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侧卧位手法牵引复位在难复性股骨转子间骨折

股骨近端防旋髓内钉内固定术中的应用

周志刚，翁伟，杨红航，孙振国

（湖州市第一人民医院，浙江　湖州　３１３０００）

摘　要　目的：探讨侧卧位手法牵引复位在难复性股骨转子间骨折股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）

内固定术中的应用价值。方法：２０１３年１２月至２０１８年１２月，采用ＰＦＮＡ内固定术治疗难复性股骨转子间骨折患者５４例，术中

均采用侧卧位手法牵引复位。男３５例，女１９例。年龄５２～８４岁，中位数７２岁。骨折按照 ＡＯ分型标准，Ａ２型２４例、Ａ３型

３０例。术后随访观察骨折愈合、患肢完全负重及并发症发生情况，并采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准评价髋关节功能。结果：术

中经侧卧位手法牵引后骨折均成功复位。手术时间４８～８７ｍｉｎ，中位数５９ｍｉｎ。术中出血量６２～１１３ｍＬ，中位数８５ｍＬ。切口均

甲级愈合。所有患者均获随访，随访时间１６～３４个月，中位数２５个月。骨折均愈合，愈合时间１１～１５周，中位数１３周。患肢完

全负重活动时间８～１２周，中位数１０周。末次随访时，本组Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分（９２．６１±５．５３）分，优４５例、良５例、可４例。

所有患者均未发生患肢短缩、髋内翻、感染、内固定物失效、股骨头坏死等并发症。结论：在难复性股骨转子间骨折 ＰＦＮＡ内固定

术中采用侧卧位手法牵引复位，操作简单，复位效果好，损伤小，骨折愈合率高，患肢完全负重时间早，髋关节功能恢复好，安全

性高。
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　　股骨转子间骨折指股骨颈基底部至股骨小转子
水平所发生的骨折。目前，临床上治疗此类骨折的首

选方法是仰卧位牵引闭合复位股骨近端防旋髓内钉

（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定。但
是，仰卧位牵引对难复性股骨转子间骨折的复位效果

并不理想，而且还可能导致髋内翻、骨折不愈合、内固

定失败等并发症的发生［１－２］。对于难复性股骨转子

间骨折，如何进行有效的复位是目前治疗此类骨折的

难点［３］。针对这一问题，２０１３年 １２月至 ２０１８年
１２月，我们采用ＰＦＮＡ内固定术治疗难复性股骨转子
间骨折患者５４例，术中采用侧卧位手法牵引复位，术
后对其临床疗效和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组５４例，均为在湖州市第一人民医院住院治

疗的难复性股骨转子间骨折患者。男３５例，女１９例。
年龄５２～８４岁，中位数 ７２岁。致伤原因：车祸伤
１２例，高处坠落伤９例，摔伤３３例。骨折按照 ＡＯ分
型标准［４］：Ａ２型２４例，Ａ３型３０例。

２　方　法
２．１　术前准备　术前完善各项辅助检查，予以患肢
皮牵引制动；根据术前影像图片常规测量股骨干髓腔
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直径、股骨外侧皮质至股骨头顶端距离等，预估所需

主钉直径和长度以及螺旋刀片长度等；术前 ３０ｍｉｎ
开始静脉滴注抗生素；对于伴有下肢深静脉血栓者，

先放置静脉滤器后再手术。

２．２　手术方法　采用全身麻醉，患者取健侧卧位，于
耻骨联合与骶骨处用侧卧位前后架固定骨盆，健侧下

肢屈髋、屈膝９０°。常规消毒铺巾后，于股骨大转子顶
点处做一长３～５ｃｍ的纵形切口，显露股骨大转子顶
端。在Ｃ形臂 Ｘ线机透视下，采用纵向牵引、内收、
旋转患肢等手法复位骨折；对于粉碎性骨折，适当扩

大切口，并用点式复位钳及克氏针维持复位。经Ｃ形
臂Ｘ线机透视证实骨折复位满意后，于股骨大转子顶
端开口并置入导针，扩髓后置入合适长度和直径的主

钉。于股骨大转子下方做一长约０．５ｃｍ的切口置入
瞄准器，通过瞄准器置入螺旋刀片导针，正位透视确

认导针位于股骨颈中下１／３、侧位透视确认导针位于
股骨颈正中。沿导针钻孔至穿透股骨外侧皮质后，置

入合适长度的螺旋刀片，保证螺旋刀片至软骨下骨的

距离为８～１０ｍｍ，锁定螺旋刀片，安装远端锁钉及主
钉尾帽。再次经Ｃ形臂 Ｘ线机透视确认骨折复位固
定满意后，彻底冲洗切口，逐层缝合，注意不放置引

流管。

２．３　术后处理　麻醉清醒后开始双下肢肌肉等长收
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缩和双踝关节屈伸功能锻炼；术后１２ｈ予以抗凝治
疗，预防深静脉血栓形成；术后１ｄ停用抗生素；术后
定期复查Ｘ线片；术后６周开始患肢部分负重功能锻
炼；待Ｘ线检查提示骨折愈合后，开始患肢完全负重
功能锻炼。

３　结　果
术中经侧卧位手法牵引后骨折均成功复位。手

术时间４８～８７ｍｉｎ，中位数５９ｍｉｎ。术中出血量６２～
１１３ｍＬ，中位数８５ｍＬ。切口均甲级愈合。所有患者
均获随访，随访时间 １６～３４个月，中位数 ２５个月。
骨折均愈合，愈合时间１１～１５周，中位数１３周。患
肢完全负重活动时间８～１２周，中位数１０周。末次
随访时，采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准［５］评价髋关

节功能，９０～１００分为优、８０～８９分为良、７０～７９分为
可、＜７０分为差；本组Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分（９２．６１±
５．５３）分，优４５例、良５例、可４例。所有患者均未发
生患肢短缩、髋内翻、感染、内固定物失效、股骨头坏

死等并发症。典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
目前，约１１％的股骨转子间骨折采用牵引床闭

合复位后，无法达到满意的复位效果，我们将此类骨

折称为难复性股骨转子间骨折［６－７］。难复性股骨转

子间骨折多累及２个以上股骨近端解剖结构如大转
子、小转子、股骨距等，此类骨折治疗的难点在于复

位，而且复位的难易程度主要由骨折的严重程度所决

定。良好的复位是获得可靠内固定的前提，是患者早

期康复的重要因素。对于此类骨折，在牵引床的牵

引和旋转下很难获得满意的复位效果［８］。研究认

为，对于难复性股骨转子间骨折，采用侧卧位手法牵

引复位较牵引床复位更能获得满意的复位效果，且

操作简单［９－１１］。

在难复性股骨转子间骨折 ＰＦＮＡ内固定术中采
用侧卧位手法牵引复位具有以下优势：①利于骨折端
复位。侧卧体位下，更容易行髋关节前屈、后伸、内收

及外展等复位动作；股骨近端内收肌群及髂腰肌等处

于放松状态，而髂胫束处于紧张状态，这样可以限制

股骨近端骨折外展、外旋移位，利于骨折端复位。

②方便内固定物的置入。侧卧体位下，髋部及腰部肌
肉等组织因重力作用向健侧下垂，使术野显露更加清

晰，便于内固定物的置入，节省手术时间。③手术安
全性更高。侧卧位手法牵引可以避免牵引床牵引损

伤会阴部神经血管，诱发深静脉血栓；能更好掌控牵

引的力度及角度，对于髋关节周围肌肉组织损伤较

小，还可降低医源性骨折的风险。此外，手术操作时

需注意以下事项：①取侧卧位时，身体冠状面应与床
面垂直，腰骶部及耻骨联合处固定要牢靠，以免牵引

复位使体位改变，影响术中对于股骨颈前倾角的判

断。②健侧下肢应屈髋、屈膝９０°位固定，以免透视时
影响患侧的显像。

目前，ＰＦＮＡ以其良好的生物力学优势仍是治疗
难复性股骨转子间骨折的首选内固定物。行 ＰＦＮＡ
内固定术时采用仰卧位牵引床复位的主要优势在于

纵向牵引力度大，但对于难复性股骨转子间骨折很难

获得满意的复位效果［１２－１４］。有研究认为，治疗难复

性股骨转子间骨折时，侧卧位手法牵引更易获得满意

的骨折复位［１５－１８］。对于难复性股骨转子间骨折的治

疗，需将满意的复位置于首位，待复位满意后再开口

扩髓，置入内固定［１９－２０］。我们认为要获得满意的复

位需做好３个方面的工作：①术前应正确认识骨折分
型，并明确难复性股骨转子间骨折的类型是冠状面难

复性骨折、矢状面难复性骨折或是与股骨大、小转子

相关的难复性骨折。针对不同的骨折类型采用不同

图１　难复性股骨转子间骨折侧卧位手法牵引复位股骨近端防旋髓内钉内固定手术前后Ｘ线片
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的复位方法，如对于矢状面难复性骨折，应在牵引的

基础上予以复位钳前后钳夹骨折块达到复位；对于冠

状面难复性骨折，在牵引的基础上予以拉钩由内向外

拉或剥离器顶拨辅助复位；对于与股骨小转子相关的

难复性骨折，可考虑适当切断部分髂腰肌，尽量恢复

股骨距的支撑作用，避免髋内翻的发生；对于与股骨

大转子相关的难复性骨折，可考虑行点式复位钳、不

可吸收线缝扎及螺钉固定等方法辅助复位［２１－２３］。

②术中需专业医学影像技师进行透视，这样不仅有利
于精确判断股骨前倾角、颈干角等复位指标，评估骨

折复位效果，而且还能减少透视次数，节省手术时

间［２４］。③术中牵引患肢的医生不仅要对髋关节周围
肌群的解剖结构及作用力方向有充分的认知，而且术

前还必须对骨折块移位的方向与原因做出细致的评

估分析［２５］，以便于术中针对不同骨折块做出迅速准

确的手法牵引复位，同时还需与术者的操作密切配合

才能保证手术顺利进行。

本组患者治疗结果显示，在难复性股骨转子间骨

折ＰＦＮＡ内固定术中采用侧卧位手法牵引复位，操作
简单，复位效果好，损伤小，骨折愈合率高，患肢完全

负重时间早，髋关节功能恢复好，安全性高。
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［９］　佟大可，丁文彬，王光超，等．难复性股骨转子间骨折的

临床分型与治疗［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１７，１９（２）：

１０９－１１４．

［１０］赵鹏，李东亮，杨飞，等．难复位性股骨粗隆间骨折的影

像学特点及手术疗效［Ｊ］．中国骨伤，２０１６，２９（８）：６９３－

６９６．

［１１］ＣＯＮＧＬ，ＤＯＮＧＹＡＮＧＺ，ＸＩＡＮＸ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ（ＣＴ）ｍａｐｐｉｎｇｏｆｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎ

ｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０２０，

２６：ｅ９２５４５２．

［１２］张树，张继源，杨杜明，等．矢状位不稳定转子间骨折的

形态特征和复位技术［Ｊ］．北京大学学报（医学版），

２０１７，４９（２）：２３６－２４１．

［１３］ＹＵＸ，ＷＡＮＧＨ，ＤＵＡＮＸ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｖｅｒｓｕｓｅｘ

ｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｕｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ

ｆｒａｃｔｕｒｅ，ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌ

Ｔｕｒｃ，２０１８，５２（４）：２９９－３０７．

［１４］ＳＯＮＭＥＺＭＭ，ＣＡＭＵＲＳ，ＥＲＴＵＲＥＲＥ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ

ｆｏｒｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌｉｎｇｏｆｕｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｌａｔｅｒａｌｄｅｃｕｂｉｔｕｓｐｏｓｉｔｉｏｎｏｒｔｒａｃｔｉｏｎｔａｂｌｅ［Ｊ］．Ｊ

ＡｍＡｃａｄＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１７，２５（３）：３７－４４．

［１５］朱涛，周瞳瞳，谢军，等．侧卧位股骨近端防旋髓内钉内

固定治疗老年股骨粗隆间骨折的临床体会［Ｊ］．中国骨

与关节损伤杂志，２０１８，３３（４）：３９９－４００．

［１６］ＺＨＡＯＫ，ＺＨＡＮＧＪ，ＬＩＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎ－ｈｏｓｐｉｔａｌｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｆｏｌｌｏｗｉｎｇｇｅｒｉａｔｒｉｃｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒ

ｇｅｒｙ：ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｔｅｒｖＡｇｉｎｇ，

２０２０，１５：１５９９－１６０９．

［１７］康亦锋，徐勇强，冯嗣寅，等．侧卧位牵引复位股骨近端

防旋髓内钉治疗难复性股骨转子间骨折［Ｊ］．中国组织

工程研究，２０１８，２２（１９）：２９８８－２９９３．

［１８］ＬＡＫＨＯＭＴ，ＪＡＴＯＩＡＡ，ＡＺＦＡＲＭＫ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆｕｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃ

ｔｕｒｅｐｏｓｔｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０１９，

１１（４）：４３－４６．

［１９］陈忠益，曾国庆，黄建军．ＰＦＮＡ治疗高龄不稳定型股骨

转子间骨折的效果及对创伤应激程度的影响［Ｊ］．中国

医学创新，２０２０，１７（３１）：２２－２５．

［２０］郭欢．经股骨转子骨折块间入路治疗不稳定型股骨转子

间骨折的疗效及功能评分观察［Ｊ］．当代临床医刊，

２０２０，３３（５）：４２３－４２４．
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ＷＯＭＡＣ评分、关节活动度、炎性因子的影响［Ｊ］．中外

医学研究，２０２０，１８（３）：１６６－１６８．

［１３］赵岩，薛志鹏，李泰贤，等．基于文献计量学分析中成药

治疗膝骨关节炎研究现状［Ｊ］．世界中西医结合杂志，

２０２０，１５（３）：４４９－４５３．

［１４］许蓓，林进．骨关节炎发病机制及治疗进展［Ｊ］．浙江医

学，２０１７，３９（２１）：１８３３－１８３５．

［１５］吴晓龙，刘培建，李瑞奇，等．平乐壮骨膏外敷治疗膝骨

关节炎［Ｊ］．中医正骨，２０２０，３２（５）：６５－６６．

［１６］陈玮，李瞡，刘桂珍．温针灸对膝骨性关节炎的作用机

制研究进展［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１９，２８（１９）：

２１５７－２１６１．

［１７］王莹莹，陈晓军．取类比象取穴法治疗膝关节骨性关节

炎患者２１例［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２０１９，２９（９）：

７６３－７６５．

［１８］武旭刚．防风膝痹汤结合温针灸辨证治疗痛痹型膝关节

骨性关节炎患者的疗效观察［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１９，

４６（４）：８２８－８３１．

［１９］邝高艳，严可，柴爽，等．加味独活寄生合剂治疗膝骨关节

炎临床疗效及对关节液中ＩＬ－１，ＩＬ－６，ＴＮＦ－α及ＮＯ的

影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１７，２３（１）：１７４－１７８．

［２０］孙鹏，李建，樊炜骏，等．独活寄生汤含药血清对膝骨性

关节炎大鼠关节软骨细胞凋亡及 ＧＲＰ７８，ＣＨＯＰ，ＨＩＲＡ

及ＡＳＦｌａ表达的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１７，

２３（１３）：１５８－１６３．

（收稿日期：２０２１－０２－０８　本文编辑：郭毅曼）
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［３６］沈彦，王朝阳，吴荣，等．有限元分析颈椎棘突骨折内固

定有效性［Ｊ］．中国生物医学工程学报，２０１７，３６（４）：

４５６－４６３．

［３７］陈树金，马向阳，杨进城，等．有限元法分析寰 －枢椎椎

弓根螺钉内固定的生物力学变化［Ｊ］．中国组织工程研

究，２０１８，２２（３１）：４９７０－４９７４．

［３８］ＬＩＮＧＴＨ，ＺＡＫＡＲＩＡＡＦＢ，ＡＢＤＵＬＬＡＨＡＴＢ．Ｉｓｎｅｃｋ

ｍａｓｓａｇｅｓａｆｅ？Ａｒａｒｅｃａｓｅｏｆｔｅｔｒａｐｌｅｇｉａａｎｄｓｐｉｎａｌｓｈｏｃｋ

ａｆｔｅｒｎｅｃｋｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ（ＨｏｎｇＫｏｎｇ），

２０１７，２５（１）：２３０９．

［３９］王志鹏，张晓刚，赵文韬，等．有限元分析在腰椎手法治

疗中的生物力学研究进展［Ｊ］．医用生物力学，２０１７，

３２（３）：２９３－２９８．

［４０］ＬＡＳＳＷＥＬＬＴＬ，ＣＲＯＮＩＮＤＳ，ＭＥＤＬＥＹＪＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｏｒ

ｐｏｒａｔｉｎｇｌｉｇａｍｅｎｔｌａｘｉｔｙｉｎａｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｆｏｒｔｈｅ

ｕｐｐｅｒｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１７，１７（１１）：１７５５－

１７６４．

［４１］ＤＥＮＧＺ，ＷＡＮＧＫ，ＷＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ａｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｓｔｕｄｙ

ｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｃｅｒｖｉｃａｌｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅ

Ｊ，２０１７，２６（９）：２３０８－２３１０．

［４２］王辉昊，王宽，邓真，等．定位与非定位颈椎旋转手法应

力作用比较：三维有限元分析［Ｊ］．医用生物力学，２０１９，

３４（Ｓ１）：５５．

［４３］李雪迎，王春明，殷秀珍，等．颈椎牵引过程的三维有限

元分析［Ｊ］．中国理疗杂志，１９９９，２２（６）：３５０．

［４４］ＡＮＤＥＲＳＴＷ Ｊ，ＤＯＮＡＬＤＳＯＮＷ Ｆ３ｒｄ，ＬＥＥＪＹ，ｅｔａｌ．

Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｋｉｎｅｍａｔｉｃｓｉｎｔｈｅｈｅａｌｔｈｙ

ｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｄｕｒｉｎｇｄｙｎａｍｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｌｏａｄｉｎｇ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈ，２０１５，４８（７）：１２８６－１２９３．

［４５］ＺＡＦＡＲＰＡＲＡＮＤＥＨＩ，ＥＲＢＵＬＵＴＤＵ，ＬＡＺＯＧＬＵＩ，ｅｔａｌ．

Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｃｅｒｖｉｃａｌ

ｓｐｉｎｅ［Ｊ］．ＴｕｒｋＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１４，２４（３）：３１２－３１８．

［４６］ＲＯＵＳＳＯＵＬＹＰ，ＰＩＮＨＥＩＲＯ－ＦＲＡＮＣＯＪＬ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｓｐｉｎｏ－ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｎｄａｄａｐｔａｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１１，２０（Ｓｕｐｐｌ５）：６０９－６１８．

［４７］霍莉峰，倪衡建．数字骨科应用与展望：更精确、个性、直

观的未来前景［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１５，１９（９）：

１４５７－１４６２．

［４８］ＴＡＮＧＳ．ＤｏｅｓＴＬＩＦａｇｇｒａｖａｔｅａｄｊａｃｅｎｔｓｅｇｍｅｎｔａｌｄｅｇｅｎｅｒａ

ｔｉｏｎｍｏｒｅａｄｖｅｒｓｅｌｙｔｈａｎＡＬＩＦ？Ａｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＴｕｒｋＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１２，２２（３）：３２４－３２８．

（收稿日期：２０２１－０１－１６　本文编辑：杨雅）
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［２１］金浙凯．ＩｎｔｅｒＴＡＮ与ＤＨＳ治疗高龄不稳定型股骨转子间

骨折临床疗效比较［Ｊ］．浙江医学，２０２０，４２（８）：８４４－８４６．

［２２］曾锦源，叶君健，谢昀，等．股骨近端防旋髓内钉内固定治

疗老年不稳定型股骨转子间骨折中螺旋刀片位置的研

究［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０２０，３４（５）：５６９－５７３．

［２３］梅晓亮，张震祥，唐炬，等．生物型加长柄半髋关节置换

治疗高龄不稳定型股骨转子间骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，

２０１９，２２（６）：６８１－６８３．

［２４］ＳＨＩＮＹＳ，ＣＨＡＥＪＥ，ＫＡＮＧＴＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｗｏｃｅｐｈａｌｏｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｓｆｏｒ

ｅｌｄｅｒｌｙｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ：Ｚｉｍｍｅｒｎａｔｕｒａｌｎａｉｌｖｅｒ

ｓｕｓｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎＩＩ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１７，

４８（７）：１５５０－１５５７．

［２５］ＭＡＫＫＩＤ，ＭＡＴＡＲＨＥ，ＪＡＣＯＢＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃａｎｔｉｇｒａｄｅｎａｉｌ（ＴＡＮ）ｗｉｔｈｔｈｅ
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（收稿日期：２０２０－１２－２５　本文编辑：时红磊）

·９６·　中医正骨２０２１年６月第３３卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．６　　　（总４６９）　　　
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