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股骨转子骨折
%IJ

发生于
=?

岁以上伴有骨质

疏松的老年人"因股骨转子部骨结构为松质骨"骨折

多呈粉碎型"骨折移位明显"软组织损伤重"故多为

难复性股骨转子骨折#

'

$

% 术前
K

线片判断难复性股

骨转子骨折比较困难"但三维
(3

有特征性的表现能

很好地显示骨折的各个角度" 难复位性股骨转子骨

折具有以下特点!&

'

' 股骨近端前侧保持相对完整"

呈楔形"并向小转子前下延伸
' B5

以上"近端骨折

块向前(向近端旋转% &

!

'股骨转子后方存在有冠状

面的骨折"后方的骨折块可以累及内侧壁或外侧壁"

有时可以累及小转子#

!

$

% 因此类骨折股骨转子后方

存在有冠状面的骨折" 故多表现为股骨头颈向前稍

向外移位"骨折远端向后稍向内移位%提高了手术的

风险" 最大的难点在于复位% 复位是固定的前提"

只有满意的复位效果" 内固定才会稳定可靠% 笔者

!"'?

年
&

月至
!"'L

年
'"

月对难复性股骨转子骨

折
!=

例患者采用骨膜剥离器经螺旋刀片切口联合

侧向瞄准器支架撬拨法进行复位"现报告如下%

!

临床资料

本组
!=

例患者"男
%

例"女
'L

例)年龄
=&M$?

岁"

平均 &

L=N&O$8>

'岁)左侧
'=

例"右侧
'P

例% 根据

难复性股骨转子骨折术中的一种复位技巧

吴巍巍!胡敏超!于艳丽!郭斌

&宁海县第一医院"浙江 宁海
&'?=""

'

!摘要" 目的! 探讨骨膜剥离器经螺旋刀片切口联合侧向瞄准器支架撬拨法治疗伴有骨折近端上翘的难复性股

骨转子骨折的效果"复位技巧和原理#方法!自
!"'?

年
&

月至
!"'L

年
'"

月以骨膜剥离器经螺旋刀片切口联合侧向瞄

准器支架撬拨法治疗伴有骨折近端上翘的难复性股骨转子骨折的患者
!=

例$男
%

例$女
'L

例%年龄
=&M$?

&

L=8&O

$8>

'岁%根据
Q. R .3Q

分型$

Q#8&

型
?

例$

Q!8#

型
=

例$

Q!8!

型
L

例$

Q!8&

型
$

例%均为闭合性骨折( 观察记录手术中

出血量"骨折愈合时间$进行髋关节功能
S,//*C

评分( 结果!

!=

例均获随访$时间
LM!=

&

#L8>O>8L

'个月%手术中出血量

?PM#PP

&

$P8PO%8=

'

5:

( 骨折愈合时间
%M#?

&

#!8>O&8?

'周( 末次随访
S,//*C

评价结果!优
!&

例$良
!

例$可
#

例( 结论!

运用骨膜剥离器经螺旋刀片切口联合侧向瞄准器支架撬拨法在治疗难复性股骨转子骨折中$复位效果确切$手术时明

显缩短$不用辅助小切口$临床效果好$复位技巧简便实用(

!关键词" 股骨% 髋骨折% 骨折切开复位

"#$

!
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分型 !

#

"

#

<#8&

型
>

例#

<!8'

型
?

例#

<!8!

型

@

例#

<!8&

型
$

例$ 低能量跌伤
!&

例#车祸伤
!

例#

骑自行车或电瓶车摔伤
'

例$合并心血管疾病%呼吸

系统疾病%糖尿病及褥疮
!"

例&

@&8$A

'#同时存在

!

种或
!

种以上疾病者
#B

例&

B%8>A

'$

!

治疗方法

!" #

术前准备

完善相关检查#常规摄腰椎正侧位%骨盆正位%

同侧膝关节正侧位
C

线片及患髋
(3

# 心脏彩超#双

下肢彩超及头颅
DEF

平扫等#予下肢抬高垫#多头

带皮牵引制动&牵引重量
! GH

'#积极对症处理各种

合并症#请相关科室如心内科%呼吸科%麻醉科及内

分泌科等会诊#对基础疾病进行治疗$尤其是低蛋白

血症&白蛋白
I&" H = J

'及贫血&血红蛋白
I$" H = J

'要

予以纠正# 手术前
' K

备血及术前
&" 5*+

预防性静

脉滴注抗生素&头孢唑啉
!8" H

'$

!" !

手术方法

全部患者采用腰麻或全身麻醉#麻醉满意后#将

患者平躺在骨科牵引床上$固定双下肢#上身向健侧

倾斜约
'"L

#将患肢外旋%外展并纵向牵引至长度基

本恢复后再内旋%稍内收$

(

形臂
C

线透视正位片#

恢复颈干角#解除重叠#侧位片可见骨折近端向前方

移位#远端向后方移位$术区常规消毒#铺无菌单#标

记大转子顶点$于股骨大转子顶点近端
# M5

处作一

约
& M5

长切口# 钝性分离臀中肌至股骨大转子定

点$ 定位髓内钉进针点#开口后插入髓内钉#主钉位

置满意后#装上侧向瞄准器#经瞄准器插入螺旋刀片

保护套筒#并做一长约
! M5

的切口#插入套筒#经套

筒钻入导针使螺旋刀片定位于股骨颈宽度的下
# = &

处#用一骨膜剥离器沿此切口套筒的上缘进入#到达

股骨颈前方&骨折端的近端'#在侧位片可见骨折近

端向前方移位#远端向后方移位#先用骨膜剥离器抬

起#向下压骨折近端#注意动作要轻柔#切勿暴力操

作$ 再用骨膜剥离器联合侧向瞄准器支架整体向上

提升进一步达到精确及稳定的复位#

(

形臂
C

线机

透视满意后#进行
NO;<

内固定操作$

!" $

术后处理

监测生命体征 # 常规使用抗生素
!BPB$ )

预防

术后感染# 术后
!B )

开始使用低分子肝素钙
Q8B 5:

皮下注射#及下肢负压泵预防下肢血栓形成#对症处

理合并症 #嘱患者积极排痰 #定时翻身 #术后
' K

患

肢开始行趾% 踝主动运动及股四头肌等长收缩训

练$ 术后
! K

开始利用
(ND

机锻炼$ 术后
'P!

周

患肢主动活动为主#被动活动为辅$ 术后
!

周后开

始扶双拐下地# 不负重行走$ 术后每月复查
C

线

片# 根据骨痂生长情况# 决定下地负重力量及负重

时$

C

线片显示有大量骨痂生长后患肢方可完全负

重$ 本组
!?

例患者均有不同程度的骨质疏松#均予

以抗骨质疏松治疗$

$

结果

本组患者手术时间
>QP'QQ

&

?Q8QR>8@

'

5*+

(术中

出血
>"P'""

&

$"8"R%8?

'

5:

$

!?

例获得随访#时间
@P

!?

&

'@8B RB8@

'个月 $ 骨折愈合时间
% P'>

&

'!8B R

&8>

'周$ 未发生髋内翻%螺旋刀片松动和切割%术后

感染%甚至死亡等并发症$ 采用
S,//*T

!

&

"评分标准从

疼痛%功能%畸形和关节活动度
B

个方面评价髋关节

功能 #髋关节功能总体评分结果进行分级 #总分

'""

分#优
%"P'""

分#良
$"P$%

分#可
@"P@%

分#

@"

分

以下为差$末次随访
S,//*T

髋关节功能评分结果)疼

痛
&@8BR&8>

#功能
B"8&RB8!

#畸形
&8>R"8&

#关节活动

B8?R"8B

#总 分
$>8$R>8?

(优
!&

例#良
!

例#可
'

例$典

型病例手术前后影像学资料见图
'

$

%

讨论

股骨转子骨折的病例中# 老年骨质疏松患者居

多#约占全身骨折的
&APBA

#如采取非手术治疗长

期卧床可使坠积性肺炎%压疮%泌尿系感染%血栓发

生率明显升高#进而增加了患者的病死率$ 因此#目

前主张如无明显手术禁忌证#应早期复位固定#进而

使患者早期下床#以减少骨折并发症的发生$股骨转

子骨折应用
US6

或髓内系统治疗转子骨折均取得

良好效果!

B

"

$ 随着麻醉技术的提高%内植物改进以及

手术技术的进步#其总体疗效有了显著提高!

>V?

"

$ 髓

内固定是一种相对稳定的内固定技术# 以
NO;<

为

代表#

NO;<

已成为近年来治疗股骨转子骨折的主

流方法#具有手术操作时短%创伤小%出血少%骨折愈

合率高%并发症少等优点#但很多关键性问题近年来

仍被学者们广泛关注# 包括骨折分类的改进对于稳

定型和不稳定型骨折的判断% 骨折复位的再认识以

及对于一些特殊类型骨折的认识和处理!

@V$

"

$ 少数患

者单纯使用骨科牵引床始终不能获得良好的复位#

特别是骨折端向前成角移位且当术中置入螺旋刀片

时#有时容易导致骨折端分离移位#被称为难复位性

股骨转子骨折#此类骨折小转子呈游离状态#而髂腰

肌的止点正位于小转子# 所以髂腰肌牵拉在近骨折

端向前旋转移位中不起关键作用$ 而髂股韧带的止

点位于小转子的前内侧# 它的牵拉才是近骨折端向

前旋转移位的关键所在# 股骨转子骨折移位表现为

股骨头颈向前稍向外移位# 骨折远端向后稍向内移

位!

%

"

$ 所以其复位要求往往较高#即使反复调整骨科

牵引的方向#仍不能完全矫正#若治疗不当#会出现

严重并发症#髋内翻及畸形愈合的概率明显升高#大

大缩短患者的生存预期$过去常采用断端切开复位#

$?$

" "
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图
!

患者!女!

$!

岁!右股骨转子粉碎性骨折伴有后方冠状面骨

折!属
&'<=!8&

型
!"

!

!#$

术前
>

线片
!%

!

!&$

术后
! ?

右髋正

侧位
>

线片示骨折复位固定良好
!'

!

!($

术后
$8@

个月右髋正

侧位
>

线片示骨折愈合良好!内固定无松动"切割

)*+$! = $! A7,/ 1:? B75,:7 2,0*7+0 C4BB7/7? /*D)0 &'<=!8& *+E

07/0/1F),+07/*F B/,F04/7C G*0) 21C07/*1/ F1/1+,: B/,F04/7C !"

!

!#$ >

/,A B*:5C H7B1/7 127/,0*1+ !%

!

!&$ I*D)0 )*2 =J ,+? :,07/,: > /,AC

C)1G7? D11? /7?4F0*1+ ,+? B*K,0*1+ ,B07/ 127/,0*1+ !'

!

!($ I*D)0 )*2

=J ,+? :,07/ ,: > /,AC C)1G7? 0)7 B/,F04/7 )7,:7? G7:: ,+? 0)7 *+07/E

+,: B*K,0*1+ G,C +10 :11C7+7? ,+? F40 ,0 $8@ 51+0)C ,B07/ 127/,0*1+

对软组织损伤大!出血多!破坏骨折断血运# 不少学

者 $

'L

%进行了尝试!采用小切口辅助复位技术治疗难

复性股骨转子骨折! 术中需在骨折端切开
M F5

切

口!借助点式复位钳或持骨器夹持复位骨折断端!这

种复位技术同样是切开复位# 王智勇等$

''

%在治疗股

骨近端骨折时!应用骨膜剥离器进行辅助复位!虽然

研究结果显示!复位效果和临床疗效比较满意!但是

这种技术需在股骨近端前侧另作一切口# 同样都不

利于患者早期康复#

因此!在处理较难复位的患者时!在本研究中采

用骨膜剥离器经螺旋刀片切口联合侧向瞄准器支架

撬拨法辅助复位# 此方法有以下优点&'

'

(不另行切

口或切口延长!减少创伤及出血!符合现代的微创理

念) '

!

(联合侧向瞄准器支架整体向前向外对合复

位!一方面起到骨折远端对近端的复位原则*另一方

面紧贴于套筒的骨膜剥离器同时对骨折近端向下对

位!从而进一步达到精确及持续稳定的复位!避免或

减少操作过程中骨折端再次发生移位而增加的操作

步骤及手术时!从而进一步减少骨折端的创伤!保护

断端的血运!促使骨折愈合) 在本研究中!在使用牵

引床后仍出现股骨端以远向后下沉! 股骨颈向前成

角! 经多次复位仍未能达到理想的复位效果的难复

性股骨转子骨折) 用骨膜剥离器经螺旋刀片切口联

合侧向瞄准器支架撬拨法技术矫正骨折移位)

(

形

臂
>

线机透视证实骨折复位良好后! 最后用
JN;=

固定股骨转子骨折)

综上所述!在股骨转子骨折治疗中!若手法闭合

复位困难特别是遇到断端头颈端向前移位难以手法

矫正时!不要盲目坚持手法复位!可考虑经螺旋刀片

常规切口微创置入骨膜剥离器联合侧向瞄准器支架

整体向前提升以骨折远端对近端的原则辅助复位骨

折端!复位满意后再最终行
JN;=

内固定!此种方法

简单!不用辅助小切口!出血少!临床疗效满意)
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