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·临床研究·

手法复位加单臂外固定架治疗高龄股骨

转子间骨折的临床研究

郑昆仑，王爱国，谷福顺，信金党，王绍海，郭锐，冯其金

（天津中医药大学第二附属医院，天津　３００１５０）

摘　要　目的：探讨手法复位加单臂外固定架治疗高龄股骨转子间骨折的临床疗效。方法：将符合要求的９０例患者随机分为２组，

治疗组６０例，对照组３０例。治疗组采用手法复位加单臂外固定支架固定治疗；对照组采用动力髋螺钉固定治疗。分别观察记录２

组患者的手术时间、术中出血量、骨折愈合时间及术后骨折并发症发生情况，并于患者骨折愈合后采用创伤性髋关节功能评分标

准对患者进行髋关节功能评分。结果：①治疗组手术时间、术中出血量及骨折愈合时间均小于对照组（ｔ＝１５．３３８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝

３３．６１０，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２１．８５５，Ｐ＝０．０００），２组髋关节功能评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝－１．７２０，Ｐ＝０．０９０）。②术后对照组

发生深部感染２例，髋内翻１例，螺钉松动部分退出１例，深静脉血栓形成３例；治疗组无骨折并发症发生。结论：手法复位加单

臂外固定架在恢复高龄股骨转子间骨折患者髋关节功能方面与动力髋螺钉固定相当，但手术时间短、术中出血量少、骨折愈合时

间短、术后并发症也较少，是治疗高龄股骨转子间骨折的有效方法，值得推广应用。
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　　股骨转子间骨折是老年人的常见病，随着人口老
龄化，其发生率明显上升。高龄患者股骨转子部是骨

量丢失最严重的部位之一，且手术耐受力差，尤其是

合并其他全身疾患的老年患者，处理更为棘手。２００３
年２月至２００９年１２月，我们对手法复位加单臂外固
定架治疗高龄股骨转子间骨折的临床疗效进行了观

察研究，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共９０例，均为天津
中医药大学第二附属医院的住院病人，其中男３８例，
女５２例。年龄６５～９６岁，平均７２．７９岁。合并有高
血压病者３９例，慢性支气管炎２７例，冠心病２０例，
糖尿病１１例，脑梗塞１５例，合并２种以上内科疾病
者４３例。

·３·　中医正骨２０１１年７月第２３卷第７期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总４８３）　　　
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１．２　诊断标准　采用《临床骨伤科学》股骨转子间骨
折的诊断标准［１］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄６０～
７５岁；③骨折发生时间在２周以内。
１．４　排除标准　①合并严重的多脏器功能衰竭者；
②急性心肌梗塞者；③凝血功能有严重障碍者；④病
理性骨折者。

１．５　脱落标准　①治疗期间死亡者；②治疗期间发
现肿瘤者；③由于各种原因失访者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的９０
例患者随机分为２组，治疗组６０例，对照组３０例。２
组患者病程、疼痛评分［２］、性别比较，差异无统计学意

义（表１）。
表１　两组患者临床资料的比较

组别
性别（例）

男 女
病程（ｈ）

疼痛评分（例）

２分 ４分
治疗组 ２７ ３３ １２．９０±７．７３ ３８ ２２
对照组 １１ １９ １６．３７±１２．７８ ２１ ９

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．５６９ ｔ＝－１．３６６ χ２＝－０．６２４
０．５０３ ０．１８０ ０．５３３

２．２　治疗方法　治疗组采用手法复位加单臂外固定
支架固定治疗；对照组采用动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐ
ｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）固定治疗。
２．２．１　术前准备　２组患者入院后即刻行患肢股骨
髁上中立位牵引，重量为６～８ｋｇ。进行详细体检和
理化检查，积极治疗内科疾病。牵引２～４ｄ后，行手
术治疗。

２．２．２　手法复位　患者仰卧于骨科手术牵引床上。
骨折远端外旋移位者，由助手双手分别持股骨髁上牵

引针两侧内旋患肢 ５°～１０°，在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视
下，将颈干角调整至１３５°左右，骨折断端达到基本解
剖对位；骨折近端后倾或远端向前移位者，在其臀部

垫枕，必要时自腹股沟前外下方旋入１枚螺纹针固定
股骨颈前方，由助手提拉螺纹针使骨折断端复位；骨

折远端向内侧移位者，由一助手向内侧推挤大转子

部，同时另一助手双手持患侧大腿近端向外侧牵拉，

若仍复位不理想，可于骨折远端股骨外侧平行旋入１
～２枚螺纹针，由助手双手持针向外侧牵拉，使骨折
断端复位。

２．２．３　单臂外固定架固定　采用静脉麻醉加局部麻
醉，由股骨转子下旋入１枚导针，使导针尽量通过股骨
矩及股骨颈压力骨小梁，然后在其上方１．５ｃｍ左右平
行旋入第２枚导针。正侧位透视确认２枚导针位于股

骨颈内后，沿导针经小切口切开皮肤至股骨，剥离导针

旁软组织，空心钻扩孔，拔出导针，按针道方向拧入２
根螺纹针，针尖距股骨头软骨面下０．５～１ｃｍ。然后
按单臂外固定架针道方向，在骨折远端１０～１２ｃｍ以
下分别沿股骨干纵轴外侧选取３个进针点（间隔４～
５ｃｍ），钻孔后垂直股骨干拧入３枚螺纹针至对侧骨
皮质约２ｍｍ处，使５枚螺纹针针尾呈水平位。再次
透视确认颈干角和前倾角良好后，穿入固定杆，锁紧

固定夹，使外固定架成为一体。酒精棉球擦洗针口，

无菌敷料包扎。

２．２．４　ＤＨＳ固定　ＤＨＳ固定按常规手术操作方法
进行。

２．２．５　术后处理　术后静脉滴注抗生素１～２ｄ，患
肢穿“丁”字木板鞋外展中立位固定２～３周。同时给
予益肾健骨中药及钙剂、维生素Ｄ和降钙素以预防和
治疗骨质疏松。术后第２天开始根据骨折三期辨证
予以中药内服（方药为我科协定处方），并开始行股四

头肌收缩和膝、踝关节功能锻炼。Ｘ线片示骨折有愈
合迹象时开始部分负重，骨折愈合后完全负重。术后

１４～１６周，根据骨折愈合情况拆除外固定架。
２．３　观察项目　分别观察记录２组患者手术时间、
术中出血量、骨折愈合时间、术后骨折并发症发生情

况，并于患者骨折愈合后采用创伤性髋关节功能评分

标准［２］对患者进行髋关节功能评分。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对数
据进行统计学处理，２组患者性别、疼痛评分的比较
采用χ２检验，病程、手术时间、术中出血量、骨折愈合
时间、髋关节功能评分的比较采用ｔ检验，检验水准α
＝０．０５。

３　结　果
３．１　临床疗效　治疗组手术时间、术中出血量及骨
折愈合时间均小于对照组，差异有统计学意义；髋关

节功能评分比较，差异无统计学意义（表２）。
３．２　并发症发生情况　术后对照组发生深部感染２
例，髋内翻１例，螺钉松动部分退出１例，深静脉血栓
形成３例；治疗组无骨折并发症发生。

４　讨　论
股骨转子间骨折的内固定材料有以 Ｒｉｃｈａｒｄｓ钉

板、ＤＨＳ为代表的钉板固定装置和以 Ｇａｍｍａ钉、ＰＦＮ
为代表的髓内固定系统，２种治疗方法均可明显降低
老年患者的死亡率［３］。然而高龄患者多合并有其他

系统疾病，全身情况差，手术耐受力有限。而股骨转

子间骨折手术属于深部手术，对老年患者身体是一个
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表２　２组患者临床疗效的比较

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 骨折愈合时间（周） 髋关节功能评分（分）

治疗组 ３３．０８±４．９６ ２５．５５±７．２０ １３．８３±１．３０ ５３．４７±２．５９
对照组 １０６．６７±２６．０４ ４１５．６７±６６．６１ ２５．６３±２．８１ ５２．５２±２．５９
ｔ值
Ｐ值

１５．３３８ ３３．６１０ ２１．８５５ －１．７２０
０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０９０

重大打击。即使手术顺利，因内固定引起的并发症仍

达４％～１８％。因此在高龄股骨转子间骨折手术中应
始终坚持微创理念［４］，正确处理手术创伤、骨折稳定

性和功能恢复的关系，减少手术操作对全身状况和局

部血液循环带来的不利影响，在保持骨折稳定性与骨

质的生物性、力学固定与生物学固定、骨折类型与患

者状况之间权衡利弊，选择一种对机体干扰少、创伤

小、简单有效的治疗方案，使病人得到康复。

手法复位是中医治疗骨折的传统疗法。晋代葛

洪所著《肘后救卒方》就记载了颞颌关节脱位口内整

复方法：“令人两手牵其颐已，暂推之，急出大指，或咬

伤也。”唐代蔺道人《仙受理伤续断秘方》指出复位前

要先用手摸伤处，识别骨折移位情况，采用拔伸、捺正

等方法。元代危亦林使骨折和关节脱位的处理原则

和方法更趋完善，认为“跌仆损伤，骨肉疼痛，整顿不

得，先用麻药服，待其不识痛处，方可下手。”明代《普

济方·折伤门》中首先专列总论，强调手法整复的重

要性。我科继承与发扬中医手法复位的优势，将手法

复位运用于高龄股骨转子间骨折，并依据临床骨折移

位情况制定了具体的手法复位步骤。

外固定是中医最早提出并应用于固定骨折的一

种方法。早在１７４２年吴谦等编著的《医宗金鉴·正
骨心法要旨》就记载有我国古代曾使用的外固定器，

名为“抱髌器”，书中曰：“抱髌者，有四足之竹圈也。

以竹片作圈，较膝盖稍大些许，再用竹片四根，以麻线

紧缚圈上作四足之形，将白布条通缠于竹圈及四足之

上，用于膝盖，虽拘制而不致痛苦矣”。其治疗骨折，

不破坏骨折周围组织及血供，不剥离骨膜，无骨皮质

萎缩，骨折周围血肿依靠骨外膜的成骨细胞侵入形成

外骨痂。采用外固定治疗骨折顺乎自然，合乎生理，

符合生物力学，适应骨组织的生物性能［５］。近两年来

国外研究也证实外固定治疗高龄股骨转子间骨折具

有满意的疗效［６－７］。其最大特点为既有固定作用又

有复位作用，属于弹性固定，可在功能锻炼过程中利

用生理应力自身磨造，使骨折复位更臻完善。同时使

卧床时间明显缩短，将复位和固定融为一体，有利于

早期功能锻炼，并能在骨折断端产生一定的生理应力

刺激，充分体现了中医治疗骨折“动静结合，筋骨并

重”的基本原则。同时，外固定符合微创理念，继承和

发扬了ＣＯ学派的“有限手术论”，减少了对软组织与
血供的损伤，且可保留关节的活动，力争骨折愈合与功

能康复同步进行，符合现代医学对骨折愈合的要求。

正确处理外固定架的针道对于防止针道感染尤

为重要。由于应用外固定架治疗的病人需较长时间

佩带支架，因此术前应向病人详细教授正确的针道护

理知识。且术中要注意：①皮肤切口要足够长，一般
为１ｃｍ左右，以利于引流；②钻孔和旋入固定针时一
定要用软组织保护套筒，以免造成软组织损伤；③术
后活动肢体，检查针道周围皮肤是否存在张力，必要

时扩大切口减张；④术后２４～４８ｈ针道周围一般会
有血液渗出，要注意保持针道清洁，每天换药 １～２
次，直至针道干燥无渗出。

结合本研究的结果，笔者认为手法复位加单臂外

固定架在恢复高龄股骨转子间骨折患者髋关节功能

方面与ＤＨＳ固定相当，但手术时间短、术中出血量
少、骨折愈合时间短、术后并发症也较少，是治疗高龄

股骨转子间骨折的有效方法，值得推广应用。
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