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摘　要　目的：探讨多功能牵引床骨牵引治疗高龄股骨转子间骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１６年１月至２０１８年１２月采用

多功能牵引床骨牵引治疗高龄股骨转子间骨折患者９０例。男４２例，女４８例。年龄８０～９５岁，中位数８４岁。摔伤７８例，车祸伤

１２例。均为ＥｖａｎｓⅠ型骨折，１度２８例、２度３０例、３度１８例、４度１４例。合并颅脑外伤１例，桡骨远端骨折２例，肱骨外科颈骨

折２例；合并内科疾病６６例，其中合并高血压病６５例、糖尿病５６例、心血管疾病４８例、慢性阻塞性肺疾病２１例、其他内科疾病

６０例。受伤至治疗时间３ｈ至７ｄ，中位数２ｄ。牵引期间借助多功能牵引床在维持牵引下进行功能锻炼，同时口服院内中药制

剂。记录患者的牵引时间、骨折愈合情况及并发症发生情况，采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分量表评价临床疗效。结果：所有患者均获随

访，随访时间６个月至３年，中位数１２个月。牵引时间（４５±５）ｄ，其中 ＥｖａｎｓⅠ型１度患者牵引（３８±３）ｄ、２度患者牵引（４５±

１）ｄ、３度患者牵引（５０±２）ｄ、４度患者牵引（５６±４）ｄ。所有患者骨折均愈合。至随访结束时未出现死亡病例，未出现肺部感染及

穿针部位皮肤过敏和感染等并发症。１例患者出现骶尾部压疮，外敷愈疮灵（浏阳市骨伤科医院院内制剂）后愈合。１例患者牵

引期间出现神志不清、语无伦次、昏不识人及呃逆表现，中医辨证为气津两伤、胃气不和，以竹叶石膏汤化裁，３剂后患者精神状况

恢复良好，呃逆症状消失。治疗后６个月时，患者的Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分为（８３．８±５．２）分，优３０例、良４９例、可１１例。结论：多功

能牵引床骨牵引治疗高龄股骨转子间骨折，能维持骨折端的稳定，有利于骨折愈合，同时允许患者早期功能锻炼，有利于髋关节功

能恢复和降低卧床相关并发症的发生率。

关键词　髋骨折；股骨转子间骨折；牵引术；老年人，８０以上

　　髋部骨折是临床常见骨折［１－２］，也是老年人致

死、致残的主要病因之一，如何有效预防老年人髋部

骨折是目前公共卫生领域研究的热点问题［３－４］。在

治疗方面，非手术治疗的并发症发生率相对较高［５］，

因此手术治疗老年人髋部骨折已成为共识［６－８］。但

对于不愿接受手术治疗或因合并多种基础疾病无法

接受手术的患者，对现有的非手术方法进行改进，降

低并发症发生率也不失为一种合理的选择。２０１６年
１月至２０１８年１２月，我们采用多功能牵引床骨牵引
治疗高龄股骨转子间骨折患者 ９０例，现总结报告
如下。

１　临床资料
本组９０例，均为在浏阳市骨伤科医院住院治疗

的股骨转子间骨折患者。男 ４２例，女 ４８例。年龄
８０～９５岁，中位数８４岁。摔伤７８例，车祸伤１２例。

均为Ｅｖａｎｓ［９］Ⅰ型骨折，１度 ２８例、２度 ３０例、３度

１８例、４度１４例。合并颅脑外伤１例，桡骨远端骨折
２例，肱骨外科颈骨折２例；合并内科疾病６６例，其中
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合并高血压病６５例、糖尿病５６例、心血管疾病４８例、
慢性阻塞性肺疾病２１例、其他内科疾病６０例。受伤
至治疗时间３ｈ至７ｄ，中位数２ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法　积极处理合并的内科疾病，合并的
其他骨折均采用非手术方法治疗。

２．１．１　手法复位　有移位者须行手法复位。以右侧
股骨转子间骨折为例。患者仰卧位，患肢外展３０°，用
软枕将患髋垫高 １５°。助手固定患者两侧髂嵴，术者
左手肘套住患肢窝，右手握住患侧踝关节，使髋关

节屈曲６０°、膝关节屈曲 ９０°。沿股骨干纵轴方向对
骨折处“拔伸牵引”，纠正短缩移位。保持牵引下，内

外摆动患肢 １０°～２０°，解除骨折断端绞锁。依照骨折
移位方向进行“旋转屈伸”，即维持牵引下逐步外展、

内旋患肢，使骨折断端咬合。透视确认骨折复位成功

后，逐渐伸直患肢，并保持在适当外展中立位；若骨折

端仍向前成角，可将股骨大转子后侧向前端提，同时

沿着股骨颈方向后压纠正向前成角。

２．１．２　多功能牵引床骨牵引　多功能牵引床由特制
牵引床和牵引架组成（图１）。牵引床配置４个万向
车轮和２组可移动挡板。一组挡板为不锈钢材质，可
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１８０°翻转；另一组挡板为可拆卸木板。床头一侧可在
０°～８０°活动，方便患者改变体位。牵引架中只保留
了布郎氏架的支撑架和底架，带３个可拆卸挂钩和
４个可上下移动档位的定位架。

患者仰卧于牵引床上，患肢外展３０°置于牵引架
上。根据患者的骨折类型、体型及骨质疏松程度选择

２～４个进针点进行骨牵引。第１个进针点位于胫骨
结节下缘，其余进针点均位于其下方胫骨前缘内侧

１ｃｍ处，每个进针点间隔１ｃｍ。局部麻醉后，自选定
的进针点向胫骨近端打入直径２．０ｍｍ带螺纹斯氏
针，针体与胫骨干呈４５°角，进针深度约１．５ｃｍ，皮肤
外留１０ｃｍ，针尾向上折弯。用橡皮筋连接折弯的斯
氏针针尾和牵引架进行牵引，牵引方向与骨折移位方

向一致。橡皮筋由７号外科手套袖口部制成，每２个
橡皮筋为１组，牵引力为１０Ｎ。牵引力为患者体重的
１／８～１／７，按１ｋｇ体质量对应重力为９．８Ｎ计算，如
体质量６０ｋｇ患者相当于５８８Ｎ，牵引力应为７３．５～
８４．０Ｎ，则选择８组橡皮筋牵引。见图２。
２．１．３　牵引后处理　每周复查１次 Ｘ线片，根据骨
折对位对线情况适当调整牵引力和角度，直至骨折对

位对线满意，待骨折临床愈合后停止牵引。每天检查

橡皮筋的松紧度，观察皮肤有无过敏及压疮。２～３ｄ

更换１次针眼处的敷料，并用酒精擦拭，保持针孔干
燥清洁。牵引期间鼓励患者在家属辅助下行健侧腿

站立、患膝关节屈伸及深呼吸训练。拆除牵引后，患

者扶助行器进行坐位分合腿、立位抬腿、卧位抬腿、扶

物下蹲、下肢内旋外展等锻炼。借助助行器锻炼２周
后，Ｘ线片显示骨折线模糊后即可在无助行器辅助下
以正常步态行走。

牵引开始后２周内，口服具有活血祛瘀、消肿止
痛功效的丹芍治伤丸（浏阳市骨伤科医院院内制剂，

药物组成包括丹参１０ｇ、赤芍１５ｇ、三七粉３ｇ、熟地
黄１０ｇ、冬虫夏草０．５ｇ、酒萸肉１０ｇ、红参片３ｇ、牛
膝６ｇ），每次８ｇ，每天３次；牵引开始后第３周至第
４周，口服具有消肿止痛、舒筋活络、通利关节作用的
江氏治伤药液（浏阳市骨伤科医院院内制剂，药物组

成包括杜仲１０ｇ、海龙１０ｇ、海马３ｇ、肉苁蓉片１０ｇ、
肉桂２ｇ、山萸肉１０ｇ、黄精１５ｇ），每次５０ｍＬ，每天
２次；第５周开始治疗以补肝肾、壮筋骨为主，方用二
参治伤丸化裁（药物组成包括藏红花１．５ｇ、熟地黄
１０ｇ、鹿茸片２．５ｇ、海马１０ｇ、蛤蚧１０ｇ、三七粉６ｇ、
红参１０ｇ、肉苁蓉片１０ｇ、川贝母１０ｇ、肉桂３ｇ、远志
３ｇ、西洋参１０ｇ），每次８ｇ，每天３次。
２．２　疗效和安全性评价方法　记录患者的牵引时

图１　多功能牵引床外观图

图２　多功能牵引床骨牵引图
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间、骨折愈合情况及并发症发生情况。牵引时间从牵

引开始计算，到骨折临床愈合为止。采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关
节评分量表［１０］评价临床疗效，评分≥９０分为优、
９０分＞评分≥８０分为良、８０分 ＞评分≥７０分为可、
评分＜７０分为差。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６个月至３年，中

位数１２个月。牵引时间（４５±５）ｄ，其中 ＥｖａｎｓⅠ型
１度患者牵引（３８±３）ｄ、２度患者牵引（４５±１）ｄ、３度
患者牵引（５０±２）ｄ、４度患者牵引（５６±４）ｄ。所有患
者的股骨转子间骨折均愈合。至随访结束时未出现

死亡病例，未出现肺部感染及穿针部位皮肤过敏和感

染等并发症。１例患者牵引期间出现骶尾部压疮，外
敷愈疮灵（浏阳市骨伤科医院院内制剂）后愈合。

１例患者牵引期间出现神志不清、语无伦次、昏不识
人及呃逆表现，中医辨证为气津两伤、胃气不和，以竹

叶石膏汤化裁，３剂后患者精神状况恢复良好，呃逆
症状消失。治疗后６个月时，患者的 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评
分为（８３．８±５．２）分，优３０例、良４９例、可１１例。典
型病例Ｘ线片见图３。

４　讨　论
牵引是利用作用力和反作用力的原理，对抗软组

织的紧张和回缩，使骨折或脱位得以整复，预防和矫

正畸形，其中骨牵引适用于一切有移位的成人骨

折［１１］。采用传统的牵引装置牵引治疗股骨转子间骨

折，患者需要长时间卧床，易导致下肢深静脉血栓、压

疮、坠积性肺炎、骨质疏松及关节僵直等并发症［１２］。

但对于不愿接受手术治疗或因合并多种基础疾病无

法接受手术的患者，对现有的牵引方法进行改进，降

低并发症发生率也不失为一种合理的选择。

我们针对传统牵引装置牵引治疗股骨转子间骨

折存在的问题，结合动静结合［１３］的骨折治疗原则，设

计的多功能牵引床，包括牵引架和牵引床２部分。我
们采用的多功能牵引床骨牵引治疗具有以下优势：

①牵引架中只保留了布郎氏架的支撑架和底架，以
３个可拆卸挂钩和４个可上下移动档位的定位架代
替布郎氏架的连接杆、定位架和连接架，以橡皮筋代

替布郎氏架的滑轮、牵引绳及牵引锤，简化了操作及

护理；②牵引架放置小腿部位为漏空设置，平时以被
褥进行阻挡，去掉阻挡后可以进行患肢膝关节主动屈

伸锻炼，避免关节僵硬；③牵引床设置了６个档位，患
者可以在牵引床上进行从平躺到８０°坐起的姿势调
整，方便深呼吸锻炼；④牵引床上设置了可移动挡板，
去掉挡板后，患者可以在牵引状态下行健侧腿站立锻

炼，增加胸腰椎及其股骨转子间的应力［１４］，从而减轻

因卧床而引起的骨量丢失［１５］；⑤局部麻醉下由前向
后经皮钻入２～４枚直径２．０ｍｍ带螺纹斯氏针至胫
骨结节内，无需穿透至对侧，降低了感染风险。

高龄患者均存在不同程度的肝肾亏虚，加之骨折

引起的瘀血阻滞，故治疗上应遵循补益肾肝、强筋壮

图３　左侧ＥｖａｎｓⅠ型３度股骨转子骨折多功能牵引床骨牵引治疗前后Ｘ线片
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骨、活血通络的治疗原则。在牵引治疗的同时，早期

给予具有活血祛瘀、消肿止痛作用的丹芍治伤丸，中

期给予具有消肿止痛、舒筋活络、通利关节作用的江

氏治伤药液，晚期给予具有补肝肾、壮筋骨作用的二

参治伤丸。

本组患者的治疗结果提示，多功能牵引床骨牵引

治疗高龄股骨转子间骨折，能维持骨折端的稳定，有

利于骨折愈合，同时允许患者早期功能锻炼，有利于

髋关节功能恢复和降低卧床相关并发症的发生率。
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ｔｉｍｉｎｇｏｆｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙｏｎｔｈｅａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ

ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｅｒｏｎｔｏｌＧｅｒｉａｔｒ，２００４，

３９（２）：１７９－１８５．

［６］　韩晓军，张文治，陈祥云，等．股骨粗隆间骨折临床治疗

的研究进展［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１９，２８（３４）：

３８６６－３８７２．

［７］　苏启旭，巴黎，王松，等．ＰＦＮＡ治疗老年股骨粗隆间骨折

的效果及影响因素［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２０，４０（６）：

１２３４－１２３６．

［８］　蒋宇平．ＤＨＳ与ＰＦＮＡ治疗股骨粗隆间骨折的临床价值

比较［Ｊ］．中国现代医生，２０２０，５８（２）：９３－９６．

［９］　刘云鹏，刘沂．骨与关节损伤和疾病的诊断分类及功能

评定标准［Ｍ］．北京：清华大学出版社，２００２：７１－７２．

［１０］蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：１３２－１３４．

［１１］董福慧，朱云龙．中医正骨学［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，１９９１：２９．

［１２］黄绍明．中医综合疗法联合ＰＦＮＡ对老年股骨粗隆间骨

折患者髋关节功能的影响［Ｊ］．光明中医，２０２０，３５（３）：

３６９－３７１．

［１３］尚天裕．骨折的治疗［Ｊ］．中国骨伤，２０００，１３（８）：４５１－４５２．

［１４］赵泽雨，吕乾，朱跃良．肢体骨折牵引技术的发展［Ｊ］．创

伤外科杂志，２０１８，２０（９）：７１１－７１５．

［１５］蒋梁华，李晓林．股骨粗隆间骨折内固定治疗的研究进

展［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１２，１８（２）：１４３－１４７．
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［１０］高悠水，陈松，周祖彬，等．Ｐａｕｗｅｌｓ３型股骨颈骨折的手

术治疗４６例分析［Ｊ］．中国骨与关节杂志，２０１５，４（２）：

９６－１００．

［１１］王维，杨军，顾海伦，等．Ｐａｕｗｅｌｓ空心螺钉与动力髋螺旋

刀片系统加防旋螺钉治疗ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折的近

期疗效比较［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１７，１９（１１）：

９４８－９５４．

［１２］ＨＡＷＫＳＭＡ，ＫＩＭＨ，ＳＴＲＡＵＳＳＪＥ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓａｔｒｏｃｈａｎ

ｔｅｒｉｃｌａｇｓｃｒｅｗｉｍｐｒｏｖｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｖｅｒｔｉｃａｌｌｙｏｒｉｅｎｒｔｅｄｆｅｍｏ

ｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ？Ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｉｎｃａｄａｖｅｒｉｃ

ｂｏｎｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｍｅｃｈ（Ｂｒｉｓｔｏｌ，Ａｖｏｎ），２０１３，２８（８）：

８８６－８９１．

［１３］刘阳，周力，陶剑锋，等．ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折：平行与

交叉构型螺钉固定的生物力学研究［Ｊ］．山东医药，

２０１０，５０（４４）：１０－１３．

［１４］张浩，史雪峰，杨春宝，等．三枚与四枚螺钉置入治疗

ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折的有限元分析［Ｊ］．中国组织工

程研究，２０１６，２０（２６）：３８９７－３９０２．

［１５］虎伟山，李山珠，袁峰．三枚和四枚空心钉内固定治疗股

骨颈骨折的比较研究［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１３，２８（４）：２０７－３０９．

［１６］李刚，黄品强，杨勇，等．闭合复位经皮４枚空心钉内固

定治疗ＰａｕｗｅｌｓⅢ型年轻股骨颈骨折的临床研究［Ｊ］．医

学研究杂志，２０１７，４６（９）：９１－９５．

［１７］ＨＥＷ，ＺＨＡＮＧＷ．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｐｒｏｌｏｎｇｅｄｔｈｉｒｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆｇａｍｍａｎａｉｌａｎｄｐｒｏｌｏｎｇｅｄｄｙ

ｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｆｅｍｏｒａｌｉｎｔｅｒｔｒｏ

ｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｅｌｌＢｉｏ

ｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓ，２０１５，７１（２）：６９５－６９９．

［１８］温阳阳，吕婧，郭含瑞，等．微创空心加压螺钉联合内侧

支撑板治疗青壮年 ＧａｒｄｅｎⅢ、ＩＶ型股骨颈骨折［Ｊ］．中

国医药导报，２０１８，１５（６）：６７－７９．

［１９］郭剑波，梁勇，李文新，等．手法复位小夹板固定治疗儿童

尺桡骨远端骨折背侧移位［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（２）：

５８－６０．

［２０］陈元荣，江盠，邓蕴源，等．手法复位小夹板固定治疗肱

骨干中下段粉碎性骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（３）：

６６－６９．

［２１］郭珈宜，崔红勋，郭马珑，等．平乐郭氏正骨流派学术思

想的传承与创新［Ｊ］．中医正骨．２０１５，２７（１）：７１－７４．

（收稿日期：２０２０－０３－２４　本文编辑：时红磊）
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