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摘　要　目的：探讨钳夹技术在成人股骨干骨折微创复位内固定术中的应用价值。方法：２０１１年５月至２０１６年９月，采用持骨器

钳夹技术辅助复位交锁髓内钉内固定治疗成人股骨干骨折患者２１例，男１８例、女 ３例。年龄１８～７３岁，中位数３９岁。左侧１３

例，右侧８例。按照股骨干骨折的ＡＯ分型，３２Ａ型７例、３２Ｂ型１２例、３２Ｃ型２例。合并糖尿病２例、高血压病１例、冠心病２例。

受伤至手术时间３～１０ｄ，中位数５ｄ。术后随访观察骨折对位对线、骨折愈合及并发症发生情况，并于末次随访时采用Ｔｈｏｒｓｅｎ股

骨骨折术后形态评估标准评价疗效。结果：手术时间５５～１００ｍｉｎ，中位数６５ｍｉｎ；术中出血量２１０～３００ｍＬ，中位数２６０ｍＬ。２１

例患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位数１８个月。骨折对位对线均良好。骨折均获骨性愈合，愈合时间４～１０个月，中位

数６个月。２例内固定松动，经对症处理后骨折愈合；其余患者均无断钉、感染和骨折畸形愈合、不愈合、延迟愈合等并发症发生。

末次随访时采用Ｔｈｏｒｓｅｎ股骨骨折术后形态评估标准评价疗效，优１３例、良６例、可２例。结论：在成人股骨干骨折微创复位内固

定术中应用钳夹技术，可使骨折获得良好的对位对线，手术时间短，创伤小，骨折愈合率高，并发症少，值得临床推广应用。
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　　股骨干骨折是临床上最常见的骨折之一，多由交
通事故或高处坠落所致。临床上多见复杂的、粉碎

性、螺旋形或劈裂股骨干骨折。对于此类骨折，单纯

依靠骨科牵引床和闭合手法复位很难达到骨折的良

好复位，因而需采用手术治疗。目前，闭合复位交锁

髓内钉内固定是治疗成人股骨干骨折的“金标

准”［１－５］，但闭合手法复位常常存在骨折复位欠佳、稳

定性差等问题。为解决这一临床问题，２０１１年５月至
２０１６年９月，我们在采用交锁髓内钉内固定治疗２１
例成人股骨干骨折患者时应用持骨器钳夹技术辅助

复位，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组２１例均为河南省洛阳正骨医院
（河南省骨科医院）的住院患者，男１８例、女３例。年
龄１８～７３岁，中位数３９岁。左侧１３例，右侧８例。按
照股骨干骨折的 ＡＯ分型［６］：３２Ａ型７例，３２Ｂ型１２
例，３２Ｃ型２例。致伤原因：车祸伤１１例，高处坠落伤７
例，击打伤３例。合并糖尿病２例、高血压病１例、冠心
病２例。受伤至手术时间３～１０ｄ，中位数５ｄ。
１．２　疗效评价标准　采用 Ｔｈｏｒｓｅｎ股骨骨折术后形
态评估标准［７］评价疗效。优：内翻、外翻≤５°，前后成
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角≤５°，内旋≤５°，外旋≤１０°，肢体短缩≤１ｃｍ；良：
内翻、外翻≤５°，５°＜前后成角≤１０°，５°＜内旋≤１０°，
１０°＜外旋≤１５°，１ｃｍ＜肢体短缩≤２ｃｍ；可：５°＜内
翻、外翻≤１０°，１０°＜前后成角≤１５°，１０°＜内旋≤
１５°，１５°＜外旋≤２０°，２ｃｍ＜肢体短缩≤３ｃｍ；差：内
翻、外翻 ＞１０°，前后成角 ＞１５°，内旋 ＞１５°，外旋 ＞
２０°，肢体短缩＞３ｃｍ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者仰卧位。在Ｃ形
臂或Ｇ形臂Ｘ线机透视下由助手顺势牵引患侧肢体，
术者在助手牵引过程中使用推挤提按、摇摆触碰等平

乐郭氏正骨手法［８－１０］复位骨折。若采用牵引配合平乐

郭氏正骨手法仍无法使骨折得到有效复位者，在透视

下于大腿外侧或前外侧骨折远折端和／或近折端经皮
插入持骨器（持骨器距离骨折端２～３ｃｍ），通过调整持
骨器的方向和角度对骨折进行复位，复位后用持骨器

钳夹临时固定。经透视确认骨折复位满意后，自股骨

大转子顶点纵行向近端切开皮肤，切口长３～５ｃｍ，依
次切开皮肤、皮下组织及阔筋膜后，由股骨大转子尖外

侧插入导向器及髓内钉开口器进行开口，透视下徒手

将复位手柄和导针插入至髓腔内，直至顺利通过骨折

端后，拔出手柄并插入大小合适的髓内钉。再次透视

骨折复位与固定满意后，锁定远近端相应螺钉。用生

理盐水冲洗切口，逐层缝合关闭，无菌敷料包扎。
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２．２　术后处理　术后常规应用广谱抗生素预防感
染，同时给予活血化瘀、消肿止痛及抗凝药物口服；待

麻醉清醒后行踝关节主、被动功能锻炼及股四头肌等

长收缩功能锻炼；术后第１天行髋、膝关节被动屈伸
功能锻炼；术后第５至第７天扶双拐非负重床边站立
锻炼；术后第８天开始扶拐非负重锻炼直至部分负重
锻炼，待骨折完全愈合后开始完全负重行走锻炼。

３　结　果
手术时间５５～１００ｍｉｎ，中位数６５ｍｉｎ；术中出血

量２１０～３００ｍＬ，中位数２６０ｍＬ。２１例患者均获随
访，随访时间１２～２４个月，中位数１８个月。骨折对
位对线均良好。骨折均获骨性愈合，愈合时间４～１０
个月，中位数６个月。２例内固定松动，经对症处理

后骨折愈合；其余患者均无断钉、感染和骨折畸形愈

合、不愈合、延迟愈合等并发症发生。末次随访时，按

照上述疗效标准评价疗效，本组优１３例、良６例、可２
例。典型病例图片见图１。

４　讨　论
股骨干骨折在临床较为常见，以往的治疗均需较

长时间的卧床和制动，由此带来一系列并发症，如关

节僵硬、骨质疏松、肺栓塞等，使病情变得复杂。手术

治疗此类骨折较常采用钢板和髓内钉进行固定，但髓

内钉内固定较钢板内固定能提供良好的生物力学稳

定性，在临床应用更为广泛［１１－１２］。采用髓内钉内固

定治疗成人股骨干多段、粉碎性骨折，临床上多在透

视下通过闭合手法复位［１３］。但单纯采用闭合手法复

图１　股骨干骨折手术前后图片

患者，男，７３岁，右侧３２Ｃ型股骨干骨折，采用持骨器钳夹技术辅助复位交锁髓内钉内固定治疗
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位常常存在骨折复位欠佳、稳定性差等情况，从而影

响骨折愈合和肢体的早期康复。而采取开放性手术

治疗此类骨折，给患者带来较大的创伤和痛苦［１４］。

因此，我们采用持骨器钳夹技术辅助复位交锁髓内钉

内固定治疗此类骨折，且在临床上取得了满意的疗

效。术中以骨折端为中心在骨折远折端和／或近折端
经皮插入持骨器，用持骨器夹持骨折两端作临时固

定，这样可以有效减少术中助手持续牵引的时间；而

且采用常用骨科器械辅助复位可以弥补单纯骨科手

术牵引床复位难以达到的效果，同时也可避免开放性

手术可能带来的不良后果［１５］。

有关钳夹技术的技巧和方法，笔者有以下几点

体会：①持骨器的插入方向尽可能与骨干垂直，注意
避免损伤血管、神经；②切口长度一般为 ３～５ｃｍ，
且切口方向最好是纵行；③因手法牵引或骨折手术
床牵引能解决大部分骨折短缩或旋转问题，所以术

中牵引很有必要；④若通过手法牵引或骨折手术床
牵引后短缩纠正仍不佳者，术者可以抓紧持骨器，以

骨折端为中心，向骨折远近端实施分离运动，以纠正

骨折短缩，注意须在助手持续牵引的配合下进行；

⑤对于股骨上段骨折内旋、外旋移位者，术者可通过
前后、上下旋转持骨器获得良好复位；⑥对于股骨上
段骨折侧方移位者，在透视下和助手持续牵引下，术

者可通过把持骨折远近端的持骨器在内外、前后方

向上进行推拉提按，以纠正侧方移位；⑦对于多段、
粉碎性且伴有螺旋移位的股骨干骨折，单纯采用

“钳夹技术”不能获得骨折的解剖复位或功能复位，

可适当扩大切口［１６］，剥离制约骨折复位而嵌入骨折

端的软组织，同时在助手持续牵引下进行骨折复位，

使骨折端获得满意的复位。钳夹技术辅助下的手法

复位较传统手法复位具有以下特点：①复位手法的
作用力直接，具有简单、实用、有效等特点；②复位时
作用力直接作用于骨骼上，对软组织牵扯少，具有复

位手感好、操作方便等特点［１６］。此外，临床上采用

钳夹技术治疗成人股骨干骨折时，应注意以下事项：

①该技术存在损伤血管和神经的风险，术者一定要
熟知血管神经的走形，做到心中有数；②手法复位和
用持骨器钳夹骨折两端时力量一定要适中，切忌采

用粗暴手法强行复位和钳夹；③注意保护骨折端软
组织，避免过度损伤骨折端软组织；④对于老年重度
骨质疏松患者以及严重粉碎性骨折或病理性骨折

者，不建议使用钳夹技术。

本组患者治疗结果显示，在成人股骨干骨折微

创复位内固定术中应用钳夹技术，可使骨折获得良

好的对位对线，手术时间短，创伤小，骨折愈合率高，

并发症少，值得临床推广应用。
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ＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２００８，２８（８）：８６４－８７３．

［１２］盛韶山，邢光霞，潘志军．股骨干骨折髓内钉远端徒手锁

钉技术及应用解剖学研究［Ｊ］．中国骨伤，２００７，２０（９）：

６０５－６０７．
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易出现肺部感染等并发症，不利于患者早期康复，因

此应做好围手术期护理工作。心理护理是术前护理

的重点，应了解患者的心理情况，减轻其心理压力，帮

助其树立信心，使其积极配合治疗［１５］。呼吸道感染

是脊柱外科手术的常见并发症，老年患者由于肺功能

减退，术后更容易出现呼吸道感染［１６－１９］。应向患者

说明术前进行肺功能锻炼的意义，指导其坚持锻炼，

预防术后肺部感染［２０］。多数老年患者合并高血压病

和糖尿病等内科疾病，术前应遵医嘱积极进行治疗，

将其身体调整至适合手术状态。术后应做好基础护

理工作，便于发现问题及时报告医生处理。呼吸道护

理是术后护理的重点，应定时给患者拍背排痰，必要

时遵医嘱进行雾化吸入，防止呼吸道感染。
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