。但是其费用高，手术操作复杂，容易造成大转子劈

裂，导致臀中肌无力
[9]
。 

髓外固定是治疗股骨转子间骨折常用方法，其中以动

力髋螺钉为代表，还有动力髁螺钉、角钢板、解剖型钢板

及经皮加压钢板
[10]
。动力髋螺钉内固定治疗稳定型及顺股

骨转子间骨折是应用最广泛的标准的修复方法，但不适合

于粉碎性不稳定转子间骨折，易导致动力螺钉退出、钢板

断裂及切割股骨头穿出等并发症
[11]
。股骨近端后内侧结构

在维持不稳定型骨折复位方面常发挥重要作用，其缺失将

会导致髋内翻、股骨颈短缩和骨折端移位。因此许多学者

对动力髋螺钉钢板进行了改进，以期重建侧方结构的稳定

性。López-Vega等
[12]
入选了80例不稳定性股骨转子间骨

折，通过动力髋螺钉联合转子稳定钢板重建侧方结构稳定

性和动力髋螺钉联合防旋钉实现两点固定有效防止旋转，

随访14个月均获得了骨性愈合，患髋功能良好。他们在滑

动螺钉的上方，从大转子向股骨颈内打入半螺纹松质骨螺

钉1枚，固定大转子，实现上部骨折端的加压，增加了外侧

稳定性并有效防止骨折端的旋转，使动力髋螺钉固定更加

坚强。但不稳定型转子间骨折恢复稳定性的关键在于重建

后内侧结构的支持，于滑动螺钉的上方拧入松质骨螺钉，

能有效防旋转，增加了外上方结构的稳定性，在一定程度

上预防了髋内翻的发生，但由于后内侧缺乏支撑，易致远

端骨折端向内侧移位，仍无法避免骨折端的过度加压，导

致骨折端吸收，股骨颈短缩，最终可能导致螺钉自股骨头

切出。因此作者经滑动螺钉下方，越过骨折线向股骨颈后

下方拧入松质骨螺钉，并以埋头器埋入骨皮质，重建后内

侧结构的稳定性，最后置入外侧钢板覆盖钉尾。该螺钉通

过两点固定有效防旋转，同时重建后内侧的支撑，并以钢

板阻挡螺钉的退出，从而防止骨折端的过度加压，进而预

防了股骨颈短缩和髋内翻，成功的恢复了不稳定型股骨转

子间骨折的稳定性。 

徐州市第三人民医院从2005年起尝试在动力髋螺钉

内固定的基础上附加了阻挡钉技术修复股骨转子间骨折。

作者自2005年6月至2012年6月采用单独动力髋螺钉及动

力髋螺钉联合防旋阻挡钉修复不稳定型股骨转子间骨折96

例，分析比较了两组的临床疗效。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

    设计：对比观察试验。 

时间及地点：于2005年6月至2012年6月在徐州市第三

人民医院骨科完成。 

对象：2005年6月至2012年6月徐州市第三人民医院骨

科收治了96例不稳定型股骨转子间骨折患者，按随机数字

表法分为动力髋螺钉组及动力髋螺钉联合防旋阻挡钉组，

每组48例。 

纳入标准：年龄大于65岁、伤前下肢功能正常、无严

重内科疾病、根据AO分型为A1和A2、未合并其他部位骨

折。患者对治疗试验方案知情同意，且得到医院伦理委员

会批准。 
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排除标准：不能完成随访者。 

术后随访18-36个月，剔除失访者，动力髋螺钉组44

例，男24例，女20例，年龄68-89岁，平均(78.9±9.0)岁；

动力髋螺钉联合防旋阻挡钉组47例，男25例，女22例，年

龄67-86岁，平均(76.8±7.3)岁。两组患者在性别、年龄、

侧别、骨折类型、平均体质量及平均身高等方面差异无显

著性意义(P > 0.05)，具有可比性。 

方法：采用喉罩或气管插管全身麻醉，患者均取仰卧

位。 

动力髋螺钉组内固定方法：患肢抬高约15°，在C型臂

X射线机透视下，骨科牵引床上患肢轻度外展、内旋位对

抗牵引闭合复位。然后经髋外侧入路由股骨大转子向远端

方向延伸切口，按层切开、将股外侧肌从其后缘剥离显露

股骨大转子，在大转子下2.0-3.0 cm处用135°导向器导针

定位，并经C臂机透视定位，确认颈干角和前倾角角度无

误，然后测量导针深度，调整组合绞刀扩孔，退出绞刀后

选取合适长度粗纹螺钉拧入股骨颈骨质中，螺钉置入关节

面下5-10 mm，最后置入适当长度的动力髋螺钉钢板。 

动力髋螺钉联合防旋阻挡钉组内固定方法：在打入动

力髋螺钉主钉后，在主钉下方1 cm处平行向股骨颈后内侧

方向打入6.5-8.5 mm松质骨拉力螺钉1枚，并以埋头器将

钉尾置于骨皮质内，然后同样安装3孔130°角钢板，皮质骨

螺钉固定。C型臂证实骨折复位满意，内固定在位，被动

活动患肢见骨折端稳定。清点器械，冲洗，止血，放引流

管，关闭创口。内固定后两三天拔除引流管，内固定后

12-14 d拆线。术前及术后皮下注射低分子肝素钙10-14 d，

预防下肢静脉血栓形成。8-12周后根据X射线检查骨愈合

情况，逐步患肢负重。 

主要观察指标：分别于内固定后1，2，3，6，12，18，

24，36个月随访。摄X射线片了解骨折固定、愈合、股骨

头切割、及内固定位置等表现。观察各组患者的切口长度、

手术时间、术中透视时间、术中出血量、住院时间、内固

定后并发症、内固定后髋关节功能Harris评分等。 

统计学分析：应用SPSS 17.0软件处理数据。计量资

料数据采用x
_

±s表示，应用t 检验；计数资料数据采用χ
2

检验，P < 0.05为差异有显著性意义。统计学处理者为辛

锋。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  纳入 96 例不稳定型股骨转子间骨

折患者，按随机数字表法分为动力髋螺钉组及动力髋螺钉

联合防旋阻挡钉组，每组 48 例。术后随访 18-36 个月，

剔除失访者，动力髋螺钉组 44例，动力髋螺钉联合防旋阻

挡钉组 47例。 

2.2  基线资料比较  两组患者在性别、年龄、侧别、骨折

类型、平均体质量及平均身高等方面差异无显著性意义  

(P > 0.05)，具有可比性。 

2.3  随访结果  本组随访时间 18-36个月，住院期间无死

亡病例，随访中有 1例失访，4例死于其他系统疾病。手术

时间两组差异无显著性意义(P > 0.05)。术中出血量方面，

动力髋螺钉联合防旋阻挡钉组和动力髋螺钉组之间差异无

显著性意义(P > 0.05)。X射线暴露次数，动力髋螺钉联合

防旋阻挡钉组和动力髋螺钉组之间差异无显著性意义  

(P > 0.05)。骨折愈合时间方面，动力髋螺钉联合防旋阻挡

钉组和动力髋螺钉组之间差异无显著性意义(P > 0.05)。内

固定后髋关节评分(Harris评分)，动力髋螺钉联合防旋阻挡

钉组高于动力髋螺钉组(P < 0.05)，详见 表 1。 

2.4  并发症  动力髋螺钉组内固定后并发症发生率为

14%，其中内固定失败3例，2例为尾帽退出(1例为尾帽退

出合并股骨头切割)，伤口感染1例，肺部感染1例，尿路感

染1例。 

动力髋螺钉联合防旋阻挡钉组内固定后12-14周骨折

均达骨性愈合，无螺钉退出或钢板断裂及折弯，其并发症

发生率为4%，其中肺部感染1例，尿路感染1例。两组患者

均无深静脉血栓发生。两组并发症的发生率差异有显著性

意义(P < 0.05)，见表2。 

2.5  典型病例 

病例1：女性患者，65岁，右侧不稳定型股骨转子间

骨折，予以骨折切开复位动力髋螺钉内固定，内固定后随

访22个月，愈合良好(见图1)。 

病例2：男性患者，63岁，左侧不稳定型股骨转子间

骨折，予以骨折切开复位动力髋螺钉联合防旋阻挡钉内固

定，内固定后随访27个月，愈合良好(见图2)。 

 

3  讨论  Discussion 

股骨转子间骨折是指股骨颈基底至小转子水平之间的

骨折，又称转子间骨折，是临床上髋部骨折中的常见类型。

其好发于伴有骨质疏松的老年高龄患者，发生率占全身骨

折的3%-4%，占髋部骨折的45%，其中35%-40%属于不

稳定骨折，老年患者常伴有多种内科疾患和骨质疏松，如

不及时复位固定，采用保守治疗，长期卧床易引起较多并

发症，随着医学的不断发展，对于股骨转子间骨折更趋向

于手术治疗。股骨转子间骨折发生的主要原因是外伤和骨

质疏松
[13]
。骨折常合并有转子后部和股骨矩的破坏，治疗

不当易产生髋内翻畸形。国内外针对股骨转子间骨折的分

型及治疗方法报道较多，随着近年来生物力学研究的不断

深入，以及新型固定材料的问世与改进，股骨转子间骨折

的手术治疗技术已日趋成熟
[14-16]
。 

目前高龄髋部骨折手术主要有以下几大类：①保守治

疗：转子间骨折行骨牵引的适应证为：a)有严重伴随疾病

或早期并发症，经系统治疗2周无效，不能耐受手术。      

b)系统治疗后病情好转，骨折时间超过3周，患者拒绝手术。

c)于3个月内有急性心肌梗死、脑梗死和脑出血者，手术治

疗有诱发再次发病可能。d)于6个月内有急性心肌梗死、脑 
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梗死和脑出血者，手术治疗风险较大。但保守治疗患者住

院时间长，并发症发生率和死亡率高，愈合后较多发生髋内

翻、髋外旋及短缩畸形或膝关节僵硬。为相对适应证目前多

以手术治疗为主
[17-20]
。②手术治疗：a)外固定架：外固定架

是一种介于手术与非手术之间的半侵入式穿针固定方法。外

固定架治疗老年股骨转子间骨折，具有手术和麻醉风险低、

创伤小、可早期活动等优点；其缺点是钢针外露体外携带不

便及有发生固定针松动、退出、针道感染、患膝屈曲受限等

并发症的可能
[21-22]
。b)髓外固定系统：髓外固定是治疗股骨

转子间骨折常用方法，其中以动力髋螺钉为代表，还有动力

髁螺钉、角钢板、解剖型钢板及经皮加压钢板。动力髋螺钉

内固定治疗稳定型及顺股骨转子间骨折是应用最广泛的标

准的手术方法，但不适合于粉碎性不稳定转子间骨折，易导

致动力螺钉退出、钢板断裂及切割股骨头穿出等并发症
[23-25]
。

c)髓内钉系统：髓内固定系统治疗股骨转子间骨折是近年研

究热点。当股骨转子间骨折后内侧骨皮质连续性被破坏，股

骨矩不能承担压应力时，髓内固定系统是一种较好的治疗选

择。髓内固定系统由于靠近负重力线，有利于载荷的传递，

力臂缩短，有良好的生物力学优势；固定坚强牢固，可使患

者术后进行早期负重与功能康复，从而减少了并发症的发

生。手术半闭合操作，出血量少，不用剥离暴露骨折断端，

减少了骨折部位的软组织损伤，符合微创治疗的原则。目前

广泛用于临床床的主要包括股骨近端髓内钉、股骨近端防旋

髓内钉、Gamma钉、第3代Gamma钉(Gamma3)。Gamma3

和股骨近端防旋髓内钉为目前最理想的内固定
[26-29]
。d)人工

髋关节置换：高龄股骨转子间骨折患者普遍存在着骨质疏

松，尽管临床上有多种内固定方法，但手术有时不能取得良

好的治疗效果。近年来国内外有人主张用人工股骨头置换治

疗老年不稳定性股骨转子间骨折，该方法能使患者早期下地

负重行走，缩短卧床时间，从而很好地恢复患肢的功能，改

善患者的生活质量，避免髋内翻畸形，内固定失败以及因长

期卧床导致的诸多并发症的发生
[30]
。亦有学者认为股骨转子

表 1  动力髋螺钉组和动力髋螺钉联合防旋阻挡钉组术中术后相关数据比较 

Table 1  Comparison of intraoperative and postoperative related data in the dynamic hip screw and dynamic hip screw combined with 

antirotation screw groups                                                                                                  (x
_

±s) 

表注：动力髋螺钉联合防旋阻挡钉组内固定后髋关节评分(Harris评分)高于动力髋螺钉组(P < 0.05)。 

组别           n 手术时间(min) 出血量(mL) X射线暴露次数(次) 骨折愈合时间(周) 内固定后平均Harris髋关节评分 

动力髋螺钉联合防旋阻挡钉组 47 54.2±10.1 191.5±13.1 5.2±0.9 13.0±0.5 86 

动力髋螺钉组   44 49.6±8.5 187.3±24.7 4.8±0.6 14.0±0.8 75 

t/χ
2
  1.59 1.43 0.71 0.86 2.62 

P  > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 < 0.05 

图 1  动力髋螺钉修复不稳定型转子间骨折患者 X射线片 

Figure 1  Radiographs of patients with unstable femoral 

intertrochanteric fractures repaired by dynamic hip screw 

图注：A为内固定前；B为内固定后 1 d，骨折复位良好，内固定位

置适当；C为内固定后 3个月，骨折已愈合。 

 A B  C 

图 2  动力髋螺钉联合防旋阻挡钉修复不稳定型转子间骨折患者X射

线片 

Figure 2  Radiographs of patients with unstable femoral 

intertrochanteric fractures repaired by dynamic hip screw combined 

with antirotation screw 

图注：A为固定前；B为内固定后 1 d，骨折复位良好，内固定位置

适当；C为内固定后 3个月，骨折已愈合。 

 A B  C 

表 2  动力髋螺钉组和动力髋螺钉联合防旋阻挡钉组并发症比较 

Table 2  Comparison of complications in the dynamic hip screw and dynamic hip screw combined with antirotation screw groups         (n)

表注：动力髋螺钉组内固定后并发症发生率为 14%，动力髋螺钉联合防旋阻挡钉组为 4%，动力髋螺钉组显著高于动力髋螺钉联合防旋阻挡钉组(P < 0.05)。 

组别           n 内固定失败 伤口感染 肺部感染 尿路感染 深静脉血栓 脑梗死 合计 

动力髋螺钉联合防旋阻挡钉组 47 0 0 1 1 0 0 2 

动力髋螺钉组  44 3 1 1 1 0 0 6 
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间骨折不是人工关节置换的适应证，转子间骨折很少发生不

愈合和股骨头坏死，经恰当治疗易愈合，很少引起髋关节功

能障碍，而且人工关节置换有许多并发症，这些并发症甚至

是灾难性的
[31]
。主张即使是严重粉碎的骨折，通过骨折愈合

连接也为后期关节置换创造条件。因此股骨转子间骨折早期

行人工假体置换术尚存争议，术前需慎重考虑
[32-33]
。 

目前被作为股骨转子间骨折标准治疗方法的传统内固

定——动力髋螺钉技术，是一种广泛应用于股骨近端骨折

的一种骨折内固定技术，动力髋螺钉为钉板结构，以1根粗

大的宽螺纹拉力螺钉与套筒钢板及加压螺钉连接，在复位

及骨折愈合过程中可使两骨折端靠拢，产生静力加压作用，

主要借助滑动螺钉实现骨折断端间的加压，通过固定角度

的钢板实现骨折端的角稳定，所以动力髋螺钉具有滑动及

加压双重功能。因其固定牢靠、操作简便，有利于促进骨

折愈合，保持骨折端复位并嵌紧，减少不愈合，螺钉在股

骨头内固定作用强，能达到有效固定，为许多骨科治疗中

心的首选方案。然而，对于严重的股骨转子间骨折，其抗

旋转能力差，单单动力髋螺钉固定容易失败。如术后出现

股骨头塌陷、股骨颈短缩、小转子内侧失稳髋内翻、头颈

旋转、头颈切割穿钉、钢板拨钉及钢板断裂等现象，可能

与该骨折失去后内侧结构支撑，且过早下地负重所致。故

对于不稳定型股骨转子间骨折，动力髋螺钉内固定有一定

的局限性。在本研究中，动力髋螺钉组术后并发症发生率

为14%，肺部感染1例，尿路感染1例，其中内固定失败2

例，1例为尾帽退出，1例为尾帽退出合并股骨头切割。

Harris髋关节评分为75。 

股骨近端后内侧结构在维持不稳定型骨折复位方面常

发挥重要作用，其缺失将会导致髋内翻、股骨颈短缩和骨

折端移。因此国内外许多学者对动力髋螺钉钢板进行了改

进，以期重建侧方结构的稳定性。Kazemian等
[34]
通过动力

髋螺钉联合转子稳定钢板重建侧方结构稳定性治疗80例不

稳定性股骨转子间骨折，随访14个月均获得了骨性愈合，

患髋功能良好。他们在滑动螺钉的上方，从大转子向股骨

颈内打入半螺纹松质骨螺钉1枚，固定大转子，实现上部骨

折端的加压，增加了外侧稳定性并有效防止骨折端的旋转，

使动力髋螺钉固定更加坚强。张道俭等
[35]
应用动力髋螺  

钉+转子稳定钢板治疗了不稳定型股骨转子间骨折，效果满

意。但作者认为不稳定型转子间骨折恢复稳定性的关键在

于重建后内侧结构的支持，于滑动螺钉的上方拧入松质骨

螺钉，能有效防旋转，增加了外上方结构的稳定性，在一

定程度上预防了髋内翻的发生，但由于后内侧缺乏支撑，

易致远端骨折端向内侧移位，仍无法避免骨折端的过度加

压，导致骨折端吸收，股骨颈短缩，最终可能导致螺钉自

股骨头切出。因此作者尝试在滑动螺钉下方，越过骨折线

向股骨颈后下方拧入松质骨螺钉，并以埋头器埋入骨皮质，

然后置入外侧钢板覆盖钉尾，形成稳定的主钉-锁钉-阻挡

钉-骨折段一体结构，重建了内侧结构的稳定性。该螺钉通

过两点固定有效防旋转，同时重建后内侧的支撑，在本研

究中，两组在手术时间、术中出血量、X射线暴露次数、

骨折愈合时间比较差异无显著性意义(P > 0.05)。但动力髋

螺钉联合防旋阻挡钉组术后并发症发生率为4%，肺部感染

1例，尿路感染1例，并发症的发生率明显低于动力髋螺钉

组难(P < 0.05)；动力髋螺钉联合防旋阻挡钉组术后Harris

髋关节评分为86，两组在术后Harris髋关节评分比较差异

有显著性意义(P < 0.05)。 

总之，对于不稳定型转子间骨折，单纯动力髋螺钉治

疗内固定失败率较高，但仍是内侧结构稳定的转子间骨折

的标准方法。动力髋螺钉联合防旋阻挡钉法重建了股骨转

子间内侧的支撑，成功的恢复了不稳定型股骨转子间骨折

的稳定性，可有效预防髋内翻的发生，同时通过双钉固定

有效防旋转，使得术后能早期活动。该方法操作简单，固

定可靠，疗效确切，内固定后并发症的发生率低，扩大了

动力髋螺钉在修复转子间骨折中的应用范围，为不稳定型

转子间骨折的治疗提供了新选择。 
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