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� � 笔者自行研制了一套专用于股骨转子间骨折的外固定手
术器械和工具[ 1] , 1992 年 10 月开始应用于临床, 对照同期手

术内固定、穿针外固定安全可靠, 疗效满意。现报道如下:

1 � 材料和方法

1�1 � 外固定器械与工具 � 外固定器械由 4 枚固定针(直径

6mm,长 18cm 和 10cm 各 2 枚)和 1 个固定基座组成。操作

工具有内外套管,钻模针、旋钉器和模具固定架等[ 1]。

1�2 � 穿针外固定方法 � 本法多采用局麻。X 线监控下骨折

复位后,大转子下 1�5cm 处作 1cm 长小直切口。钻模针和外

套管插入顶牢骨面,连接模具固定架有 130�斜槽的上固定夹,

电钻开洞后拧入 1 枚 18cm 长的固定针。在模具架的引导下

先拧入骨折近端的 2 枚固定针, 以同法在骨折远端的股骨干

垂直进入 2 枚 10cm 长的固定针。穿针完毕后退去模具固定

架,安装好柱状固定基座。

1�3 � 临床资料 � 复查 1992年 10月~ 1998 年10 月的6 年间

外固定架治疗转子间骨折 45 例。男 27 例, 女 18 例; 年龄

68� 5 岁(�x  s= 68� 5 12� 6)。骨折类型中 Evans !型 8 例,

∀型 14 例, #型 17 例, ∃型 6例。同期手术内固定 59 例,男

37 例,女 22 例;年龄 62� 3 岁 (�x  s= 62� 3  13� 8)。其中麦

氏鹅头钉 23 例, 130�角钢板 36 例。骨折类型中 Evans !型

17 例, ∀型 18 例, #型 17 例, ∃7 例。

2 � 结果

2�1 � 麻醉手术情况 � 穿针外固定麻醉要求低, 采用局麻 36

例,硬膜外麻醉 9 例。手术内固定硬膜外麻醉 37 例 ,全身麻

醉 22 例。穿针外固定施术需时平均 46 分钟, 切开内固定手

术需时平均 127 分钟。穿针外固定组全部不输血, 切开内固

定组 32 例输血 (占 54� 2% ) , 其中鹅头钉固定组平均输血

280ml, 角钢板组平均输血 265ml。

2�2 � 术后恢复情况 � 穿针外固定术和手术内固定术患肢功
能恢复相近, 1~ 2 天可坐起, 2 周扶拐下床, 4~ 12 周逐步负

重行走。术后半年随访,穿针外固定组 1 例 82 岁高龄患者出

院后 1 个半月死于肺部感染, 8 例病人穿针孔有渗液和炎性

肉芽增生反应,无深部感染发生,无外固定架变形、松动及断

裂情况。手术内固定组 2 例死于心肺疾患, 3 例鹅头钉钉板

连接处断裂, 2 例角钢板松动钉尖穿出股骨头。疗效评价按

王福权[ 2]分 3 级, 穿针外固定组 44 例中优 34 例( 77�3% ) ,尚

好 9 例 ( 20� 5% ) , 差 1 例 ( 2�2% )。手术内固定组 57 例中优

42 例( 73�7% ) , 尚好 12 例( 21� 1% ) ,差 3 例( 5� 2% )。两组差

异无显著性 x 2= 0�58( P > 0�05)。

3 � 讨论

如何选择创伤小, 手术操作时间短, 固定强度可靠的方

法, 使病人早期离床活动,减少并发症及降低死亡率仍是目前

治疗老年股骨转子间骨折的主要问题[ 3]。不少学者设计应用

穿针外固定治疗股骨转子间骨折[ 1, 3] , 兼有以往保守和手术

内固定治疗的优点。

� � 与手术内固定比较, 穿针外固定简便易行, 可在局麻下施

术, 手术时间仅为内固定手术的 1/ 3 左右, 无需输血, 较为安

全。穿针外固定术后肢体功能恢复与手术内固定相仿,但手

术创伤小, 全身恢复快, 平均住院时间可缩短 10 天左右。尤

其对老年患者, 比较内固定大手术,更愿意接受穿针外固定治

疗, 适应症也更广。

应该注意, 穿针外固定治疗股骨转子间骨折的原理, 是由

体外的柱状体支架和穿入骨折两端的两组固定针所形成的一

个刚性结构, 对骨折端起着固定作用的。从力学角度而言, 固

定架与骨折端之间存在一定的距离,应力依靠固定针传递, 固

定针的力臂较长, 其抗应力的能力比直接贴放在骨表面的内

固定钉板结构为弱。为此, 我们在术后早期处理中注意适当

保护, 强调 2 周内只能床上活动,拆线后允许扶拐伤肢不负重

下床, 4周后逐步负重行走。我们觉得简单的早期保护很有

效。

针道感染是穿针外固定的常见并发症,一般多不严重, 只

需局部保洁处理, 无深部感染发生。穿针外固定后早期对翻

身活动有一定限制和局部疼痛,适当指导并解释清楚病人不

难接受。
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