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摘　要　目的：观察微创孟氏架外固定治疗老年股骨顺转子间骨折的临床疗效及安全性。方法：回顾性分析２０５例老年股骨顺转

子间骨折患者的病例资料，其中采用微创孟氏架外固定９６例，采用股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）

固定１０９例。男９８例，女１０７例。年龄６３～９９岁，中位数７６岁。按照股骨转子间骨折的Ｅｖａｎｓ分型，Ⅰａ型２０例、Ⅰｂ型４３例、

Ⅰｃ型８６例、Ⅰｄ型５６例。受伤至手术时间３～７ｄ，中位数４ｄ。比较２组患者的手术时间、术中出血量、骨折愈合时间、术后开

始部分负重行走时间及并发症发生率，比较２组术后３个月采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准评定的临床疗效。结果：所有患者均

获随访，随访时间１２～２４个月，中位数１６个月。孟氏架组的手术时间、骨折愈合时间及术后开始部分负重行走时间均短于ＰＦＮＡ

组［（３３．０９±３．１８）ｍｉｎ，（５２．２３±６．９９）ｍｉｎ，ｔ＝－１２．３７０，Ｐ＝０．０００；（１２．００±０．８０）周，（１６．３０±１．３０）周，ｔ＝－１２．５２４，Ｐ＝

０．０００；（１３．４０±１．１０）ｄ，（２７．８０±１．１０）ｄ，ｔ＝－１２．５４６，Ｐ＝０．０００］，其术中出血量小于 ＰＦＮＡ组［（１１．１０±２．２０）ｍＬ，（１００．３０±

１２．２０）ｍＬ，ｔ＝－１２．３９０，Ｐ＝０．０００］。术后孟氏架组出现２例针孔感染、２例下肢深静脉血栓形成、４例固定物松动、３例髋内翻，

ＰＦＮＡ组出现１例切口感染、２例下肢深静脉血栓形成、２例内固定物松动、１例髋内翻，２组患者并发症发生率比较，差异无统计学

意义（χ２＝２．３７９，Ｐ＝０．０９９）。孟氏架组优７１例、良１５例、差１０例，ＰＦＮＡ组优８０例、良２０例、差９例，２组患者的临床疗效比较，

差异无统计学意义（Ｚ＝０．４７３，Ｐ＝０．７８９）。结论：孟氏架外固定治疗老年股骨顺转子间骨折，疗效及安全性与 ＰＦＮＡ内固定相

当，但其具有手术时间短、术中出血少、骨折愈合快、患者可早期行走等优点，值得临床推广应用。

关键词　髋骨折；转子间骨折；外固定器；股骨近端防旋髓内钉；老年人；临床试验
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　　随着社会老龄化的发展，老年股骨转子间骨折的
发病率呈逐渐增高趋势。由于老年患者体质较差且

多合并严重内科疾病，因此治疗较为困难，传统非手

术治疗死亡率较高，而手术治疗方法多样，且效果不

一。为了观察微创孟氏架外固定治疗老年股骨顺转

子间骨折的临床疗效及安全性，笔者回顾性分析了

２００７年１０月至２０１４年５月分别采用微创孟氏架外
固定及股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎ
ｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）固定的２０５例老年顺转子间骨折患
者的病例资料，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 ２０５例，男 ９８
例、女１０７例。年龄６３～９９岁，中位数７６岁。均为
泉州市正骨医院的住院患者。按照股骨转子间骨折

的Ｅｖａｎｓ分型［１］：Ⅰａ型２０例，Ⅰｂ型４３例，Ⅰｃ型８６

例，Ⅰｄ型５６例。致伤原因：跌倒伤１９５例，交通事故
伤１０例。合并高血压病７６例、糖尿病５７例、冠心病
２５例。受伤至手术时间３～７ｄ，中位数４ｄ。
１．２　纳入标准　①符合《中医病证诊断疗效标准》中
股骨转子间骨折的诊断标准［２］；②符合 ＥｖａｎｓⅠ型股
骨转子间骨折；③新鲜闭合性单侧骨折；④年龄≥
６０岁。
１．３　排除标准　①合并严重心脑血管、肝、肾和造血
系统等疾病者；②合并同侧肢体其他部位骨折者；③
精神病患者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照手术方式将符合要求的２０５例
患者分为２组，采用微创孟氏架外固定 ９６例、采用
ＰＦＮＡ内固定１０９例。２组患者基线资料比较，组间
差异无统计学意义，有可比性，见表１。

表１　２组老年股骨顺转子间骨折患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（岁）

合并症（例）

高血压病 糖尿病 冠心病

骨折Ｅｖａｎｓ分型（例）
Ⅰａ Ⅰｂ Ⅰｃ Ⅰｄ

孟氏架组 ９６ ４６ ５０ ７６．６３±９．３５ ３５ ２７ １１ ９ ２０ ４１ ２６
ＰＦＮＡ组 １０９ ５２ ５７ ７６．８７±８．７０ ４１ ３０ １４ １１ ２３ ４５ ３０
检验统计量 χ２＝０．００１ ｔ＝－０．０３１ χ２＝０．０８１ χ２＝０．００９
Ｐ值 ０．９７６ ０．９７６ ０．９６０ ０．９２３

２．２　治疗方法
２．２．１　微创孟氏架外固定　根据患者病情采用硬膜
外麻醉、股神经加股外侧皮神经麻醉或腰丛神经阻滞

麻醉。患者取仰卧位，患肢置于牵引床上。复位骨折

端，透视确定骨折复位情况满意后，常规消毒铺巾。

骨折端复位不良者，术中采用经皮器械协助复位。于

患侧股骨近端外侧沿主要抗张力骨小梁及抗压力骨

小梁方向分别置入１枚直径为３．５ｍｍ的斯氏针，针
尖距股骨关节面下０．５～１ｃｍ处停止进针，透视确定
针尖位置良好后，在牵引状态下嘱助手抬起患肢，注

意维持骨折复位状态，将患肢屈膝９０°，术者根据孟氏
架长度于股骨中下段外侧钻孔，并于钻孔处作一长约

１ｃｍ的纵行切口，以切口为中心用血管钳扩大并钝
性分离皮下组织及髂胫束，置入１枚直径为５．０ｍｍ

的自攻螺钉，安装孟氏架，将患肢放回牵引床上。术

后常规应用抗凝药物预防下肢深静脉血栓形成；根据

患者恢复情况指导其进行功能锻炼，术后１４ｄ在助
行器辅助下开始练习部分负重行走，术后３个月开始
完全负重行走；根据骨折愈合情况去除外固定物。

２．２．２　ＰＦＮＡ内固定　ＰＦＮＡ内固定参照黄文虎
等［３］治疗股骨转子间骨折的手术方法。

２．３　疗效评价方法　比较２组患者的手术时间、术
中出血量、术后开始部分负重行走时间、骨折愈合时

间及并发症发生率。术后３个月采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节
功能评分标准［４］评定疗效。优：≥９０分；良：８０～８９
分；可：７０～７９分；差：≤６０分。
２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所
得数据进行统计学分析，２组患者性别、合并症、骨折
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Ｅｖａｎｓ分型及并发症发生率的组间比较采用 χ２检验，
年龄、手术时间、术中出血量、骨折愈合时间及术后开

始部分负重行走时间的组间比较采用 ｔ检验，临床疗
效的组间比较采用秩和检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位

数１６个月。孟氏架组的手术时间、骨折愈合时间及
术后开始部分负重行走时间均短于 ＰＦＮＡ组，其术中

出血量小于 ＰＦＮＡ组，见表２。术后孟氏架组出现２
例针孔感染、２例下肢深静脉血栓形成、４例固定物松
动、３例髋内翻，ＰＦＮＡ组出现１例切口感染、２例下肢
深静脉血栓形成、２例内固定物松动、１例髋内翻，２
组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝
２．３７９，Ｐ＝０．０９９）。２组患者的临床疗效比较，差异
无统计学意义（Ｚ＝０．４７３，Ｐ＝０．７８９），见表３。典型
病例Ｘ线片见图１。

表２　２组老年股骨顺转子间骨折患者手术相关指标及术后开始部分负重行走时间比较

组别 例数
手术时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

术中出血量
（ｘ±ｓ，ｍＬ）

骨折愈合时间
（ｘ±ｓ，周）

术后开始部分负重
行走时间（ｘ±ｓ，ｄ）

孟氏架组 ９６ ３３．０９±３．１８ １１．１０±２．２０ １２．００±０．８０ １３．４０±１．１０
ＰＦＮＡ组 １０９ ５２．２３±６．９９ １００．３０±１２．２０ １６．３０±１．３０ ２７．８０±１．１０
ｔ值 －１２．３７０ －１２．３９０ －１２．５２４ －１２．５４６
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

图１　老年股骨顺转子间骨折患者手术前后Ｘ线片

患者，男，７７岁，左侧ＥｖａｎｓⅠｄ型股骨转子间骨折，采用微创孟氏架外固定治疗

表３　２组老年股骨顺转子间骨折患者临床疗效比较　例

组别 例数 优 良 差

孟氏架组 ９６ ７１ １５ １０
ＰＦＮＡ组 １０９ ８０ ２０ ９
合计 ２０５ １５１ ３５ １９

４　讨　论
股骨转子间骨折多见于老年患者，由于其常合并

复杂内科疾病，治疗不当容易出现严重并发症，可导

致患者残疾甚至死亡［５］。非手术方法治疗老年股骨

转子间骨折容易出现骨折不愈合或畸形愈合，且容易

出现卧床并发症；手术治疗虽然可以缩短卧床时间、

减少并发症，但老年患者身体代偿能力差，手术风险

较大［６－７］。老年股骨转子间骨折的手术疗法较多，主

要分为髓外固定和髓内固定２种，髓外固定需要充分

暴露骨折端，组织创伤大、出血量多；髓内固定可通过

闭合复位小切口固定，相较于髓外固定具有切口小、

组织创伤小等优点，有利于促进骨折愈合［８］。ＰＦＮＡ
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属于髓内固定，符合生物力学要求，具有固定强度高、

抗旋转及抗压能力强等优点，临床应用较为广

泛［９－１１］。但是ＰＦＮＡ内固定也存在以下缺点：①手术

费用较为昂贵，患者不容易接受；②存在隐性出血的
可能，需要常规备血；③置入主钉时容易破坏大转子
外侧壁，可导致内固定失败；④需要二次手术取出内
固定物，取钉后股骨近端稳定性降低，容易造成再次

骨折或髋内翻畸形；⑤手术失败后多需采用全髋关节

置换术进行补救［１２－１４］。因此临床应根据患者病情选

择合适的治疗方法，以便最大限度地减少手术创伤、

恢复患肢功能，提高患者的生存质量。

孟氏架是著名骨科生物力学专家孟和教授发明

的孟氏外固定支架之一［１５］。孟氏架治疗老年股骨顺

转子间骨折具有以下优点：①手术操作较为简单，对
手术器械及术者技能要求不高；②符合生物力学固定
原则，可以有效维持骨折端的稳定性，能够克服髋部

内翻应力，可以为骨折愈合创造良好的力学环境；③
不需切开复位，可以避免破坏骨折端血供；④可根据
患者病情采用不同的麻醉方式，有助于降低麻醉风

险，提高手术的安全性；⑤麻醉恢复后即可在床上进
行功能锻炼，术后２周可在助行器辅助下练习部分负
重行走，有助于降低下肢深静脉血栓形成等并发症的

发生率；⑥外固定支架拆除简单，无需二次手术，医疗
费用相对低廉，患者容易接受。由于孟氏架固定属于

弹性固定，因此其不适用于逆转子间骨折，对于高龄

严重粉碎性不稳型转子间骨折仍需采用髋关节置换

术治疗［１６－１７］。

本组术后出现４例固定物松动、３例髋内翻，考
虑可能与术中反复操作有关，此外孟氏架的稳定性仍

有改进的空间；术后２例出现针孔感染，可能与针孔
护理不当有关，因此应加强术后护理，降低针孔感染

的发生率。

本研究结果显示，孟氏架外固定治疗老年股骨顺

转子间骨折，疗效及安全性与 ＰＦＮＡ内固定相当，但
其具有手术时间短、术中出血少、骨折愈合快、患者可

早期行走等优点，值得临床推广应用。
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ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１６，４７（２）：４３２－４３８．

［１５］孟和．中西医结合骨科外固定治疗学［Ｍ］．北京：人民卫

生出版社，２００５：９０－９２．

［１６］张明强．生物型加长柄半髋关节置换术治疗高龄不稳定

股骨转子间骨折疗效观察［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（２）：

５６－５７．

［１７］赵云昌．人工股骨头置换治疗老年粉碎性股骨转子间骨

折［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（８）：３１－３２．

（２０１６－０１－１３收稿　２０１６－０４－０１修回）

·８·　　　（总３２８）　　　中医正骨２０１６年５月第２８卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．５　

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