
中国骨伤 ２０２０年 ４月第 ３３卷第 ４期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ａｐｒ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．４

通讯作者：孙良业 Ｅ ｍａｉｌ：ｄｉｎｇｑｉ６０４＠１６３．ｃｏｍ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＳＵＮ Ｌｉａｎｇ ｙｅ Ｅ ｍａｉｌ：ｄｉｎｇｑｉ６０４＠１６３．ｃｏｍ

平卧位闭合复位股骨近端防旋髓内钉治疗

股骨转子间骨折

丁旗，汪昌林，王鹏飞，左传宏，谢威，孙良业
（安徽医科大学附属六安医院 六安市人民医院骨科一病区，安徽 六安 ２３７００５）

【摘要】 目的：探讨平卧体位无牵引床下闭合复位股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）
内固定治疗股骨转子间骨折的疗效，分析其可行性。 方法：回顾分析 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ３ 月间治疗并获得随访的
４５ 例股骨转子间骨折患者资料，男 ２１ 例，女 ２４ 例；年龄 ４３～９２ 岁，平均 ６７．４ 岁；左侧 １８ 例，右侧 ２７ 例；骨折按 Ｅ鄄
ｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 分型，Ⅱ型 ７ 例，Ⅲ型 １７ 例，Ⅳ型 １６ 例，Ⅴ型 ５ 例；受伤至手术时间 ２～６ ｄ。 记录患者手术时间、出血量、骨
折愈合时间、术后并发症发生情况及髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分等。结果：４５ 例患者手术时间 ３５～８０ ｍｉｎ，平均 ５２．６ ｍｉｎ；术中出
血量 ４０～１１０ ｍｌ，平均 ６８．７ ｍｌ；住院时间 ６～１１ ｄ，平均 ８．４ ｄ；随访时间 １２～１８ 个月，平均 １４．７ 个月。 ２ 例患者内固定失
败，４３ 例患者获得骨性愈合；围手术期下肢深静脉血栓形成 １ 例，行下腔静脉滤器置入；２ 例术后随访内固定切出，行
翻修髋关节置换术；１ 例切口浅表感染，经抗炎、换药治疗痊愈；并发症发生率 ８．９％（４ ／ ４５）。 末次随访髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评
分 ５６～９５（８１．３０±８．４０）分，其中优 １５ 例，良 ２６ 例，可 ２ 例，差 ２ 例。结论：平卧体位，无牵引床下进行闭合复位防旋髓内
钉内固定术治疗股骨转子间骨折安全可行，具有创伤小、并发症低等优点，临床疗效满意，值得基层医院推广使用。
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·临床研究·

股骨转子间骨折为老年人常见骨折， 因骨折后 长期卧床易合并肺炎、下肢深静脉血栓形成、褥疮等
并发症，手术治疗为首选治疗方式［１］。 手术内固定以
前选择髓外固定较多，如动力髋（ｄｙｎａｍｉｃ ｈｉｐ ｓｃｒｅｗ，
ＤＨＳ），股骨近端锁定钢板 （ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｌｏｃｋｉｎｇ
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ｐｌａｔｅ，ＰＦＬＰ）等，但对于复杂、不稳定型骨折其内固定
失败率较高［２］。 髓内固定具有力臂短、扭矩小、生物
力学优势更明显等优点，可获得更高的稳定性，逐渐
成为主流选择， 目前较为常用的股骨近端髓内钉包
括防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦ鄄
ＮＡ）和 Ｇａｍｍａ ３、ＩｎｔｅｒＴａｎ 等 ［３］。 股骨近端髓内钉技
术多采用平卧位牵引床复位固定， 骨折复位及固定
依赖牵引床的使用， 但牵引床的使用相对延长术前
准备及麻醉等待时间［４］。 文献报道［５］７２ 例股骨转子
间骨折行牵引床复位和手法复位的前瞻性比较研

究， 认为手法复位可以缩短术前准备时间和麻醉时
间，尽管术中需要增加助手帮忙。 因此，对于缺乏牵
引床的基层医院， 无牵引床下进行闭合手法复位技
术突显优势，值得推广使用。 目前，对于平卧位无牵
引床下进行闭合复位 ＰＦＮＡ 内固定技术治疗股骨转
子间骨折的报道较少，笔者回顾性分析 ２０１４ 年 ６ 月
至 ２０１８ 年 ３ 月间采用该技术治疗的股骨转子间骨
折患者资料，目的在于观察其疗效，分析其可行性。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：符合股骨转子间骨折诊断标准，身体
状况可以耐受手术， 新鲜骨折， 采用闭合手法复位
ＰＦＮＡ 内固定，具有完整随访资料。 排除标准：术前
存在髋关节功能障碍， 合并患肢其他部位骨折或再
手术病例，随访资料不足者。
１． ２ 一般资料

回顾性分析 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ３ 月采用
ＰＦＮＡ 内固定技术治疗的股骨转子间骨折患者
４５ 例，其中男 ２１ 例，女 ２４ 例；年龄 ４３～９２ 岁，平均
６７．４ 岁；左侧 １８ 例，右侧 ２７ 例。 骨折 Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ
分型［６］：Ⅱ型 ７例，Ⅲ型 １７例，Ⅳ型 １６例，Ⅴ型 ５例。
致伤原因：摔倒伤 ３２例，车祸伤 １３例。其中 ２６例患
者合并高血压、糖尿病、既往脑梗死、贫血等慢性疾
病。本研究获得本院伦理委员会批准，患者临床资料
收集均获得同意。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 术前处理 所有患者入院后患肢皮牵引，常
规消肿及预防血栓，积极术前检查准备，处理合并内
科疾病，术前等待时间为受伤后 ２～６ ｄ，常规行双下
肢血管彩超检查。
１． ３． ２ 手术方法 本组所有手术由同一组医师完

成。麻醉选择腰硬联合，对于合并腰椎疾患者选择全
麻。麻醉效果达到后选择平卧体位，患侧髋部软枕垫
高，常规消毒铺巾，患肢全长无菌敷料包扎，先徒手
牵引，Ｃ形臂 Ｘ线机透视复位满意后，取大转子尖部
近端 ２～４ ｃｍ 纵行切口，切开筋膜，分离牵开外展肌

群，触及大转子顶点，选择前中 １ ／ ３ 为进针点，空心
尖锥开口，插入导针，透视确认导针位置正确，进入
髓腔内，近端经导针扩髓，根据扩髓情况选择合适直
径（９～１１ ｍｍ）ＰＦＮＡ 主钉（大博，厦门）置入。 透视下
调整主钉进入深度及牵引复位骨折， 经导向器打入
导针， 正位及蛙式位透视确认位置满意后敲入股骨
颈螺旋刀片，顺时针旋转加压骨折端，最后经导向器
置入远端锁钉（稳定型骨折选择静态锁钉，不稳定型
骨折选择动态锁钉），主钉尾帽（自带防旋内芯），逐
层缝合切口，无需放置引流。

对于骨折复位不佳者，牵引后通过外展、外旋或
内收内旋，骨钩或骨剥器翘拨复位，经股骨颈前方皮
质 １ 枚 Ｓｃｈａｎｚ 针临时固定骨折端；股骨颈导针钻入
前需调整前倾角， 螺旋刀片打入后需透视确认正位
像位于股骨颈中下 １ ／ ３，蛙式位像位于股骨颈正中，
尖顶距尽量控制＜２５ ｍｍ。
１． ３． ３ 术后处理 术后常规静脉预防性使用抗生

素 ２ ｄ；口服利伐沙班 １０ ｍｇ，每天 １次，预防血栓；切
口换药，复查血常规及肝功能，对于术前贫血，术后
切口渗出较多，复查血红蛋白﹤７０ ｇ ／ Ｌ 者输血，低蛋
白者输人血白蛋白注射液；治疗其他内科合并症，复
查摄片及复查双下肢血管彩超。双下肢踝泵锻炼，康
复训练，扶助行器逐步下床部分负重活动。
１． ４ 观察项目与方法

记录患者住院时间、手术时间、出血量、骨折愈
合时间、术后并发症发生情况。 出院后 １、３、６、１２ 个
月门诊复查， 摄股骨近端包括髋关节正侧位 Ｘ 线
片， 评估骨折愈合情况， 内固定位置及功能恢复情
况。采用 Ｈａｒｒｉｓ［７］髋关节功能评分标准评价髋关节功
能，从疼痛、功能、下肢畸形、髋关节活动范围进行评
价， 满分 １００ 分， 其中 ９０～１００ 分为优，８０～８９ 分为
良，７０～７９分为可，＜６９分为差。
１． ５ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２１．０软件进行统计分析，定量资料以
均数±标准差（x軃±ｓ）表示，手术前后比较采用配对 ｔ
检验。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２ 结果

本组 ４５ 例患者的手术时间 ３５～８０ ｍｉｎ， 平均
５２．６ ｍｉｎ；术中出血量 ４０～１１０ ｍｌ，平均 ６８．７ ｍｌ；术中
透视 １６～３５ 次，平均 ２３．６ 次；住院时间 ６～１１ ｄ，平均
８．４ ｄ。 所有患者获得随访， 时间 １２～１８ 个月， 平均
１４．７ 个月。 根据随访复查正侧位 Ｘ 线片提示 ４３ 例
患者获得骨性愈合，愈合时间 ４～８ 个月，术后 １ 年以
上复查骨折线消失， 骨折端愈合良好，１７ 例选择手
术取出内固定，另外 ２６ 例目前内固定仍保留。 另外
２例患者内固定失败，骨折未愈合，行翻修手术。
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图 １ 患者，男，６９岁，右股骨转子间骨折行闭合复位 ＰＦＮＡ内固定术 １ａ，１ｂ．术前正侧位 Ｘ线片示右股骨转子间骨折累及大小转子 １ｃ，１ｄ．术
后 １ ｄ 正侧位 Ｘ 线片示骨折解剖复位，ＰＦＮＡ 内固定位置良好 １ｅ，１ｆ． 术后 １５ 个月正侧位 Ｘ 线片示转子间骨折愈合满意 １ｇ，１ｈ． 取出内固定
术后 Ｘ 线正侧位片示骨折端愈合良好
Ｆｉｇ．１ Ａ ６９ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＰＦＮＡ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ １ｃ，１ｄ． Ｏｎｅ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＡＰ ａｎｄ
ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ＰＦＮＡ ｗａｓ ｇｏｏｄ １ｅ，１ｆ． Ａｔ １５ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＡＰ
ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ １ｇ，１ｈ． Ａｆｔｅｒ ｔａｋｉｎｇ ｏｕｔ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＰ
ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｎｄ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ １ｇ １ｈ

表 １ 股骨转子间骨折 ４５ 例患者术前及术后 １２ 个月 Ｈａｒｒｉｓ 评分比较
（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ４５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

时间 疼痛 功能 畸形 活动范围 总分

术前 ６．５０±１．３５ ３．３０±２．０９ ０．５０±０．４８ ０．６０±０．４９ ９．４０±５．３０

术后 １２ 个月 ３６．６０±５．７２ ３９．４０±６．２８ ３．４０±０．３３ ４．２０±０．５１ ８１．３０±８．４０

ｔ 值 ３．４３５ ３．５７２ ２．７６１ ２．９３６ ３．９５４

Ｐ 值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分结果见表 １， 总分由术前 ３～
１５（９．４０±５．３０）分提高到术后 １２ 个月随访时的 ５６～
９５（８１．３０±８．４０）分，其中优 １５ 例，良 ２６ 例，可 ２ 例，
差 ２例。 典型病例见图 １。

围手术期下肢深静脉血栓形成 １ 例， 行下腔静
脉滤器置入， 溶栓治疗 ２ 周后复查下肢血管彩超血
栓溶解；２ 例术后随访内固定切出，行翻修髋关节置

换术，术后髋关节功能良好，无假体周围骨折发生；
１ 例糖尿病患者术后切口浅表感染，经抗炎、换药治
疗痊愈；并发症发生率 ８．９％（４ ／ ４５）。 无内固定断裂，
骨折不愈合等并发症发生。
３ 讨论

３． １ 股骨转子间骨折的内固定选择

股骨转子间骨折为常见髋部骨折， 老年患者多
见，多数合并骨质疏松症，其治疗原则应
包括积极手术治疗，获得稳定复位，在重
建髋关节稳定结构的基础上进行早期功

能锻炼，改善术后功能，减少相关并发症
发生［８－９］。手术内固定选择大体包括髓外
固定和髓内固定［１０］，对于稳定型骨折，即
Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 分型Ⅰ、Ⅱ型，两种内固定
方式均为较好选择 ［１１］；对于不稳定型骨
折，如 Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 分型Ⅲ型和Ⅳ型骨
折， 目前治疗越来越多倾向于应用髓内
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固定［１２］，而对于Ⅴ型骨折，绝大多数研究结果均强烈
支持使用髓内固定［１１］。 髓内钉固定对于不稳定转子
间骨折具有内固定失败、再手术、深部感染发生率低
及更佳的术后髋关节活动度恢复等优点［１３］。 髓内固
定从 Ｇａｍｍａ 钉，发展到股骨近端髓内钉（ＰＦＮ），以
及最新的 ＰＦＮＡ［１４］。 ＰＦＮＡ 相比以往设计的髓内固定
技术，生物学性能进一步改进，增加了骨折端抗旋、
抗拉的能力， 同时股骨头防旋刀片的设计增加了内
固定把持力， 更适合骨质疏松患者转子间骨折的治
疗［１５］。 本组病例多为 Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ分型Ⅲ－Ⅴ型，为
不稳定型骨折，选择 ＰＦＮＡ 内固定，结合术中闭合复
位技术，复位及固定可靠，术后随访复查骨折愈合率
达 ９５．６％，获得较好临床疗效，进一步说明髓内钉技
术在股骨转子间骨折中的应用可靠有效。
３． ２ 平卧体位无牵引床闭合复位技巧及注意事项

对于股骨转子间骨折手术治疗， 体位选择包括
平卧位和侧卧位， 主要根据患者骨折类型及手术医
生的习惯来选择。对于不稳定型骨折，侧卧位可能造
成骨折进一步移位或增加复位难度， 同时若手术操
作时间较长，患者难以耐受。 平卧位患者舒适度高，
术中可根据骨折移位情况通过助手牵引后髋关节内

收、内旋或外展，外旋进行骨折复位，较侧卧位更利
于骨折闭合复位。 助手徒手牵引的优点在于省去牵
引床安装及体位摆放的时间，相对简单灵活，牵引力
度、 角度及内外旋程度的控制可根据透视情况随机
调整，以适应骨折复位，打入导针及髓内钉。

牵引床的应用可提供良好的手术视野， 满意的
间接复位，并减少术中对助手的要求，但对于部分不
稳定型骨折， 牵引床可导致矢状面对位不良或骨折
远端向后移位 ［１６］。 此外，对于缺乏牵引床设备的医
院，无牵引床闭合复位技术更突显优势。笔者自开展
髓内钉技术以来， 一直采用平卧位无牵引床闭合复
位技术治疗股骨转子间骨折， 本组病例手术时间
３５～８０ ｍｉｎ，平均 ５２．６ ｍｉｎ；术中出血量 ４０～１１０ ｍｌ，平
均 ６８．７ ｍｌ；术中透视 １６～３５ 次，平均 ２３．６ 次，手术创
伤小，出血量少，术中操作方便，仅透视次数可能相
对偏多，但临床效果满意，因此，该技术值得基层医
院推广使用。 当然，闭合牵引复位需要助手帮忙，也
有增加放射暴露的不足，因此通过摸索复位技巧，熟
练掌握手术操作，同时透视时利用铅墙保护，也尽量
减少术中透视次数。

闭合复位技巧包括：术中切开前先透视下牵引，
通过髋关节内收外展或旋转活动大多数均可复位，
牵引闭合复位成功后， 术中需在助手辅助牵引复位
下进行开口，扩髓，防止过分操作导致骨折端移位。
也可透视下在正确位置插入髓内钉导针， 然后再复

位，郑旭欣等［１７］研究也建议，对于复位困难的不稳定
型股骨转子间骨折， 先正确开口插入髓内钉再复位
的方法较传统先复位， 再开口扩髓插钉的方法操作
简单，缩短了手术时间，此方法也可应用到本组病例
手术操作中。对于不稳定性骨折如转子下骨折，合并
内外侧壁骨折者，如闭合复位实在困难，可在骨折端
辅助小切口，采用骨钩或复位钳辅助复位，复位后可
予以 １ 枚 Ｓｃｈａｎｚ 针经股骨颈前方皮质临时固定骨
折端，打入股骨颈头钉后拔除 Ｓｃｈａｎｚ 针。 股骨颈导
针钻入前需调整前倾角， 透视确认正位像位于股骨
颈中下 １ ／ ３，蛙式位像位于股骨颈正中，尽量钻至股
骨头软骨面下 ２ ｍｍ，确保测深后选择足够长度螺旋
刀片。 注意蛙式位透视前再辅助向股骨颈内打入
１ 枚 Ｓｃｈａｎｚ针，防止透视体位变化造成骨折端移位。
３． ３ 并发症的预防及围手术期管理

常见的内固定相关并发症包括复位丢失、 内置
物失败、畸形愈合、置入物周围骨折和骨不连等 ［１８］。
髋部骨折内固定手术失败一般选择关节置换手术作

为补救手段 ［１９］，本组 ２ 例患者术后 ３ 个月内出现股
骨头螺旋刀片切出，髋内翻伴局部疼痛，考虑与患者
骨质疏松， 过早负重后头钉在股骨头内把持力不足
所致， 选择翻修手术， 行骨水泥型人工股骨头置换
术，术后髋关节功能良好，无假体周围骨折发生。 因
此，笔者认为，对于高龄患者，骨折粉碎性，或者合并
骨质疏松，术中尽量保证股骨颈钉经股骨矩置入，增
加把持力，术后应规范化抗骨质疏松治疗，同时避免
过早负重。 此外，术中需控制尖顶距＜２５ ｍｍ，但也应
避免股骨头被导针或螺旋刀片穿透， 需要术中多次
透视确认导针方向及深度。对于合并外侧壁骨折，主
钉外侧支撑缺乏，股骨颈螺旋刀片尾端把持力减弱，
可在辅助小切口下，通过穿针器穿入索绑钛缆，捆绑
骨折端，再打入螺旋刀片，增加稳定性。

此外，还应重视围手术期管理，避免深静脉血栓
（ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ），感染，压疮等发生。 本
组出现 １ 例术前下肢 ＤＶＴ 形成，经术中置入下腔静
脉滤网后完成骨折手术， 术后经溶栓治疗后血栓溶
解。 对于髋部骨折，无论是否合并 ＤＶＴ高危因素，均
应常规抗凝治疗，本组选择口服 Ｘａ因子抑制剂利伐
沙班，口服方便，安全有效，围手术期均可使用。老年
患者还需警惕术后隐性失血及谵妄等问题， 良好的
疼痛控制及血液、电解质管理，可靠内固定后的早期
康复锻炼，均可有效预防相关并发症发生。 骨密度、
康复师康复、麻醉 ＡＳＡ 分级和营养状态影响老年股
骨转子间骨折髓内钉内固定术后功能恢复［２０］。
３． ４ 总结及本研究局限性

本研究的局限性在于仅为单中心回顾性研究，

３３０· ·
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且样本量并不大，临床证据等级低，期待多中心、前
瞻性、 大样本研究结果以提供更高等级临床证据的
支持。 此外，本研究缺乏对照组，为术前与术后比较
的临床研究，在以后的研究中，我们将开展牵引床平
卧位及侧卧位下闭合复位 ＰＦＮＡ 内固定技术与本组
病例进行对比研究， 同时期待类似的前瞻性研究结
果。 通过本研究我们可以看出， 对于股骨转子间骨
折，采用平卧体位，无牵引床下进行闭合复位防旋髓
内钉内固定术治疗安全可行，具有创伤小、并发症低
等优点，临床疗效满意，适合基层医院推广使用。
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