
改良“糖果包扎”钢丝内固定联合股骨近端防旋髓内钉

内固定治疗老年 Ａ２型股骨转子间骨折的临床研究

张威，赵士君，李翔，燕冰

（郑州市骨科医院，河南　郑州　４５００５２）

摘　要　目的：探讨改良“糖果包扎”钢丝内固定联合股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定治疗老

年Ａ２型股骨转子间骨折的临床疗效和安全性。方法：回顾性分析３２例老年Ａ２型股骨转子间骨折患者的病例资料，将采用改良

“糖果包扎”钢丝内固定联合 ＰＦＮＡ内固定治疗的患者纳入联合治疗组（１９例），将仅采用 ＰＦＮＡ内固定治疗的患者纳入单纯

ＰＦＮＡ内固定治疗组（１３例）。比较２组患者的手术时间、术中出血量、骨折愈合时间、Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分及并发症发生率。结果：

①一般指标。联合治疗组患者手术时间长于单纯 ＰＦＮＡ内固定治疗组［（６７．３±１６．８）ｍｉｎ，（５０．４±１５．２）ｍｉｎ，ｔ＝０．３３２，Ｐ＝

０．０３５］、术中出血量多于单纯ＰＦＮＡ内固定治疗组［（１６７±４６）ｍＬ，（１２２±２３）ｍＬ，ｔ＝０．４４７，Ｐ＝０．０１５］、骨折愈合时间短于单纯

ＰＦＮＡ内固定治疗组［（１１．７±３．３）周，（１３．９±２．６）周，ｔ＝０．６１２，Ｐ＝０．０２７］。②Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分。术后１２个月，联合治疗组患

者Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分高于单纯ＰＦＮＡ内固定治疗组［（９４．５±３．６）分，（８５．４±６．８）分，ｔ＝０．０２２，Ｐ＝０．０１５］。③并发症发生率。

联合治疗组均未发生血管神经损伤、切口感染、内固定失效、髋内翻畸形、下肢短缩畸形等并发症；单纯ＰＦＮＡ内固定治疗组，术后

２个月发生髋内翻畸形１例、螺旋刀片切出股骨头１例。２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝３．１１８，Ｐ＝０．０７７）。

结论：采用改良“糖果包扎”钢丝内固定联合ＰＦＮＡ内固定治疗老年 Ａ２型股骨转子间骨折，与单纯 ＰＦＮＡ内固定相比，手术时间

长、术中出血量多，但骨折愈合快、更有利于髋关节功能恢复，二者安全性相当。

关键词　髋骨折；转子间骨折；股骨；小转子；老年人；骨折固定术，内；“糖果包扎”；骨固定钢丝；股骨近端防旋
髓内钉；临床试验
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　　股骨转子间骨折是临床常见的老年骨质疏松性

骨折之一，约占成人全身骨折的２．９７％［１］。Ａ２型股

骨转子间骨折属于顺转子的粉碎性骨折，约占股骨转

子间骨折的４９．６７％，骨折常累及小转子后内侧骨块

及内侧骨皮质［１－３］。临床常采用股骨近端防旋髓内

钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定治
疗 Ａ２型股骨转子间骨折。然而，目前临床上对于
ＰＦＮＡ内固定时是否固定小转子骨折仍存在争

议［４－６］。此类骨折患者年龄通常较大，且多合并多种

内科疾病，而术中复位和固定小转子骨折增大手术创

伤、增加手术时间和术后并发症发生风险。因此，多

数学者不建议 ＰＦＮＡ内固定术中固定小转子骨

折［５－６］。然而，相关研究表明，小转子骨折块的大小

与术后骨折端的稳定性以及内固定的承载能力密切

相关，小转子的良好复位和固定能够增加股骨的刚

度［４，７－８］。随着微创技术和手术器械的发展，手术治

疗小转子骨折的难度降低、创伤减小、时间缩短。为

了探讨ＰＦＮＡ内固定治疗老年Ａ２型股骨转子间骨折
术中固定小转子骨折的必要性，并探索更佳的小转子

骨折固定方法，我们对比研究了采用改良“糖果包扎”

钢丝内固定联合 ＰＦＮＡ内固定和仅采用 ＰＦＮＡ内固
定治疗的老年 Ａ２型股骨转子间骨折患者的病例资
料，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年１月在
郑州市骨科医院住院治疗的股骨转子间骨折患者的

病例资料进行研究。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符合股骨转子间骨折诊断标

准［９］；②年龄 ＞６０岁；③按照骨折 ＡＯ／ＯＴＡ分型［１０］

为Ａ２型；④受伤至手术时间 ＜３周；⑤随访时间 ＞
１２个月；⑥采用改良“糖果包扎”钢丝内固定联合
ＰＦＮＡ内固定或仅采用 ＰＦＮＡ内固定治疗；⑦病例资

料完整。

１．３　排除标准　①病理性骨折者；②合并其他下肢
骨折者；③有髋部手术史者；④受伤前有下肢功能障

碍或肌力异常者。

２　方　法
２．１　分组方法　根据采用的手术方法，将采用改良

“糖果包扎”钢丝内固定联合 ＰＦＮＡ内固定治疗的患

者纳入联合治疗组，将仅采用 ＰＦＮＡ内固定治疗的患

者纳入单纯ＰＦＮＡ内固定治疗组。

２．２　手术方法

２．２．１　联合治疗组　采用腰硬联合麻醉，患者仰卧

于骨科牵引床上，健侧于外展位固定。在 Ｃ形臂 Ｘ

线机透视下对患肢行闭合复位，恢复患肢长度、颈干

角及前倾角，透视确认复位满意后消毒、铺巾。于大

腿近端外侧小转子水平做长约５ｃｍ的纵形切口，切

开阔筋膜张肌，于股外侧肌与股直肌近端间隙钝性分

离。使用骨撬辅助复位小转子，预留钢丝导向器置入

空间；分别紧贴股骨前方、后方骨面在小转子上方置

入钢丝导向器，透视确认位置良好，于小转子上方置

入钢丝；再将钢丝导向器置于小转子下方，并于小转

子下方置入钢丝。直视下，先拧紧前方两根钢丝；然

后抽拉后方钢丝，同时触摸小转子确认位置良好后，

拧紧后方钢丝；最后将前后已拧紧的钢丝拉向股骨近

端外侧拧紧（图１）。再次透视确认小转子复位及内

固定满意后，于大转子尖上方约５ｃｍ处做长约３ｃｍ

的横形切口，钝性分离至大转子上方骨皮质。在大转

子顶点前外侧置入导针，透视确认导针位于髓腔内，

采用空心钻于股骨近端扩髓，沿导针置入合适主钉。

采用导向器置入股骨颈导针，正位透视确认导针位于

股骨颈中下１／３、针尖距离关节面下５～１０ｍｍ，轴位

透视下确认导针位于股骨颈正中。于股骨外侧骨皮

质开口，置入合适的螺旋刀片并锁定。置入远端锁定

钉，拧入主钉尾帽。再次透视确认骨折复位及内固定

满意，冲洗切口后留置引流管，逐层缝合。

２．２．２　单纯ＰＦＮＡ内固定治疗组　该组患者仅采用

ＰＦＮＡ内固定治疗股骨转子间骨折，治疗方法与联合

治疗组中ＰＦＮＡ内固定方法相同。

２．３　术后处理方法　术后给予常规抗感染及镇痛治

疗。术后２４～４８ｈ，拔除引流管。术后第１天于皮下

·４２·　　　（总７４４）　　中医正骨２０２１年１０月第３３卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１０　




图１　“糖果包扎”技术示意图

注射低分子量肝素钙注射液，并使用下肢静脉泵预防

血栓；术后第２天在持续被动运动仪辅助下行髋关节
被动屈伸功能锻炼；术后第３天联合治疗组于助行器
辅助下患肢部分负重下地行走，单纯 ＰＦＮＡ内固定治
疗组于助行器辅助下患肢不负重下地行走；术后３周
均可部分负重行走。

２．４　疗效及安全性评价方法　比较２组患者的手术
时间、术中出血量、骨折愈合时间、Ｈａｒｒｉｓ髋关节评
分［１１］及并发症发生率。

２．５　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。２组患者性别、骨折 ＡＯ／
ＯＴＡ分型、并发症发生率的组间比较均采用 χ２检验，
年龄、手术时间、术中出血量、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　共纳入 ３２例患者，联合治疗组
１９例、单纯ＰＦＮＡ内固定治疗组１３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　一般指标　联合治疗组患者手术时间长于单纯
ＰＦＮＡ内固定治疗组［（６７．３±１６．８）ｍｉｎ，（５０．４±
１５．２）ｍｉｎ，ｔ＝０．３３２，Ｐ＝０．０３５］、术中出血量多于单
纯 ＰＦＮＡ内固定治疗组［（１６７±４６）ｍＬ，（１２２±
２３）ｍＬ，ｔ＝０．４４７，Ｐ＝０．０１５］、骨折愈合时间短于单

纯ＰＦＮＡ内固定治疗组［（１１．７±３．３）周，（１３．９±
２．６）周，ｔ＝０．６１２，Ｐ＝０．０２７］。
３．３　Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分　术后１２个月，联合治疗组
患者 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分高于单纯 ＰＦＮＡ内固定治疗
组［（９４．５±３．６）分，（８５．４±６．８）分，ｔ＝０．０２２，Ｐ＝
０．０１５］。
３．４　并发症发生率　联合治疗组均未发生血管神经
损伤、切口感染、内固定失效、髋内翻畸形、下肢短缩畸

形等并发症；单纯ＰＦＮＡ内固定治疗组，术后２个月发
生髋内翻畸形１例、螺旋刀片切出股骨头１例。２组患
者并发症发生率比较，差异无统计学意义（χ２ ＝
３．１１８，Ｐ＝０．０７７）。
３．５　典型病例　典型病例手术前后图片见图２。

４　讨　论
随着我国人口老龄化进程加剧，股骨转子间骨折

的发生率呈上升趋势［１２］。此类骨折多发生于６５岁

以上的老年人，而此类人群多合并骨质疏松以及多种

内科疾病。因此，老年股骨转子间骨折仍是骨科领域

的棘手问题。老年股骨转子间骨折的治疗方法有非手

术疗法和手术疗法。相关研究显示，非手术治疗老年

股骨转子间骨折治疗后１年患者死亡率为３６．２％ ～

５０．０％［１３］。目前，手术治疗是治疗老年股骨转子间骨

折的主要方法。临床上常用的固定方法包括髓外内

固定和髓内内固定，其中髓外内固定有动力髋螺钉

（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）内固定和钢板内固定等，髓

内内固定有 ＰＦＮＡ内固定和 Ｉｎｔｅｒｔａｎ髓内钉内固定。

由于髓内内固定理论上具有更好的生物力学性能，多

数临床医师更倾向于采用髓内内固定治疗老年股骨

转子间骨折。但相关临床研究结果表明，髓内固定和

髓外固定治疗老年股骨转子间骨折的临床疗效并无

显著差异［１４］。然而，对于 Ａ２型股骨转子间骨折，尤

其骨折累及外侧壁的 Ａ２型股骨转子间骨折，采用

ＤＨＳ内固定发生内固定失效风险较高，应选择髓内内

固定治疗［３］。

表１　２组Ａ２型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ＡＯ／ＯＴＡ分型／例
Ａ２．１ Ａ２．２ Ａ２．３

联合治疗组 １９ ８ １１ ７３．４±６．３ ５ １０ ４
单纯ＰＦＮＡ１）内固定治疗组 １３ ５ ８ ７４．９±７．４ ２ ８ ３

检验统计量 χ２＝１．３７８ ｔ＝０．６３２ χ２＝０．８１２
Ｐ值 ０．４２４ ０．３６８ ０．３６７

　　１）股骨近端防旋髓内钉。
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图２　Ａ２型股骨转子间骨折手术前后图片

注：患者，男，７１岁，摔伤致左侧股骨转子间骨折，ＡＯ／ＯＴＡ分型为Ａ２．３，采用改良“糖果包扎”钢丝内固定联合股骨近端

防旋髓内钉内固定治疗。

　　股骨距是位于小转子深部股骨颈与股骨干连接
处内后方的致密骨板，是股骨体后内侧皮质骨向松质

骨内的延伸。股骨距下端与小转子下方的股骨体后

内侧骨皮质融合，沿小转子前外侧垂直向上，上端与

股骨颈的后侧皮质融合。股骨距能承受较高的压缩

负荷，能够转化股骨头所承受的弯矩和扭矩，具有加

强股骨颈基底部强度的作用。小转子是构成股骨距

的重要结构，也是髂腰肌的附着点，而髂腰肌是髋关

节屈曲主要的力量来源［１５］。Ａｐｒａｔｏ等［１６］研究发现，

小转子骨折块的移位程度与髋关节屈曲力量密切相

关，对于累及小转子的股骨近端骨折患者，术后髋关

节屈曲力量显著下降。Ｃｈａｎｇ等［１７］回顾性分析了

１２７例Ａ２型股骨转子间骨折患者的病例资料，结果

表明术后股骨内侧壁有支撑的患者颈干角及股骨颈
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长度丢失少、可早期下地活动、髋部疼痛轻、膝关节功

能恢复好。Ｅｈｒｎｔｈａｌｌｅｒ等［４］采用冷冻的新鲜骨质疏

松股骨建立 Ａ２型股骨转子间骨折模型，分别采用
ＰＦＮＡ、ＤＨＳ及骨水泥加强的 ＰＦＮＡ固定骨折端，分别
在小转子固定前后进行加载负荷试验测定股骨颈移

位及股骨刚度，结果显示，ＰＦＮＡ固定组和骨水泥加强
的ＰＦＮＡ固定组股骨小转子固定后的股骨颈移位较
小转子固定前显著减少、刚度较小转子固定前显著增

加。Ｇｉａｃｏｍｉｎｉ等［１８－１９］研究发现，非手术方法治疗单

纯股骨小转子骨折会导致髋关节疼痛和功能障碍。

Ｍａｙｕｒａｓａｋｏｒｎ等［２０］报道了１例小转子骨折块导致股

深动脉损伤的病例，提示严重移位的小转子存在损伤

邻近血管、神经的风险。上述研究结果表明，小转子

在股骨的力学稳定中发挥重要作用，对于 Ａ２型股骨
转子间骨折，复位和固定小转子骨折能够显著提高髋

关节稳定性、恢复髋关节功能、降低相关并发症的发

生率。因此，术中固定小转子骨折对于 Ａ２型股骨转
子间骨折的治疗具有重要的积极意义。

目前，手术治疗老年股骨转子间骨折的主要目标

是实现稳定固定；患者在骨折稳定固定后，能够早期

下床活动，从而减少卧床导致的相关并发症［２１－２２］。

既往术中多采用克氏针、螺钉等固定小转子骨折。但

对于骨折块较小甚至粉碎的小转子骨折，克氏针和螺

钉难以固定，而采用传统的钢丝捆扎内固定，则需要

暴露小转子骨折块，创伤较大。Ｌｅｅ等［２３］采用“糖果

包扎”钢丝内固定治疗不稳定型股骨转子间骨折合并

的小转子骨折，临床疗效显著，但手术创伤较大。Ｋｉｍ
等［２４］对“糖果包扎”钢丝内固定技术进行了改良，利

用钢丝导向器复位和固定小转子，从而实现了微创操

作，临床疗效良好。我们采用改良“糖果包扎”钢丝内

固定联合ＰＦＮＡ内固定治疗老年Ａ２型股骨转子间骨
折，术后患者Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分显著高于单纯 ＰＦＮＡ
内固定治疗组。

随着生活质量的提高，老年人预期寿命增加，对

于术后关节活动功能的要求进一步提高。而随着微

创技术的发展以及快速康复理念的应用，我们认为在

治疗Ａ２型股骨转子间骨折时，可以选择性复位和固
定小转子骨折。对于老年 Ａ２型股骨转子间骨折，采
用改良“糖果包扎”钢丝内固定治疗小转子骨折具有

以下优点：①采用微创操作，术后切口愈合快；②患者
可早期下床活动，有利于恢复髋关节功能和减少因卧

床而导致的相关并发症；③对于骨质疏松患者，能够
降低内固定失效的发生率。然而，对于老年 Ａ２型股
骨转子间骨折，临床要综合考虑患者的年龄、合并内

科疾病、骨质疏松情况、骨折类型以及受伤前的活动

能力等多种因素，以确定是否进行小转子骨折的复位

和固定。

本研究结果表明，采用改良“糖果包扎”钢丝内固

定联合ＰＦＮＡ内固定治疗老年 Ａ２型股骨转子间骨
折，与单纯ＰＦＮＡ内固定相比，手术时间长、术中出血
量多，但骨折愈合快、更有利于髋关节功能恢复，二者

安全性相当。
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·简　讯·
《中医正骨》２０２２年征订启事

　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院与中华中医药学会

联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是《中国学术期刊影响因子年报》统计源期刊、全国中医药优秀期刊、波兰《哥白尼索

引》收录期刊，由我国中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人

之一、洛阳平乐郭氏正骨第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。

《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８４页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ１５．００元，全年定价

ＲＭＢ１８０．００元。国内读者请继续到当地邮政分公司订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司

联系（邮政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创办３０余年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读

者、作者提供更加充足、快捷的科技信息。
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