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摘　要　目的：观察剪刀体位下髓内钉内固定治疗老年股骨转子间骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１２年１月至２０１７年７月，

采用剪刀体位下髓内钉内固定治疗老年股骨转子间骨折患者４４例。男２３例，女２１例。年龄６５～９２岁，中位数７１岁。左侧２１

例，右侧２３例。按照股骨转子间骨折的ＡＯ分型标准，Ａ１型９例、Ａ２型２３例、Ａ３型１２例。受伤至手术时间２～５ｄ，中位数３ｄ。

记录手术时间、术中出血量及 Ｘ线曝光次数，随访观察髋关节功能恢复及并发症发生情况。结果：本组手术时间（５４．０±

７．２）ｍｉｎ，术中出血量（６４．６±１８．５）ｍＬ，术中Ｘ线曝光次数（２０．１±３．４）次。所有患者均获随访，随访时间６～２０个月，中位数

１２．５个月。末次随访时Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分（８５．２±７．６）分，优２８例、良１３例、可２例、差１例。１例出现下肢深静脉血栓，经

非手术治疗后治愈。结论：剪刀体位下髓内钉内固定治疗老年股骨转子间骨折，手术时间短、术中出血量少、Ｘ线曝光次数少、髋

关节功能恢复良好、安全性高，值得临床推广应用。
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　　股骨转子间骨折指股骨颈基底部至小转子水平
以上部位的骨折，常由直接或间接暴力损伤所致，多

见于合并骨质疏松症的老年患者，骨折类型复杂，治

疗较为不易［１－２］。非手术治疗老年股骨转子间骨折

需要长期卧床，容易出现坠积性肺炎、下肢深静脉血

栓形成、压疮及泌尿系统感染，可严重影响患者的生

活质量。老年患者常合并糖尿病及冠心病等内科疾

病，手术治疗风险较大，但对于能耐受手术的患者仍

首选手术方法治疗［３－４］。如何简单、快速、微创治疗

老年股骨转子间骨折，是目前亟待解决的问题［５］。

２０１２年１月至２０１７年７月，我们采用剪刀体位下髓
内钉内固定治疗老年股骨转子间骨折患者４４例，并
对其临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组４４例，男２３例、女２１例。年龄６５～９２岁，

中位数７１岁。均为江苏省太仓市中医医院的住院患
者。左侧２１例，右侧２３例。按照股骨转子间骨折的
ＡＯ分型标准［６］：Ａ１型 ９例，Ａ２型 ２３例，Ａ３型 １２
例。致伤原因：摔伤２９例，交通事故伤１５例。排除
病理性骨折或其他疾病导致下肢运动功能异常者，合

并恶性肿瘤、髋关节骨关节炎或类风湿关节炎者，预

期生存时间小于 １２个月者。受伤至手术时间 ２～
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５ｄ，中位数３ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前准备　常规进行术前检查，积极治疗内
科疾病，将患者身体调整至适合手术状态。进行多科

室协同诊疗，评估手术风险，制定风险预案。于伤后

２～５ｄ，待患者病情稳定后进行手术。
２．１．２　手术方法　采用硬膜外麻醉，患者仰卧于手
术床上，上半身偏向健侧。常规牵引复位骨折端。在

牵引状态下，将双下肢伸直，内收、内旋患侧髋关节，

健侧下肢保持中立位，患侧下肢与健侧下肢之间保持

３０°角，呈剪刀样体位（图１）。采用 Ｃ形臂 Ｘ线机透
视确定骨折复位情况满意后，常规消毒、铺巾。于股

骨大转子顶点上方约３ｃｍ处沿股骨干纵轴方向做一
长约５ｃｍ的纵形切口，于股骨大转子顶点前１／３处
置入导针，扩髓后置入１枚 Ｇａｍｍａ－Ⅲ型髓内钉，透
视确定髓内钉位置满意后置入头颈螺钉导针，针尖至

股骨头下方０．５ｃｍ处。透视确定导针深度及方向满
意后攻丝，先置入１枚头颈螺钉，然后置入１枚远端
锁定螺钉，最后拧入主钉封帽。透视确定复位及固定

情况均满意后逐层缝合切口，常规放置负压引流管。

２．１．３　术后处理　常规应用镇痛、抗凝及抗感染药
物。术后２４ｈ开始进行股四头肌等长收缩等功能锻
炼，防止下肢深静脉血栓形成。术后４８ｈ拔除负压
引流管。术后１～２周在支具保护下练习站立。术后
８～１２周根据骨折愈合情况练习完全负重行走。
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图１　剪刀体位下髓内钉内固定治疗股骨转子间骨折

２．２　疗效及安全性评价方法　记录手术时间、术中

出血量及Ｘ线曝光次数。术后随访观察并发症发生
情况。末次随访时采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标
准［７］评定疗效。优，９０～１００分；良，８０～８９分；可，
７０～７９分；差，＜７０分。

３　结　果
本组手术时间（５４．０±７．２）ｍｉｎ，术中出血量

（６４．６±１８．５）ｍＬ，术中 Ｘ线曝光次数（２０．１±３．４）
次。所有患者均获随访，随访时间６～２０个月，中位
数１２．５个月。末次随访时 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分
（８５．２±７．６）分，优２８例、良１３例、可２例、差１例。
１例出现下肢深静脉血栓，经非手术治疗后治愈。典
型病例Ｘ线片见图２。

图２　老年股骨转子间骨折患者手术前后Ｘ线片

患者，女，８９岁，左侧Ａ１型股骨转子间骨折，采用剪刀体位下髓内钉内固定治疗

４　讨　论
随着社会人口老龄化程度的加重，老年股骨转子

间骨折的发病率逐渐增高。由于多数老年患者合并

骨质疏松症，轻微外力即可造成股骨转子间骨折［８］。

非手术治疗老年股骨转子间骨折虽有一定效果，但需

要长期卧床，容易出现卧床并发症，且复位效果较差，

远期容易出现畸形［９］。为了获得更好的疗效，临床多

采用手术治疗老年股骨转子间骨折［１０－１１］。

老年股骨转子间骨折的手术方法较多，主要包括

髓内固定和髓外固定两大类［１２－１３］。Ｇａｍｍａ－Ⅲ型髓

内钉内固定治疗股骨转子间骨折，操作简单、组织创

伤小、固定强度高，术后可以早期进行功能锻炼，有助

于促进髋关节功能恢复［３］。Ｇａｍｍａ－Ⅲ型髓内钉内

固定术中，患者多取仰卧位，采用 Ｃ形臂 Ｘ线机进行

透视时容易受到遮挡，需要多次透视，容易延长手术

时间、增加Ｘ线曝光次数。术中良好的透视效果有助

于手术顺利进行，在剪刀体位下行髓内钉内固定，可

以缩短手术时间、减少透视次数［１４］。常规牵引复位

后将下肢呈剪刀状摆放，透视时可以避免健侧肢体遮

挡，能够获得良好透视效果，不仅便于手术操作，还减

少了Ｘ线辐射损伤［１５－１６］。

本组患者治疗结果显示，剪刀体位下髓内钉内固

定治疗老年股骨转子间骨折，手术时间短、术中出血

量少、Ｘ线曝光次数少、髋关节功能恢复良好、安全性
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高，值得临床推广应用。
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·简　讯·

秦泗河教授从事矫形外科４０周年庆典暨肢体残障功能重建与大康复策略论坛

２０１８年，秦泗河教授从事矫形外科（肢体残障矫治）事业４０周年。为探索中国特色肢体残障功能重建的大康复策略，在秦
泗河教授的母校———潍坊医学院，将举行千人大会，同期建立秦泗河教授肢体残障矫治４０年成就资料展馆，全景展现导致中
国患者肢体残障的病因、病种分类及矫形外科发展脉络的珍贵历史资料。这次会议将成为中国矫形外科—肢体残障康复发展

史上规模宏大、学术与社会意义较大的盛会，展示的内容与传播的信息将为全国肢体残障手术治疗与康复救治决策提供新的

启示。届时多位知名专家将把最新的学术研究结果与人文报告奉献给与会代表。本次会议不收注册费，谢绝赠送礼品，参会

嘉宾安排食宿。期待您的莅临！

会议时间：２０１８年９月２１—２２日。２１日（周五）报到，２２日全天会议。２１日下午或２３日上午，建议代表参观秦泗河教授
肢体残障矫治４０年成就资料展馆。

主办单位：潍坊医学院（兼会议承办者）；国家康复辅具研究中心附属康复医院；山东省医学会骨科学分会

协办单位：秦泗河矫形医学技术研究院（北京）；上海德济医院／青岛大学上海临床医学院；《中国矫形外科》杂志社
会议地址：潍坊市富华大酒店国际会议中心（高新区富华巷）

联 系 人：刘昱欣（北京）１８６１８３３２９０４，０１０－５８１２２９５６；刘玉芳（北京）１５０１１５０６１９４；李洪先（潍坊）１３７９１８８７８６９

·５５·　中医正骨２０１８年５月第３０卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．５　　　（总３７５）　　　



