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牵抖收展复位结合 ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉内固定
治疗 Ａ２型老年股骨转子间骨折

朱佳福，徐卫星，吴震，刘宏
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摘　要　目的：观察牵抖收展复位结合ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉内固定治疗Ａ２型老年股骨转子间骨折的临床疗效及安全性。方法：回顾

性分析接受ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉内固定治疗的６２例Ａ２型老年股骨转子间骨折患者的病例资料，其中采用牵抖收展复位４１例、传统

牵引床复位２１例。男３９例，女２３例。年龄６５～９３岁，中位数８２岁。Ａ２．１型骨折５１例、Ａ２．２型骨折９例、Ａ２．３型骨折２例。

受伤至手术时间３～７ｄ，中位数４ｄ。比较２组患者的复位透视次数、手术出血量（术前１ｄ与术后１ｄ血红蛋白的差值）、骨折愈

合时间及Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分（包括疼痛、关节功能、关节畸形、活动度４项），术后随访观察并发症发生情况。结果：２组患者手术

切口均甲级愈合。所有患者均获随访，随访时间９～２６个月，中位数１３个月。与传统复位组相比，牵抖收展复位组的复位透视次

数少［（３．９±０．６）次，（６．２±１．９）次，ｔ＝０．２６２，Ｐ＝０．０２９］、手术出血量小［（２６．３±１．２）ｇ·Ｌ－１，（３２．５±２．６）ｇ·Ｌ－１，ｔ＝０．８３９，

Ｐ＝０．０１６］，但２组的骨折愈合时间差异无统计学意义［（４．３±０．２）月，（４．６±０．１）月，ｔ＝４．１５９，Ｐ＝０．０８１］。牵抖收展复位组

１例术后出现夜间谵妄、１例因低蛋白血症出现大量胸腔积液，均经治疗后好转。传统复位组２例因低蛋白血症出现大量胸腔积

液，经治疗后好转。末次随访时，２组患者Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分中的疼痛、关节功能、关节畸形、活动度及总分比较，组间差异均无统

计学意义［（４２．１±１．１）分，（４１．３±１．７）分，ｔ＝４．０１３，Ｐ＝０．７０６；（４３．３±１．７）分，（４２．８±１．２）分，ｔ＝０．２２５，Ｐ＝０．０６３；（３．８±

０．１）分，（３．５±０．３）分，ｔ＝１．４５２，Ｐ＝０．０７１；（４．４±０．３）分，（４．２±０．２）分，ｔ＝１．４２６，Ｐ＝０．０６８；（９３．７±２．５）分，（９１．３±

１．７）分，ｔ＝２．９２３，Ｐ＝０．０８７］。结论：牵抖收展复位结合ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉内固定治疗Ａ２型老年股骨转子间骨折，安全性高，与传

统牵引床复位ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉内固定的综合疗效相当，但复位透视次数少、手术出血量小。

关键词　髋骨折；转子间骨折；骨牵引复位法；骨折固定术，髓内；老年人
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　　股骨转子间骨折多见于老年患者，随着人口老龄
化程度的加重，老年股骨转子间骨折的发生率呈逐渐

上升趋势［１］。非手术方法治疗老年股骨转子间骨折容

易出现卧床并发症［２］，因此临床多采用手术方法治疗

该病［３］，其中以牵引床上闭合复位微创髓内钉内固定

最为多见［４］，但是该法存在需要多次调整牵引装置、不

利于复位等缺点［５］。近年来有学者对非牵引床闭合复

位技术进行了探索和改进，但仍存在维持复位状态困

难等问题［６－９］。笔者通过临床实践发现，可以将手法

与牵引床相结合进行复位，在发挥牵引床优势的同时

克服其缺点，该法即牵抖收展复位法。为探讨该法的

临床疗效和安全性，笔者回顾性分析了采用牵抖收展

复位及传统牵引床复位ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉内固定治疗的
６２例Ａ２型老年股骨转子间骨折患者的病例资料，并对
２种方法的疗效和安全性进行了对比，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共６２例，男３９例、
女２３例。年龄６５～９３岁，中位数８２岁。均为２０１５
年１月至２０１８年１月在浙江省立同德医院住院治疗
的患者。骨折按照 ＡＯ分型标准［１０］，均为 Ａ２型骨
折，其中Ａ２．１型５１例、Ａ２．２型９例、Ａ２．３型２例。
受伤至手术时间３～７ｄ，中位数４ｄ。试验方案经医
院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①符合 Ａ２型股骨转子间骨折的诊
断标准；②新鲜骨折；③年龄≥６５岁；④治疗及随访
资料完整。

１．３　排除标准　①病理性骨折者；②合并髋关节脱
位或神经、血管损伤者；③合并严重内科疾病者；④合
并其他影响髋关节功能疾病者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照复位方法不同将符合要求的患

者分为牵抖收展复位组和传统复位组。

２．２　治疗方法　所有患者入院后常规进行影像学检
查，明确骨折具体情况；由同一组医生完成手术，复位

后均采用Ｉｎｔｅｒｔａｎ髓内钉内固定治疗。
２．２．１　牵抖收展复位组　术前３０ｍｉｎ预防性应用抗
生素。采用椎管内麻醉或全身麻醉，患者仰卧于可透

视骨科牵引床上。将健侧下肢屈髋屈膝外展外旋位

固定，术者双手握住患侧股骨远端，屈膝中立位牵引

的同时抖动患侧髋关节，然后在牵引状态下将患肢内

收内旋位固定。Ｃ形臂 Ｘ线机透视观察骨折复位情
况，复位不满意时，在透视状态下微调患肢内收或外

展角度，复位满意后，在股骨大转子顶点处做一标记。

于股骨大转子顶点近端约３ｃｍ处做一长约５ｃｍ的
纵形切口，显露大转子顶点并进针。透视确定导针位

于髓腔内，依次扩髓，选择合适型号的主钉。观察确

定头颈导针的前倾角及深度合适后置入头颈钉，确保

头颈钉正位透视位于股骨颈中下１／３、侧位透视位于
股骨颈中央。最后置入远端锁定螺钉及尾帽，彻底止

血，常规缝合切口。术后给予常规抗感染、抗凝及抗

骨质疏松治疗。术后２４ｈ进行股四头肌等长收缩运
动，术后３ｄ在ＣＰＭ机辅助下进行功能锻炼，根据骨
痂生长情况决定下地负重行走时间。

２．２．２　传统复位组　通过牵引床的牵引臂对患肢骨
折端进行复位，透视状态下观察复位效果，复位困难

时采用手术切开复位，其余方法与牵抖收展复位组

相同。

２．３　疗效及安全性评价方法　比较２组患者的复位
透视次数、手术出血量（术前１ｄ与术后１ｄ血红蛋白
的差值）、骨折愈合时间及 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分［１１］，术

后随访观察并发症发生情况。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０软件对所得数
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据进行统计学分析。２组患者性别、骨折类型的组间
比较均采用 χ２检验，年龄、复位透视次数、手术出血
量、骨折愈合时间及Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分的组间比较均
采用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　牵抖收展复位组４１例，传统复位组
２１例。２组患者基线资料比较，差异无统计学意义，
有可比性（表１）。
３．２　疗效及安全性评价结果　２组患者手术切口均甲
级愈合。所有患者均获随访，随访时间９～２６个月，
中位数１３个月。与传统复位组相比，牵抖收展复位
组的复位透视次数少、手术出血量小，但２组的骨折
愈合时间差异无统计学意义（表２）。牵抖收展复位
组，１例术后出现夜间谵妄，给予镇痛、镇静药物治疗
后好转；１例因低蛋白血症出现大量胸腔积液，给予
胸腔穿刺抽液及纠正低蛋白血症治疗后好转。传统

复位组，２例因低蛋白血症出现大量胸腔积液，引起
呼吸功能障碍，对症治疗后好转。末次随访时，２组
患者 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分比较，差异无统计学意义
（表３）。典型病例影像学图片见图１。

４　讨　论
老年股骨转子间骨折临床较为常见，多采用手术

方法治疗［１２－１３］。本研究中牵抖收展复位组的复位透

视次数少、手术出血量小，均有利于患者早期康复。

单纯采用牵引床复位骨折端，容易加重骨折端周围软

组织损伤，导致隐性失血量增大［１４］。股骨近端为松

质骨，血供较为丰富，切开复位容易加大出血量，不利

于患者恢复。髋关节周围肌肉组织较为丰富，采用牵

抖收展复位法时，作用力可通过腱性组织直接传导至

骨折端，有利于复位碎骨块；单纯采用牵引床复位时，

作用力需经过踝关节及膝关节传导至骨折端，不利于

复位，且容易因过度牵引造成足踝部或会阴部软组织

损伤［１５－１６］。牵抖收展复位法中，牵引有利于分离嵌

插的骨折端，上下抖动可以使骨折块在腱性组织的协

助下复位，内收或外展可以矫正成角移位。

牵抖收展复位法并非适用于所有类型的老年股

骨转子间骨折，临床应注意严格把握其手术适应证。

牵抖收展复位法与传统牵引床复位法的主要区别点

在于牵抖，腱性组织可以将牵抖的作用力传导至相应

区域，其中传导至松质骨处的力量相对较强，传导至

皮质骨或皮质骨与松质骨交界处的力量相对较弱；因

此牵抖收展复位法适用于单纯 Ａ１、Ａ２型老年股骨转
子间骨折，不适用于 Ａ３型老年股骨转子间骨折（复
位效果欠佳）。特殊类型的Ａ２型老年股骨转子间骨

表１　２组Ａ２型老年股骨转子间骨折患者的基线资料

组别 样本量（例）
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

骨折类型（例）

Ａ２．１ Ａ２．２ Ａ２．３
牵抖收展复位组 ４１ ２４ １７ ７０．６±３．１ ３５ ５ １
传统复位组 ２１ １５ ６ ７１．２±２．９ １６ ４ １
检验统计量 χ２＝０．０６２ ｔ＝０．４９５ χ２＝０．７８３
Ｐ值 ０．３４３ ０．５６２ ０．４２７

表２　２组Ａ２型老年股骨转子间骨折患者复位透视次数、手术出血量及骨折愈合时间

组别 样本量（例）
复位透视次数
（ｘ±ｓ，次）

手术出血量

（ｘ±ｓ，ｇ·Ｌ－１）
骨折愈合时间
（ｘ±ｓ，月）

牵抖收展复位组 ４１ ３．９±０．６ ２６．３±１．２ ４．３±０．２
传统复位组 ２１ ６．２±１．９ ３２．５±２．６ ４．６±０．１
ｔ值 ０．２６２ ０．８３９ ４．１５９
Ｐ值 ０．０２９ ０．０１６ ０．０８１

表３　２组Ａ２型老年股骨转子间骨折患者Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分

组别
样本量
（例）

Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分（ｘ±ｓ，分）
疼痛 关节功能 关节畸形 活动度 总分

牵抖收展复位组 ４１ ４２．１±１．１ ４３．３±１．７ ３．８±０．１ ４．４±０．３ ９３．７±２．５
传统复位组 ２１ ４１．３±１．７ ４２．８±１．２ ３．５±０．３ ４．２±０．２ ９１．３±１．７
ｔ值 ４．０１３ ０．２２５ １．４５２ １．４２６ ２．９２３
Ｐ值 ０．７０６ ０．０６３ ０．０７１ ０．０６８ ０．０８７
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　患者，男，７４岁，右侧股骨转子间Ａ２．１型骨折，采用牵抖收展复位结合ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉内固定治疗

图１　Ａ２型老年股骨转子间骨折手术前后影像学图片

折多伴有后方冠状面骨折，骨折线可累及外侧壁［１７］，

可采用牵抖收展复位法治疗，利用软组织合页作用复

位，避免进行切开复位。

手术注意事项：①术前常规进行影像学检查，了
解股骨前弓情况，便于制定手术方案［１８］；②在患者身
体能耐受的情况下尽量选择全身麻醉，有利于复位骨

折端，但容易增加出血量［１６，１８－１９］；③患者躯干尽量向
健侧倾斜（便于复位骨折端），牵引床的会阴部阻挡装

置偏向患侧放置（便于术中置入髓内钉）；④确定复位
情况满意后再置入髓内钉，对于轻度的内侧成角移位

无需反复复位，髓内钉置入后，内侧成角可以得到

矫正。

本研究结果显示，牵抖收展复位结合 ＩｎｔｅｒＴａｎ髓
内钉内固定治疗Ａ２型老年股骨转子间骨折，安全性
高，与传统牵引床复位 ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉内固定的综合

疗效相当，但复位透视次数少、手术出血量小。本研

究也存在不足之处，如麻醉方式不同、复位手法主要

依靠术者的手感和经验且缺乏统一的复位标准等。
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