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摘　要　跟骨是人体最大的承载性跗骨，容易受到损伤。跟骨骨折治疗的目的是恢复跟骨的正常解剖对应关系，维持骨折复位后

的稳定性，最大程度地恢复患足功能。传统的切开复位内固定手术暴露充分、固定牢固，但创伤较大，由此而产生的并发症较多。

随着骨折治疗理念的转变，临床上逐渐开始对软组织条件差、存在切开手术禁忌证及简单类型的跟骨骨折采用微创手术治疗，主

要方法包括撬拨复位内固定术、外固定器固定术、有限切开复位内固定术、经皮球囊扩张术及关节镜辅助复位术。这些微创手术

方式具有软组织损伤小、并发症少等明显优势，对部分类型跟骨骨折的治疗效果优于切开复位内固定术。随着对跟骨骨折机理的

深入研究及相关技术和材料的不断创新，跟骨骨折的微创手术方法将更加合理、有效，适应证也有望进一步扩大。
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　　跟骨在高能量作用下很容易发生骨折，跟骨骨折
约占全身骨折的２％，其中６０％～７５％累及跟距关节

面，致残率超过２０％［１］。目前治疗跟骨骨折尤其是

关节内骨折的主要术式是切开复位内固定，但术后相

关并发症较多。随着治疗理念的转变，跟骨微创治疗

技术得到了快速发展。微创治疗技术对跟骨周围软

组织条件无特殊要求［２］，具有治疗创伤小、并发症

少［３］、治疗时间短、费用低、可早期功能锻炼等特

点［４］。本文根据国内外相关文献报道，对跟骨骨折微

创治疗的研究进展综述如下。

１　微创治疗的适应证
１．１　软组织条件欠佳　临床常把跟骨损伤后软组织

条件作为手术方式选择及判断预后的重要指征［５］。

对于跟骨周围软组织损伤严重、足跟外侧出现张力性

水疱甚至伴有骨筋膜室综合征的患者，如果不及时进

行手术治疗会出现神经、肌肉及皮肤坏死，严重者会

因坏死组织产生的过多毒素导致中毒反应。采用切

开手术治疗，术后可因皮瓣张力过大而导致切口愈合

困难，甚至出现皮肤坏死；微创手术治疗不仅对软组

织损伤小，而且通过复位能够解除移位骨块压迫局部

软组织的状况，避免了因切开手术或二次手术而出现

的相关并发症。对于开放性骨折，如果先行清创处理

待跟骨周围软组织愈合后再治疗骨折，常因骨折畸形

愈合而导致复位困难，同时增加了术后发生创伤性关

节炎及跟腓撞击综合征的风险［６］。所以，在处理软组
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织的同时采用微创手术治疗骨折不仅可使骨折端获

得及时、满意的复位，而且减少了对软组织的进一步

损伤，降低了术后感染率，也避免了二次手术。

１．２　存在切开手术禁忌证　对于全身营养状况差、

术前评估不宜行切开手术治疗者，应考虑采用微创技

术治疗。切开手术治疗固然能使骨折端获得最大程

度的复位及牢靠固定，但有可能因患者全身营养状况

差导致切口及骨折端愈合缓慢，甚至发生切口坏死或

骨髓炎［７－８］。此外，对合并重要血管、神经损伤，腰

椎、下肢等部位骨折、脱位等多发伤患者，也应尽量避

免行切开手术治疗。此类患者采用微创技术治疗可

以达到控制创伤及预防相关并发症的目的。

１．３　简单类型的骨折　不累及关节面的跟骨骨折绝
大多数可行微创经皮穿针内固定治疗，部分简单的关

节内骨折也可采用微创手术治疗。多数学者认为，单

纯舌状跟骨骨折及 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折通过撬

拨复位克氏针内固定可取得较好的疗效［９－１０］。

Ｓｃｈｅｐｅｒｓ等［１１］通过研究大量文献，发现跟骨骨折中的

ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型骨折可采用微创手术治疗，而且疗效

较好。Ｒａｍｍｅｌｔ等［１２］采用关节镜辅助术治疗 Ｓａｎｄｅｒｓ

Ⅱ型跟骨骨折，术后平均随访２年，按美国足与踝关节

协会踝－后足功能评分标准评定，平均得分９２．１分。

Ｍｏｓｔａｆａ等［１３］采用经跗骨窦有限切开技术治疗Ｓａｎｄｅｒｓ

Ⅱ、Ⅲ型跟骨关节内骨折１８例，骨折愈合时间平均８周，
恢复日常活动平均为３３周，未出现相关并发症。

２　微创治疗的方法
２．１　撬拨复位内固定术　撬拨复位内固定术利用钢
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针根据杠杆原理对骨折块进行撬拨复位，复位后采用

克氏针或螺钉固定［１４］。Ｓｔｕｌｉｋ等［１５］对１７６例采用经
皮撬拨复位克氏针固定治疗的跟骨骨折患者进行随

访，其中１３０例重新恢复了足部功能。与克氏针固定
相比，螺钉内固定具备更强的抗压能力，不易断钉或

退出，而且可对骨折端起到加压作用［４］。Ａｂｄｅｌ

ｇａｉｄ［１６］采用撬拨复位经皮空心拉力螺钉内固定治疗
跟骨骨折６０例，其中４８例患者疗效显著。目前，可
吸收螺钉也在临床广泛应用，它具有与骨皮质相当的

抗压力极限，而且随着新生骨组织的生长可逐步降

解，其生物降解时间约为１２个月，可为骨折愈合提供
有效支撑。

２．２　外固定器固定术　赵忠民等［１７］研究发现，切开

复位钢板内固定与外固定器固定术治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、

Ⅲ型跟骨骨折的疗效无明显差异，但后者可明显降低
术后并发症的发生率。外固定器可分为２种，一种是
在钢针撬拨复位后安装反弹固定装置以保持骨折端

的稳定，具体做法是用钢针于跟腱处沿距骨纵轴水平

进针至距骨颈，再用钢针经皮撬拨复位，复位满意后

配合跟骨夹纠正跟骨的高度和宽度，利用钢针间的弹

力作用维持复位；另一种为外固定支架，先通过手法

或钢针撬拨使骨折复位，然后分别于胫骨远端、跟骨

结节、跗骨３处用钢针横向穿透足部，并于跟骨内、外
侧分别连接可调节的外固定支架，维持跟骨的长、宽、

高及骨折端的稳定。张征石等［１８］采用可调式跟骨外

固定器治疗跟骨骨折３０例，术后通过生物力学测试，
认为其复位准确、固定牢靠，能够促进骨折愈合及足

部功能恢复。薛荣涛等［１９］研制的跟骨弹性复位固定

器，利用跟骨夹板的弹性加压作用配合反弹固定器解

决了跟骨横径增宽的问题，临床治疗２３１例，优良率
达９６．１％。高质钢等［２０］将Ｕ形胫骨外固定支架应用

于跟骨骨折，仅利用胫骨下端的固定点就可较好的维

持复位效果，操作简便、疗效确切。余凯祥等［２１］通过

对单侧外固定架治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折进行有限
元分析，结果表明单侧外固定架固定是治疗 Ｓａｎｄｅｒｓ

Ⅱ型跟骨骨折的一种可靠、有效的固定方式。王集军
等［２２］认为，应用外固定器固定术治疗简单类型的跟

骨骨折具有简、便、廉、效等优点，值得在临床推广

应用。

２．３　有限切开复位内固定术　跟骨骨折常采用经典
的外侧“Ｌ”形切口，该切口有利于复位及固定，但术

后易出现切口感染及皮缘坏死等并发症［２３］。因此临

床逐渐开始采用有限切开复位内固定术。洪劲松

等［２４］认为，采用有限切开复位内固定术治疗跟骨骨

折不仅可以在直视下观察关节面的复位情况，而且能

显著降低并发症的发生率。董鑫华等［２５］认为，经跗

骨窦入路微型锁定钢板内固定适用于 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ
型跟骨骨折，可避免经典的跟骨外侧 “Ｌ”形切口所引
起的并发症。冉党红等［２６］采用微创八字形切口钢板

内固定治疗跟骨骨折２２例，通过在跟骨结节前外侧
及外踝尖处分别作一长约３ｃｍ的小切口，骨折复位
成功后自后侧切口紧贴跟骨外侧壁潜行锁定钢板固

定，术后功能恢复良好。陈剑等［２７］通过小切口复位

内固定并采用锁定钢板外置技术治疗跟骨骨折，术后

３个月关节功能恢复良好。
２．４　经皮球囊扩张术　经皮球囊扩张术属新兴的微
创复位技术，术中自跟骨外侧缘经皮将球囊置入跟骨

体丘部并对骨折块进行扩撑复位，复位成功后注入注

射型可吸收人工骨或骨水泥以维持复位。Ｌａｂｂｅ
等［２８］运用此法治疗跟骨骨折６例，术后平均３个月

恢复正常工作能力。Ｂａｎｏ等［２９］采用经皮球囊扩张术

注射液态人工骨治疗跟骨骨折，术后即可行不完全负

重的功能锻炼，经过 ２年的随访未见骨折移位。
Ｈａｕｇｓｄａｌ等［３０］对经皮球囊扩张术和切开复位内固定

术治疗跟骨骨折进行了对比研究，发现前者能够明显

降低术后神经痛的发生率。王栋栋等［３１］对经皮球囊

扩张术植入羟基磷灰石复合材料人工骨与植入自体

骨治疗 ＳａｎｄｅｒⅡ、Ⅲ型跟骨骨折进行对比研究，平均
随访２５个月，疗效无明显差异。
２．５　关节镜辅助复位术　目前有关采用关节镜辅助
复位治疗跟骨关节内骨折的报道较多，均取得了不错

的治疗效果。贾斌［３２］在关节镜辅助下用钢针撬拨复

位跟骨骨折，再行经皮可吸收螺钉内固定，取得了满

意的疗效。该方法的优势在于术者可通过关节镜在

直视下对骨折端进行复位、清理关节内的小骨片及评

估后关节面的复位效果，较术中通过Ｘ线检查后关节
面的复位情况具有更多的优越性。同时，如果术后跟

骨的功能恢复欠佳也可行距下关节镜检查，观察关节

软骨的情况、对关节周围的黏连进行松解、对关节腔

内的纤维结缔组织及关节鼠进行清除等［３３］。

３　小结与展望
跟骨骨折治疗的临床疗效除与骨折类型有关外，
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还与手术方法、手术技巧及后期功能锻炼密不可分，

其中手术方法的选择至关重要。跟骨骨折微创手术

对软组织损伤小、并发症少，对部分类型跟骨骨折的

治疗效果优于切开复位内固定术。我们有理由相信，

随着对跟骨骨折机理的深入研究及相关技术和材料

的不断创新，跟骨骨折的微创手术方法将更加合理、

有效，适应证也有望进一步扩大。
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ｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｒｅ

ｓｅａｒｃｈ，２００１，３９１：７－１６．

［９］　张铁良，于建华．跟骨关节内骨折［Ｊ］．中华骨科杂志，

２０００，２０（２）：５２－５５．

［１０］杨博宇，马一功．两种方法治疗跟骨关节内骨折的疗效

比较［Ｊ］．医学信息，２００７，２０（１０）：１８４２－１８４４．

［１１］ＳｃｈｅｐｅｒｓＴ，ＰａｔｋａＰ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒ

ｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｂｙｌｉｇａｍｅｎｔｏｔａｘｉｓ：ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓ’ｒｅ

ｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２００９，１２９（１２）：

１６７７－１６８３．

［１２］ＲａｍｍｅｌｔＳ，ＡｍｌａｎｇＭ，ＢａｒｔｈｅｌＳ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｌｅｓｓｓｅｖｅｒｅｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１０，４６８（４）：９８３－９９０．

［１３］ＭｏｓｔａｆａＭＦ，Ｅｌ－ＡｄｌＧ，ＨａｓｓａｎｉｎＥＹ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｕｓｉｎｇａ

ｓｉｎｇｌｅｓｍａｌｌｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＳｔｒａｔｅｇｉｅｓＴｒａｕｍａＬｉｍｂ

Ｒｅｃｏｎｓｔｒ，２０１０，５（２）：８７－９５．

［１４］ＴｏｍｅｓｅｎＴ，ＢｉｅｒｔＪ，ＦｒｌｋｅＪＰ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａ

ａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｐｅｒ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１１，

９３（１０）：９２０－９２８．

［１５］ＳｔｕｌｉｋＪ，ＳｔｅｈｌｉｋＪ，ＲｙｓａｖｙＭ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ－ｉｎｖａｓｉｖｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｃａｌｃａｎｅｕｍ［Ｊ］．

ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２００６，８８（１２）：１６３４－１６４１．

［１６］ＡｂｄｅｌｇａｉｄＳＭ．Ｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃａｎｎｕｌａｔ

ｅｄｓｃｒｅｗｓｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅｕｓ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１２，１８（３）：１６４－１７９．

［１７］赵忠民，段显亮．钢板及组合式外固定架治疗跟骨骨折

的比较［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２００９，２４（６）：５４９－

５５１．

［１８］张征石，吕建元，徐峰．可调式跟骨外固定器治疗跟骨骨

折的生物力学测试和临床研究［Ｊ］．苏州大学学报：医学

版，２００４，２４（１）：７６－７８．

［１９］薛荣涛，赖茂廷，夏雄智，等．跟骨弹性复位固定器的研

制及临床应用［Ｊ］．中医正骨，２００３，１５（１０）：７－８．

［２０］高质钢，张浩，薛静，等．“Ｕ”形外固定架结合闭合手法

复位治疗跟骨骨折［Ｊ］．中华骨科杂志，２００４，２４（１）：

１９－２１．

［２１］余凯祥，柴雷子，薛锋，等．单侧外固定架治疗跟骨Ｓａｎｄ

ｅｒｓⅡ型骨折的有限元分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂

志，２０１４，２９（１２）：１２４５－１２４７．

［２２］王集军，米博斌，刘国辉，等．经皮撬拨复位外固定架治

疗跟骨骨折的临床观察［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１３，２１（９）：５９－６０．

［２３］杨鹏，王庆忠，苏海涛．小切口内固定治疗跟骨骨折［Ｊ］．

中国医药指南，２０１３，１１（２３）：１４０－１４１．

［２４］洪劲松，潘永雄，付小勇，等．微创内固定与外侧扩大入

路切开复位内固定治疗跟骨关节内骨折的比较研究

［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１２，１４（８）：６６４－６６８．

［２５］董鑫华，孙晓，柴君雷，等．经跗骨窦入路微型锁定钢板内

固定治疗跟骨骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１１）：４２－４４．

［２６］冉党红，祝先锋，刘玉春，等．微创八字形切口钢板内固

定治疗跟骨骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１４，２９

（１２）：１２９６－１２９７．

［２７］陈剑，丁晓，史风雷，等．小切口跟骨锁定钢板外置治疗

跟骨骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（４）：４９－５０．

［２８］ ＬａｂｂｅＪＬ，ＰｅｒｅｓＯ，ＬｅｃｌａｉｒＯ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｕ

ｓｉｎｇｔｈｅｂａｌｌｏｏｎｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１３，９９（７）：８２９－８３６．
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［２９］ＢａｎｏＡ，ＰａｓｋｕＤ，ＫａｒａｎｔａｎａｓＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌ

ｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅ：ｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｂａｌｌｏｏｎ－ａｓｓｉｓｔｅｄａｕｇ

ｍｅｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｃａｌｃｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｃａｓｅｓｊｏｕｒ

ｎａｌ，２００９，２：９２９０．

［３０］ＨａｕｇｓｄａｌＪ，ＤａｗｓｏｎＪ，ＰｈｉｓｉｔｋｕｌＰ．Ｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｙａｎｄｐａｉｎａｆ

ｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｐａｉｒｏｆｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．ＴｈｅＩｏｗａｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｊｏｕｒｎａｌ，２０１３，３３：２０２－２０７．

［３１］王栋栋，孙宏志，郭小文，等．经皮球囊扩张结合羟基磷

灰石治疗ｓａｎｄｅｒⅡ、Ⅲ型跟骨骨折的价值［Ｊ］．实用临床

医药杂志，２０１４，１８（２１）：７８－８０．

［３２］贾斌．关节镜辅助下撬拨复位经皮可吸收钉内固定治疗

跟骨关节内骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１２，２

（４）：３６２－３６３．

［３３］张世民，俞光荣．距下关节镜辅助治疗跟骨骨折［Ｊ］．国

外医学：骨科学分册，２００４，２５（４）：２２５－２２７．

（２０１５－０１－３０收稿　２０１５－０３－３１修回）

《中医正骨》杂志２０１３年重点专栏目录（四）

２０１３年第６期———骨盆髋臼损伤专栏
１　骨盆与髋臼骨折的治疗展望
　（述评专家：温州医科大学附属第二医院　郭晓
山教授）

２　经皮空心螺钉内固定与前路钢板内固定治疗不稳
定性骨盆骨折的对比研究

３　骨盆轴向ＣＴ扫描在平向骶髂螺钉内固定术中的应用
４　Ｋｏｃｈｅｒ－Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路治疗髋臼后壁骨折合并
股骨头骨折

５　扩大的髋臼后壁骨折的治疗策略
６　前后联合入路手术治疗复杂髋臼骨折
７　改良Ｇａｌｖｅｓｔｏｎ技术治疗骶髂关节骨折脱位
参考文献著录格式

［１］　郭晓山．骨盆与髋臼骨折的治疗展望［Ｊ］．中医正骨，

２０１３，２５（６）：３－５．

［２］　石成弟，汤骏，胡炜，等．经皮空心螺钉内固定与前路钢

板内固定治疗不稳定性骨盆骨折的对比研究［Ｊ］．中医

正骨，２０１３，２５（６）：１０－１３．

［３］　蔡鸿敏，成传德，张俊，等．骨盆轴向ＣＴ扫描在平向骶髂螺

钉内固定术中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（６）：３４－３７．

［４］　梁笃，杨冰，郑永华，等．Ｋｏｃｈｅｒ－Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路治疗髋臼

后壁骨折合并股骨头骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（６）：３８－３９．

［５］　王武超，刘超，成传德，等．扩大的髋臼后壁骨折的治疗

策略［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（６）：４２－４３．

［６］　赵云昌，喻景奕，张弓．前后联合入路手术治疗复杂髋臼

骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（６）：５２－５３．

［７］　王扬生，黄鑫．改良 Ｇａｌｖｅｓｔｏｎ技术治疗骶髂关节骨折脱

位［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（６）：５４－５５．

２０１３年第７期———髋部损伤专栏
１　髋部骨折的分型与治疗

　 （述评专家：河南省中医院　孙永强教授）
２　亚洲型股骨近端防旋髓内钉与 ＩｎｔｅｒＴａｎ系统治疗
老年股骨转子间骨折的对比研究

３　动力髋螺钉加子钉与股骨近端防旋髓内钉治疗老
年股骨转子间Ａ２型骨折的对比研究

４　股骨近端抗旋髓内钉内固定治疗老年不稳定性股
骨转子间骨折

５　再次内固定或人工全髋关节置换治疗内固定失败
的老年股骨转子间骨折

６　合并慢性肾功能不全的股骨转子间骨折的治疗体会
７　克氏针辅助下闭合复位经皮空心钉内固定治疗难
复位性股骨颈骨折

参考文献著录格式

［１］　孙永强．髋部骨折的分型与治疗［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５

（７）：３－７．

［２］　张昌猛，孙天胜，任继鑫，等．亚洲型股骨近端防旋髓内

钉与ＩｎｔｅｒＴａｎ系统治疗老年股骨转子间骨折的对比研

究［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（７）：２０－２３．

［３］　万超，邹季，朱小虎．动力髋螺钉加子钉与股骨近端防旋

髓内钉治疗老年股骨转子间 Ａ２型骨折的对比研究

［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（７）：２４－２７．

［４］　薛云峰．股骨近端抗旋髓内钉内固定治疗老年不稳定性

股骨转子间骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（７）：４１－４２．

［５］　张绍安，易先达，魏新军，等．再次内固定或人工全髋关

节置换治疗内固定失败的老年股骨转子间骨折［Ｊ］．中

医正骨，２０１３，２５（７）：４３－４５．

［６］　吕国强，黄淑明，兰树华，等．合并慢性肾功能不全的股骨

转子间骨折的治疗体会［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（７）：４６－４８．

［７］　吴巍巍，张杰彪，徐德洪，等．克氏针辅助下闭合复位经

皮空心钉内固定治疗难复位性股骨颈骨折［Ｊ］．中医正

骨，２０１３，２５（７）：４９－５０．
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