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摘　要　目的：探讨迟氏正骨手法复位单臂外固定支架固定治疗老年股骨转子间骨折的临床疗效和安全性。方法：２００９—２０１４

年，采用迟氏正骨手法复位单臂外固定支架固定治疗老年股骨转子间骨折患者９６例，男４４例、女５２例。年龄６５～８４岁，中位数

７５岁。按股骨转子间骨折的Ｅｖａｎｓ分型，Ⅱ型１２例、ⅢＡ型５１例、ⅢＢ型２６例、Ⅳ型７例。合并冠心病４９例、脑血管疾病３６例、

高血压６４例、糖尿病３９例、慢性支气管炎２４例。入院至手术时间３～７ｄ，中位数４ｄ。术后随访观察骨折愈合、并发症发生及患

肢功能恢复情况。结果：手术时间２５～５０ｍｉｎ，中位数３５ｍｉｎ；术中出血量１０～２０ｍＬ，中位数１６ｍＬ；住院时间７～２２ｄ，中位数

１１ｄ。所有患者均获得随访，随访时间６～１２个月，中位数９个月。骨折均愈合，愈合时间３～７个月，中位数４个月。３例术后出

现针道感染，经换药及应用抗生素治疗后愈合；２例术后出现下肢深静脉血栓，经溶栓后治愈；３例出现髋内翻；均无骨折不愈合、骨

髓炎等并发症发生。按照Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准评价疗效，优７８例、良１０例、可５例、差３例。结论：采用迟氏正骨手法复位单

臂外固定支架固定治疗老年股骨转子间骨折，操作简单，骨折愈合率高，有利于患肢功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。

关键词　髋骨折；老年人；骨折固定术；外固定器；舒筋正骨手法

　　髋部骨折在老年人骨折中发病率最高，其中
５０％以上为股骨转子间骨折［１］。由于采用非手术疗

法治疗此类骨折常常伴有较高的死亡率与致残率，目

前国内外学者多主张采用手术治疗。如患者全身和

局部条件允许，早期手术应作为首选的治疗方式［２］，

其目的是允许患者早期进行功能锻炼，避免因长期卧

床所导致的呼吸道感染、尿路感染、深静脉血栓及压

疮等并发症的发生。手法复位是中医治疗骨折的优

势［３］。２００９—２０１４年，我们采用迟氏正骨（迟氏正骨
的创始人—迟永清先生是辽宁已故中医骨伤名医）手

法复位单臂外固定支架固定治疗老年股骨转子间骨

折患者９６例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组９６例均为在辽宁省抚顺市中医院住院治疗

的患者，男４４例、女５２例。年龄６５～８４岁，中位数
７５岁。按股骨转子间骨折的 Ｅｖａｎｓ分型［４］：Ⅱ型１２
例，ⅢＡ型５１例，ⅢＢ型２６例，Ⅳ型７例。致伤原因：
走路摔伤６９例，高处坠落伤２１例，交通事故伤６例。
合并冠心病４９例、脑血管疾病３６例、高血压６４例、
糖尿病３９例、慢性支气管炎２４例。入院至手术时间
３～７ｄ，中位数４ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　入院后均行患肢外展中立位皮牵引

通讯作者：方策　Ｅｍａｉｌ：ｆｓｚｙｇｋｆｃ＠１６３．ｃｏｍ

制动。合并内科疾病者，待内科疾病稳定后再进行手

术。术前３０ｍｉｎ常规静脉滴注广谱抗生素。
２．２　迟氏正骨手法复位　患者取仰卧位，在局部麻
醉或全身麻醉下采用迟氏正骨复位手法。①触摸辨
认：了解短缩畸形的程度；②擒拿扶正：由助手固定骨
盆和患肢踝部；③拔伸牵引：助手先顺势沿远端肢体
纵轴方向用力牵引２～５ｍｉｎ，术者再使用“内外推端”
手法整复，同时助手行外展牵引，纠正骨折远端向后

移位或向前成角畸形；④内旋推端：术者一手顶髋内
侧根部，另一手掌根部按住股骨大转子用力向内侧推

压，同时内旋患肢，使患肢处于外展 ２０°～３０°、内旋
１５°～２０°位固定。
２．３　单臂外固定支架固定　经 Ｃ形臂 Ｘ线机透视
证实骨折复位满意后，将双下肢固定于骨科牵引床，

常规消毒铺无菌单。于股骨大转子外下方１～３ｃｍ
处分别用２枚直径６．５ｍｍ、长２００～２２０ｍｍ的固定
针从股骨干中心沿股骨颈方向钻入股骨头内。在 Ｃ
形臂Ｘ线机透视下使２枚固定针位于距离股骨头下
方约１ｃｍ处，并在股骨颈内，２枚固定针相距１．５～
２ｃｍ；再于骨折远端约２０ｃｍ处，分别经皮钻入２枚
固定针，两针平行或略成角，相距３～５ｃｍ。然后，把
持４枚固定针自骨折两端向骨折端适当加压后，连接
单臂外固定支架。经Ｃ形臂 Ｘ线机透视确认骨折固
定满意后，用酒精消毒固定针尾部后无菌包扎，拆除

牵引，行患肢髋、膝关节屈伸手法松解。
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２．４　术后处理　术后４８ｈ内常规静脉滴注广谱抗
生素；术后皮下注射低分子肝素钙，每日 １次，每次
２５００单位，连续２周；术后第１天开始穿抗血栓弹力
袜预防深静脉血栓形成；术后第２天在康复科医师协
助下进行功能锻炼；术后１周开始持双拐不负重离床
活动；术后定期复查 Ｘ线片，视骨折愈合情况决定负
重及弃拐时间，待骨折完全愈合后拆除外固定支架。

３　结　果
手术时间２５～５０ｍｉｎ，中位数３５ｍｉｎ；术中出血

量１０～２０ｍＬ，中位数１６ｍＬ；住院时间７～２２ｄ，中位
数１１ｄ。本组患者均获得随访，随访时间 ６～１２个
月，中位数９个月。骨折均愈合，愈合时间 ３～７个
月，中位数４个月。３例术后出现针道感染，经换药
及应用抗生素治疗后愈合；２例术后出现下肢深静脉
血栓，经溶栓后治愈；３例出现髋内翻；均无骨折不愈
合、骨髓炎等并发症发生。按照Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评
分标准［５］评价疗效，本组优７８例、良１０例、可５例、
差３例。典型病例Ｘ线片见图１。

图１　ＥｖａｎｓⅢＢ型股骨转子间骨折手术前后Ｘ线片

患者，女，７８岁，ＥｖａｎｓⅢＢ型股骨转子间骨折，采用迟氏正骨手法复位单臂外固定支架固定治疗
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４　讨　论
股骨转子间骨折是老年人常见的髋部骨折。股

骨转子部大多为松质骨，所以股骨转子间骨折两端血

供丰富，无论是采用非手术治疗还是手术治疗均有较

高的愈合率。有文献报道，采用非手术治疗该病的死

亡率为 ４１％，而采用手术治疗该病的死亡率为
１３％［６－７］。目前，国内外学者多采用手术治疗该病。

１９６４年克劳森采用动力髋螺钉治疗髋部骨折，取得
了较好的临床疗效［８］。之后出现的髓内固定，如伽马

钉及其改良版的股骨近端髓内钉，逐渐成为目前国内

治疗股骨转子间骨折的首选方法［９］。但是，对于美国

麻醉师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，
ＡＳＡ）Ⅲ级、Ⅳ级股骨转子间骨折患者，因手术风险
高，且此类患者对手术麻醉及失血等耐受较差，而被

视为切开内固定术的相对禁忌证［１０］。因此，我们采

用迟氏正骨手法复位单臂外固定支架固定治疗老年

股骨转子间骨折。

迟氏正骨手法闭合复位操作简单，不破坏骨折端

周围血供，能够最大限度地将骨折恢复至正常解剖位

置，提高骨折愈合率。单壁外固定支架利用钉臂结

合、将骨折部锁定其中，能够较大程度地降低手术风

险，减少手术意外的发生几率［１１－１２］；因不破坏骨折端

周围的血供，适合骨组织生物性能［１３］，故可以缩短骨

折愈合时间，符合 ＣＯ学派的“有限手术论”的微创理
念；不影响关节的活动，能够使患者早期进行功能锻

炼、早期下床活动，从而有效地降低因长期卧床可能

引起的多种并发症，降低死亡率与致残率［１４－１６］。

本组患者治疗结果显示，采用迟氏正骨手法复位

单臂外固定支架固定治疗老年股骨转子间骨折，操作

简单，骨折愈合率高，有利于患肢功能的恢复，并发症

少，值得临床推广应用。
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