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新型下肢可调负重康复支具在股骨近端防旋

髓内钉术后康复中的临床疗效
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【摘要】 目的： 研究分析自研新型下肢可调负重康复支具在下肢股骨转子间骨折行股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉ鄄
ｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）术后康复中的临床疗效。 方法：自 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ６ 月收治 ６２ 例Ⅱ型（Ｅ鄄
ｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 分型）股骨转子间骨折患者行 ＰＦＮＡ 内固定术，按随机数字法分为常规康复组 ３０ 例和支具康复组 ３２ 例。
其中常规康复组，男 １１ 例，女 １９ 例，年龄（７０．７３±６．０９）岁；支具康复组，男 １７ 例，女 １５ 例，年龄（７１．２５±６．６０）岁。 常规
康复组患者术后按常规方法康复，支具康复组患者应用自研新型下肢可调负重康复支具辅助早期康复。记录并比较分
析两组患者随访过程中的疼痛强度（ＶＡＳ 评分）、患肢负重情况、骨折临床愈合时间、Ｈａｒｒｉｓ 评分及并发症发生情况。 结
果：９ 例患者半年后失访，其余 ５３ 例患者获得随访，时间 ９～１８ 个月。 支具康复组在术后 １、３、６ 个月 ＶＡＳ 评分均低于
常规康复组（Ｐ＜０．０５）；支具康复组在各时间点的患肢负重情况均明显大于常规康复组（Ｐ＜０．０５），但支具康复组的骨折
临床愈合时间较常规康复组更短（Ｐ＜０．０５）；此外，在术后支具康复组的 Ｈａｒｒｉｓ 评分均优于常规康复组（Ｐ＜０．０５），而并
发症的发生率则较常规康复组更低（Ｐ＝０．０４８）。 结论：自研新型下肢可调负重康复支具在 Ｅｖａｎｓ－ＪｅｎｓｅｎⅡ型股骨转子
间骨折行 ＰＦＮＡ 内固定术后康复中能明显缓解术后疼痛，调节并适度增加骨折端应力刺激，从而促进骨折愈合，加速
髋关节功能恢复，降低并发症发生率，其临床效果安全可靠。

【关键词】 股骨骨折； 髋骨折； 康复； 支架（骨科）； 骨折固定术，髓内
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表 １ 两组 Ｅｖａｎｓ－ＪｅｎｓｅｎⅡ型股骨转子间骨折行 ＰＦＮＡ 内固定术患者术前临床资料比较
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｅｖａｎｓ－ＪｅｎｓｅｎⅡｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ

ＰＦＮＡ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁） 随访时间（x軃±ｓ，月） 受伤至手术时间（x軃±ｓ，ｈ） 术前 ＶＡＳ（x軃±ｓ，分）
男 女

常规康复组 ３０ １１ １９ ７０．７３±６．０９ １２．８７±４．２３ ３８．００±１７．２８ ６．１８±１．０６

支具康复组 ３２ １７ １５ ７１．２５±６．６０ １２．６３±４．４６ ４２．４７±１３．６９ ６．３４±１．２３

检验值 χ２＝１．６９４ ｔ＝０．３２２ ｔ＝０．２１７ ｔ＝１．１３３ ｔ＝０．５４７

Ｐ 值 ０．１９３ ０．５８１ ０．９９９ ０．０５１ ０．１３４

股骨转子间骨折是老年髋部骨折中的常见类

型，多为间接暴力引起，通常保守治疗会引起诸多并
发症，因此目前首选手术治疗，从而能够获得良好复
位以及快速功能恢复 ［１－２］。 随内固定技术的发展及
ＢＯ 固定理念的推广，股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ） 内固定因具有微创
及良好的生物力学稳定性成为骨科医生首选方

案［３－５］。 然而，股骨转子间骨折 ＰＦＮＡ 术后骨折仅处
于相对稳定状态， 患肢过早或过度负重都会导致内
固定失败。 而不负重或负重过晚则会延迟骨折愈合
及关节功能恢复，并增加并发症发生风险［６］。 随着外
科术后快速康复 （ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，
ＥＲＡＳ）的理念越来越受到重视。因此，老年患者转子
间骨折术后如何安全有效的达到快速康复已成为目

前骨科研究热点之一。 支具矫形器技术已成为与物
理治疗、 作业治疗和语言治疗一样重要的 ４ 项康复
技术之一。 为确保患者术后能够安全有效的完成早
期功能锻炼， 笔者研制出一种新型的下肢可调节负
重康复支具。为评价其临床可行性，前瞻性的比较分
析自 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ６ 月共 ３０ 例常规康复
及 ３２ 例应用新型支具患者在 ＰＦＮＡ 术后康复中的
临床疗效，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：年龄＞６０ 岁；单侧新鲜闭合性骨折；
转子间骨折 Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 分型 ［７］中Ⅱ型；术前髋关
节功能及肌力正常。 排除标准：陈旧性骨折；伴其他
多处骨折或开放性骨折；髋部病理性骨折；有其他严
重并发症不能耐受手术者；伴有血管神经损伤；神经
或精神合并症。
１． ２ 一般资料

自 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ６ 月按纳入标准和排

除标准共纳入 ６２ 例股骨转子间骨折行 ＰＦＮＡ 内固
定术患者， 按照随机数字法分为两组： 常规康复组
３０ 例 ，ＰＦＮＡ 术后予常规康复治疗 ；支具康复组
３２例，ＰＦＮＡ 术后予自研支具辅助康复治疗。所有患
者签署知情同意书并经我院医学伦理委员会批准。
所有患者入院后经详细查体及影像学检查后， 并确
诊为Ⅱ型（Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 分型）股骨转子间骨折，所
有患者由同一术者完成手术。 两组患者术前一般资
料比较见表 １，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组
具有可比性。
１． ３ 手术方法

硬膜外麻醉后将患者仰卧位置于骨科牵引床

上，适度牵引、复位骨折端，透视见骨折复位满意后
患患肢常规消毒、铺单，自大转子顶点向近端作一长
３～４ ｃｍ 弧形皮肤切口，钝性分离皮下组织至大转子
顶点，于顶点处钻入克氏针，Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视进针
点位置合适后，开口、插入导针，近端扩大后，取直
径、 长度合适的 ＰＦＮＡ 主钉沿导针插入髓腔后拔除
导针。 安置导向器后于股骨外侧取纵行约 ２ ｃｍ 切
口，向股骨头打入导针，Ｃ 形臂 Ｘ 线透视提示导针位
置良好，沿导针打入合适长度的抗螺旋刀片，放松患
肢牵引后，锁紧螺旋刀片，同时在定位器下打入远端
交锁钉，退出导向器，锁入长短合适的尾帽，再次透
视骨折复位满意、 内固定位置合适后冲洗并逐层关
闭切口。
１． ４ 术后康复计划

所有患者术后常规予预防感染、抗凝、消肿、止
痛和换药等治疗。 常规康复组：进行常规功能锻炼，
即在医师指导下术后第 ３ 天开始， 进行股四头肌持
续、间断等长收缩，踝膝关节行主动屈曲伸展活动锻
炼。 术后 １ 周扶双拐下地活动，定期于术后第 １、３、
６、１２ 个月复查 Ｘ 线片，根据骨折愈合情况决定患肢

ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｂｒａｃｅ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｌｉｅｖｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ，ｒｅｇｕｌａｔｅ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｎｄ，ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ，ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａ鄄
ｔｉｏｎｓ，ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ； Ｂｒａｃｅｓ； Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ
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表 ２ 两组 Ｅｖａｎｓ－ＪｅｎｓｅｎⅡ型股骨转子间骨折行 ＰＦＮＡ 内固定患者术后 ＶＡＳ、患肢负重和骨折临床愈合时间比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＡＳ，ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｅｖａｎｓ－ＪｅｎｓｅｎⅡ

ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＦＮＡ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

注：常规康复组手术前后不同时间点间比较，ＶＡＳ 评分 Ｆ＝６．２２８，Ｐ＜０．０１；患肢负重 Ｆ＝１０．７５１，Ｐ＜０．０１。 支具康复组手术前后不同时间点间比较，

ＶＡＳ 评分 Ｆ＝７．４１８，Ｐ＜０．０１；患肢负重 Ｆ＝１６．５１３，Ｐ＜０．０１
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ，ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ Ｆ＝６．２２８，Ｐ＜０．０１；ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ Ｆ＝１０．７５１，Ｐ＜０．０１． Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｂｒａｃｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ Ｆ＝７．４１８，Ｐ＜０．０１；ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ Ｆ＝１６．５１３，Ｐ＜０．０１

组别 例数
ＶＡＳ 评分（分） 患肢负重（％） 临床愈合

时间（周）术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

常规康复组 ３０ ６．１８±１．０６ ３．９６±１．０４ ２．７１±０．８１ １．６４±０．４９ ８．６１±１．５９ ３８．２９±１．９２ ７１．３２±２．１４ １５．５０±２．０５

支具康复组 ３２ ６．３４±１．２３ ３．１０±０．５６ ２．０７±０．５９ １．１０±０．８２ ９．７９±２．０４ ４１．４８±２．６７ ７３．８３±３．８３ １３．６９±２．５６

ｔ 值 ０．５４７ ４．０８９ ３．５７２ ３．１２１ ２．５２９ ５．３７０ ３．１５６ ３．０６

Ｐ 值 ０．１３４ ０．００１ ０．０３０ ０．０１３ ０．０４０ ０．０１９ ０．００１ ０．０４５

术后 ６ 个月

是否负重及负重大小［８］。 支具康复组：在常规治疗基
础上，应用自研下肢可调负重支具辅助康复治疗（发
明专利号：ＺＬ２０１５１０５００９２６．１）。 术后 １ 周开始至骨
折临床愈合，患者佩戴该支具早期负重锻炼。依据个
体化负重原则， 支具的负重阈值由 ０ 至患者体重的
４０％间逐渐递增，从完全不负重至部分负重，最终达
到完全负重。术后第 ２周至术后第 １个月，负重阈值
由 ０至患者体重 １０％间逐渐递增， 每天 ３ 次， 每次
１０ ｍｉｎ， 每次间隔 ３ ｈ。 术后 １～２ 个月， 负重阈值
由 １０％至患者体重 ２０％间逐渐递增 ，每天 ４ 次 ，
每次 １５ ｍｉｎ，每次间隔 ３ ｈ。 术后第 ２ 个月至骨折临
床愈合， 负重阈值由患者体重 ２０％～４０％逐渐递增，
每天 ５次，每次 ２０ ｍｉｎ，每次间隔 ２ ｈ。
１． ５ 观察项目与方法

采用 ＶＡＳ 评分评价疼痛程度，观察记录术后患
肢负重情况（足部受力 ／体重×１００％）、骨折临床愈合
时间、并发症发生情况（包括髋内翻、内固定失败、褥
疮、切口感染）。 术后 ６ 个月采用 Ｈａｒｒｉｓ［９］评分评价

髋关节功能，包括疼痛、功能、关节活动度和畸形
４个方面。
１． ６ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０软件进行统计学分析， 年龄、随
访时间、受伤至手术时间、ＶＡＳ评分、患肢负重时间、
骨折临床愈合时间、Ｈａｒｒｉｓ 评分等定量资料用均数±
标准差（x軃±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验，
组内手术前后不同时间点之间的比较采用重复测量

方差分析； 两组患者性别比例及并发症发生率等比
较采用 χ２检验；以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

９ 例患者术后半年失访， 其中两组各 ２ 例患者
因其他内科疾病死亡，５ 例患者不配合支具辅助治
疗退出本研究，其中常规康复组组 ２ 例，支具康复组

３ 例，其余患者随访时间 ９～１８ 个月。 两组患者手术
均获成功，术后均无深静脉血栓等严重并发症发生。
两组术前 ＶＡＳ 差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但术后
１、３、６个月时支具康复组 ＶＡＳ评分较常规康复组更
低（Ｐ＜０．０５）；支具康复组在术后 １、３、６ 个月时患肢
负重均较常规康复组更高（Ｐ＜０．０５）。 常规康复组手
术前后不同时间点之间 ＶＡＳ 评分和患肢负重比较，
差异均有统计学意义（Ｆ＝６．２２８，Ｐ＜０．０１；Ｆ＝１０．７５１，Ｐ＜
０．０１）；支具康复组 ＶＡＳ评分和患肢负重术前后不同
时间点之间比较，差异均有统计学意义（Ｆ＝７．４１８，Ｐ＜
０．０１；Ｆ＝１６．５１３，Ｐ＜０．０１）。此外，支具康复组的骨折临
床愈合时间也较常规康复组更短（Ｐ＜０．０５），表明该
支具能促进骨折愈合（见表 ２）。 支具康复组 Ｈａｒｒｉｓ
评分在术后 ６ 个月时均较常规康复组更高 （见表
３），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），这也表明该支具能
促进髋关节的功能恢复。并发症发生情况：常规康复
组髋内翻 ２ 例，内固定失败 ２ 例，褥疮 １ 例，切口感
染 １例；支具康复组髋内翻 １ 例；支具康复组并发症
发生明显低于常规康复组（Ｐ＝０．０３６），见表 ４。典型病
例见图 １。
３ 讨论

股骨转子间骨折是老年髋部骨折中的常见类

型，多为间接暴力引起，通常保守治疗会引起诸多并
发症，因此目前首选治疗为手术治疗，从而能够获得
良好复位以及快速功能恢复［１－２］。 目前 ＰＦＮＡ 内固定
因具有微创及良好的生物力学稳定性成为骨科医生

首选方案［３－４］。 然而，随着外科近年来术后快速康复
理念的提出， 而术后康复无疑是快速康复中的重要
环节之一， 如何选择对患者最优化的康复方式显的
尤为重要。

支具属于骨科外固定矫形器的另类设计， 它组
装于肢体外部， 依靠于肌肉及关节辅助患肢进行锻
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表 ４ 两组 Ｅｖａｎｓ－ＪｅｎｓｅｎⅡ型股骨转子间骨折行 ＰＦＮＡ 内
固定术患者术后并发症比较（例）

Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｅｖａｎｓ－ＪｅｎｓｅｎⅡｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＦＮＡ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

（ｃａｓｅ）

组别 例数 髋内翻 内固定失败 褥疮 切口感染

常规康复组 ６ ２ ２ １ １

支具康复组 １ １ ０ ０ ０

χ２值 ４．４０２

Ｐ 值 ０．０３６

炼活动，有着预防及矫正患肢畸形的重要作用。随着
康复医学和材料科学的发展进步， 个体化定制的支
具在临床获得了极大的推广和应运 ［１０－１２］，但针对老
年患者特别是髋部骨折患者的术后康复锻炼目前仍

缺乏相应策略。因此，在现有基础上利用弹簧调控原
理设计了可调负重支具。 该支具在不妨碍关节活动
的前提下实现了负重可调控， 以便于更好的实现对
骨折端的应力刺激，促进骨折愈合，同时能够促进关
节功能恢复。

目前大部分学者认为，患者在术后疼痛缓解时，
即可行床边患肢的主被动活动［１３］。 但此时患者过早
下地行负重锻炼仍存在一定风险， 然而不负重活动
则不能对骨折端产生应力刺激， 这会极大的影响骨

组别 例数 疼痛 功能 畸形 运动范围 总分

常规康复组 ３０ ２９．２２±３．２６ ４０．６２±３．７３ ３．６７±０．９３ ３．８８±０．９３ ８１．５０±３．２３

支具康复组 ３２ ２７．０１±２．９５ ４４．４１±３．０９ ３．７１±０．６９ ４．１２±１．２２ ８４．８３±２．１４

ｔ 值 ２．８０２ ４．３６８ ０．１９３ ０．８６７ ４．８１４

Ｐ 值 ０．００７ ０．００１ ０．８４８ ０．３８９ ０．００４

表 ３ 两组 Ｅｖａｎｓ－ＪｅｎｓｅｎⅡ型股骨转子间骨折行 ＰＦＮＡ 内固定术患者术后 ６ 个月 Ｈａｒｒｉｓ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｅｖａｎｓ－ＪｅｎｓｅｎⅡｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ

ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＦＮＡ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

１ｂ１ａ １ｃ

１ｄ １ｅ

图 １ 患者，男，６８ 岁，摔伤致左股骨转子间骨折，行左股骨闭合复位
髓内钉内固定术 １ａ，１ｂ，１ｃ，１ｄ，１ｅ．术前正侧位 Ｘ 线及 ＣＴ 片示左股
骨转子间粉碎性骨折

Ｆｉｇ．１ Ａ ６８ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｆａｌｌ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ
ｆｉｘａｔｉｏｎ １ａ，１ｂ，１ｃ，１ｄ，１ｅ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ａｎｄ ＣＴ
ｆｉｌｍｓ ｓｈｏｗｅｄ ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ
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１ｉ １ｊ １ｋ １ｌ

１ｍ １ｎ

１ｆ １ｇ １ｈ

图 １ 患者，男，６８ 岁，摔伤致左股骨转子间骨折，行左股骨闭合复位
髓内钉内固定术 １ｆ，１ｇ，１ｈ． 术后 ３ ｄ 正侧位 Ｘ 线片示骨折断端对
位良好，髓内钉位置良好 １ｉ，１ｊ． 术后 ６ 周复查 Ｘ 线正侧位片示：骨
折断端骨痂形成，髓内钉位置良好 １ｋ，１ｌ． 术后 １２ 周复查正侧位 Ｘ
线片示骨折已达到临床愈合， 髓内钉位置良好 １ｍ，１ｎ． 术后 １２ 个
月复查正侧位 Ｘ 线片示骨折已完全愈合，髓内钉位置良好

Ｆｉｇ．１ Ａ ６８ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｆａｌｌ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ
ｆｉｘａｔｉｏｎ １ｆ，１ｇ，１ｈ． Ａｔ ３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｗｅｌｌ ａｌｉｇｎｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌｓ ｗｅｒｅ
ｉｎ ｇｏｏｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ １ｉ，１ｊ． Ａｔ ６ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｃａｌｌｕｓ ｗａｓ ｆｏｒｍｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｗａｓ ｉｎ ａ
ｇｏｏｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ １ｋ，１ｌ． Ａｔ １２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈａｄ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ

ｎａｉｌ ｗａｓ ｉｎ ｇｏｏｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ １ｍ，１ｎ． Ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｈｅａｌｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ
ｎａｉｌ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｉｎ ｇｏｏｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ

折愈合的进程， 尤其是在原始骨痂和血肿机化组织
对力学环境的变化很敏感的骨折早期［１４］。 Ｃｈａｏ等［１５］

认为在骨折愈合早期， 纵向载荷产生的压应力能促
使成纤维细胞、 成骨细胞和成软骨细胞向成骨方向
发展。在骨折愈合的中后期，负重产生的应力刺激具
有骨痂改建作用。 随着骨折端修复组织的刚度逐渐
增加，其对外界应力产生应变的耐受能力不断下降。
若负重大小超过骨组织耐受程度， 则损伤形成的骨

痂及毛细血管网，不利于骨折的愈合。 所以，骨折内
固定术后早期负重促进骨折愈合的最有效时期在骨

折愈合的早期［１６－１８］。 总而言之，老年患者在 ＰＦＮＡ 术
后早期下地行负重锻炼能够有效促进骨折愈合，避
免严重并发症的发生， 但需要提供安全可靠的有效
支持手段。因此，本研究的负重支具能够安全有效的
帮助患者完成早期康复锻炼。

在本研究中，支具康复组的术后 ＶＡＳ 评分低于
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常规康复组，这得益于支具的支撑平衡作用，它能明
显减少支撑所需肌肉力量， 从而缓解肌肉牵拉所致
的患者疼痛， 这也进一步促进了患者的主观锻炼意
愿， 更有效的疼痛缓解也使得患者关节功能恢复更
好，同时有效缩短了骨折愈合时间，这也在本研究的
结果中得到了验证， 支具康复组的髋关节评分优于
常规康复组，骨折临床愈合时间也更短。同时良好的
术后康复锻炼也有效避免了相关并发症的发生，在
本研究中支具康复组的并发症发生率明显低于常规

康复组。 当然本研究支具设计仍存在诸如纳入病例
数过少， 随访时间较短， 且患者骨折类型单一等不
足。此外，在可调负重的实行上仍需更为具体的量化
研究，这也是进一步研究的方向所在。

综上所述， 自研新型下肢可调负重康复支具在
Ｅｖａｎｓ－ＪｅｎｓｅｎⅡ型股骨转子间骨折行 ＰＦＮＡ 内固定
术后康复中能明显缓解术后疼痛， 调节并适度增加
骨折端应力刺激，从而促进骨折愈合，加速髋关节功
能恢复，降低并发症发生率，其临床效果安全可靠。
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ｃａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｏｓｃｉ，２０１３，１８
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Ｍｅｄ，２００８，４２（７）：５５６－５６０．
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