2018年股骨粗隆间骨折诊疗方案实施、疗效评价、优化措施
1. 诊疗方案情况分析
1. 分析评价
1. 2015版的股骨粗隆间骨折诊疗方案是在2014版基础上增加症候诊断内容，更加明确了不同时期的症候表现和相应的治则治法方药。
1. 治疗方法与疗效：本年度病房收治住院病人60例。平均费用33880元，中药使用比例占药物使用比例30.8%，中医特色疗法占费用比例22.2%，耗材比例平均占55.2%。
1. 55例采用了闭合复位PFNA内固定术，5例采用了切开复位PFNA内固定术。按照平均标准评价治愈好转率90.6%，无髋关节内翻及断钉的发生，平均住院日15.0天，病人对服务的评价尚满意。
1. 对正骨方法的总结
 股骨粗隆间骨折修复能力极强,骨折及少发生不愈合,愈合后,也很少发生股骨头坏死等并发症，青壮年患者的治疗选择相对容易，但对于老年患者，往往伤前也已存在的各种疾病及高龄本身，加上骨折创伤的影响，无论采取何种治疗方法，对老年患者本身都是具有一定风险的选择，20世纪60年代以前，因缺乏适宜的内固定材料，对于粗隆部骨折尤其是稳定性骨折，多采取保守治疗，但保守治疗极易发生髋内翻和肢体外旋、外翻畸形。同时带来废用性骨质疏松和肌肉萎缩。近年来，随着PFNA的出现，采用积极手术治疗方法多成为首选。手法复位+PFNA内固定克服了单纯闭合复位不能持续复位效果的缺点，又克服了切开复位钢板固定暴露大并发症多的弊端，在有限暴露和有限固定下，达到骨折良好复位。具有创伤小、并发症少、复位效果好的优势，综合评价优于目前其他治疗方法，成为我院治疗股骨粗隆间骨折的特色治疗。
1. 存在问题:
1)住院病人中辩证使用中药和中成药比例偏低
2)中医特色疗法较少，治疗方法单调
3)部分病例疗效仍不满意，复位不佳仍是中医治疗的难点
（二）对诊疗方案优化措施：
1、围绕该方向分别正骨手法研究、术前术后的中药参与应用、减少后期并发症等方面进行探索与研究。
2、把骨伤1号外敷作为术前常规的外敷剂型，配合内服中药，达到快速消肿的目的。提高中药饮片与中成药的应用比例。
3、应用克氏针辅助固定，可提高复位质量
（三）目前股骨粗隆间骨折治疗难点
    股骨粗隆间骨折患者多为老年人，由于骨折后卧床不起而引起危及生命的各种并发症，如肺炎、褥疮和泌尿系感染等，骨折治疗的目的是早期下地活动、防止后期发生髋关节内翻的畸形，具体治疗方法应根据骨折类型、移位情况、患者的年龄和全身情况采取不同治疗方法。我院采用手法复位+PFNA内固定克服了单纯闭合复位不能持续复位效果的缺点，又克服了切开复位钢板固定暴露大并发症多的弊端，在有限暴露和有限固定下，达到骨折良好复位。但对于某些股骨畸形或短小的患者，170mm的髓内钉仍不合适，难以到达良好的解剖复位，或者不适用于髓内钉固定。对于老年股骨粗隆间患者，多数存在重度骨质疏松，如何应用中药自制剂、中成药等改善患者骨质疏松性骨痛仍是治疗难点。





