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股骨转子下骨折指股骨小转子下方
? A4

以内

的骨折"由于股骨这个区域范围内有多个肌肉附着#

该部位骨折后易出现骨折端错位" 骨折端强大的肌

分步复位与有限切开复位髓内钉固定治疗

股骨转子下骨折的疗效比较

史文骥 #

!汪枫祺 !

!毛宾尧 #

!任强 #

$

#7

宁波市第一医院 浙江大学宁波医院骨科%浙江 宁波
%#?H8I

&

!7

宁波大学医学院%浙江 宁波
%8?!88

'

!摘要" 目的! 比较分步闭合复位髓内钉固定与有限切开复位髓内钉固定治疗股骨转子下骨折的临床疗效" 方

法!回顾性分析
!"8&

年
8

月至
!"!"

年
&

月符合纳入标准的
&J

例股骨转子下骨折患者#采用仰卧位分二步闭合复位

髓内钉固定
!&

例$闭合复位组%&男
8J

例&女
K

例&年龄
%&L$#

$

??M&!N8KO!?

%岁" 采用有限切开复位髓内钉固定
!!

例

$有限切开组%&其中男
8?

例&女
>

例&年龄
%%PK>

$

?JO%#N#&O>>

%岁"记录两组患者的手术时间&术中出血量&并发症&骨

折愈合时间"术后
K

个月随访时采用髋关节
D+..)=

评分系统评估关节功能"结果!所有患者顺利完成手术&无切口感染

发生" 所有患者获得随访&时间
KL%J

$

#KO!NJO#

%个月" 闭合复位组术中出血量'手术时间分别为$

#?>O$!N?#OH>

%

4:

'

$

K!OHKN#%O&%

%

4)*

&有限切开组分别为$

!%HO$#NK>OKK

%

4:

' $

$!O>%N#!O>$

%

4)*

&两组比较差异有统计学意义$

!QHOH?

%(

两组骨折愈合时间比较差异无统计学意义)

!RHOH?

%* 两组术后并发肺部感染各
!

例&经内科治疗后痊愈* 术后
K

个月

闭合复位组
D+..)=

评分$

KKO&!NJOK?

%分与有限切开组$

KKO??NJO%#

%分比较差异无统计学意义$

!RHOH?

%*结论!分步闭合

复位髓内钉固定及有限切开复位髓内钉固定治疗股骨转子下骨折均可获得满意效果& 但分步复位髓内钉固定手术创

伤小&手术时间短&术中出血少*

!关键词" 髋骨折( 骨折切开复位( 骨折固定术&髓内
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两组股骨转子下骨折患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,+'- '. )*/')/*#0+1/ 23+-+2#3 4#0# '. )#0+/-0, 5+06 ./('*#3 ,7$0*'26#-0/*+2 .*#207*/, $/05//- 05' 8*'7),

组别 例数 年龄!!

!

!"

"岁#

性别!例$ 致伤原因%例$

男
!

型
"

型
#

型 交通伤 坠落伤 摔伤

闭合复位组
!& <<7&!=#>7!< 8? > @ > ? % > ? 8"

有限切开组
!! <?7%8=8&7@@ 8< @ ? @ ? % @ < 8"

检验值
#A"78> !

$

A"7"8! !

$

A"7"@8

%

值
"7>< "7$8% "7$?<

女
$

型

56)*B(6)46.

分型!例$

!

$

A"7"<@

"7$$?

肉牵拉作用给实施闭合复位带来困难" 而切开复位

由于局部肌肉丰富"及大腿根部难以放置止血带"手

术出血多&创伤较大' 因此"闭合复位髓内钉固定是

目前治疗股骨转子下骨折的首选方案(

8

)

* 本研究回

顾性分析
!"8&

年
8

月至
!"!"

年
&

月分别采用分步

闭合复位髓内钉固定和有限切开复位髓内钉固定治

疗的
&?

例股骨转子下骨折患者"现报告如下*

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准+!

8

$股骨转子下骨折成年患者* !

!

$受

伤至手术时间
C8! D

* !

%

$完成闭合复位髓内钉固定"

或有限切开辅助复位髓内钉固定* 排除标准+!

8

$开

放性骨折患者* !

!

$合并严重颅脑伤"脏器伤患者*

!

%

$合并严重内科疾病不能耐受手术的患者*

!% 9

临床资料

本组
&?

例"其中采用分步闭合复位髓内钉固定

!闭合复位组$

!&

例"男
8?

例"女
>

例,年龄
%&E$#

%

<<7&!=#>7!<

$岁,骨折按照
56)*B(6)46.

(

!

)分型+

!

型

@

例"

"

型
>

例"

#

型
?

例"

$

型
%

例,交通伤
>

例"

坠落伤
?

例"摔伤
#F

例* 采用有限切开复位髓内钉

固定
!!

例%有限切开组$"男
#<

例"女
@

例,年龄

%%E>@

%

<?7%#=#&7@@

$岁,

56)*B(6)46.

分型+

!

型
?

例"

"

型
@

例"

#

型
?

例"

$

型
%

例*交通伤
@

例"坠落伤

<

例" 摔伤
#F

例*

>

例患者术前行下肢血管超声检

查"未见下肢血管静脉血栓*两组患者术前一般资料

比较差异无统计学意义"具有可比性%

%GF7F<

$* 见表

#

* 本研究患者均签署知情同意书*

!% :

治疗方法

!% :% !

术前准备
%%

例入院后行患肢胫骨结节骨

牵引"

#

例行股骨髁上骨牵引"另
#!

例入院
& D

内手

术仅行患肢下肢套牵引*

!% :% 9

闭合复位组 采用硬膜外联合蛛网膜下腔

阻滞麻醉或全身麻醉"患者仰卧于骨科牵引床上"健

侧下肢外展-屈髋&屈膝位* 二步复位法闭合复位骨

折"患肢放置于下肢牵引架上"第
#

步先外展牵引患

肢"

'

形臂
H

线透视下纠正骨折端成角畸形&短缩畸

形及部分内外错位, 第
!

步持续牵引下调整患肢牵

引架" 置患肢于中立位或轻度内收 !约内收
#FIE

8<I

$"

'

形臂
H

线透视"复位骨折端前后移位* 消毒

铺巾后" 在股骨大转子上方做长约
< J4

纵切口"暴

露大转子顶部"开孔"插入导针"导针进入骨折近端

髓腔至断端"

'

形臂
H

线透视复位骨折端前后移位"

必要时助手在大腿后方抬高骨折远端部" 使导针进

入骨折远端髓腔"一旦导针进入两端髓腔"就沿导针

扩髓后插入主钉"骨折端会自然复位"在瞄准器定位

下钻入股骨颈导针"

'

形臂
H

线透视证实正位导针

在股骨颈中下
8 K %

处"侧位接近正中"扩孔后打入螺

旋刀片"螺旋刀片头端至股骨头关节面下约
8 J4

"安

装远端锁定钉!股骨近端防旋髓内钉$"或瞄准器定

位下钻孔拧入近端锁钉及远端锁钉!股骨重建钉$*

!% :% :

有限切开组 麻醉后"患肢放置于下肢牵引

架上"中立位或轻度内收牵引复位下肢"

'

形臂
H

线

透视" 在股骨转子下骨折部位大腿外侧做一有限切

口"长
?E> J4

"达股骨面"不剥离骨膜"用持骨钳&三

爪钳"钢缆等辅助复位骨折端"之后操作基本同分步

闭合复位组"在大转子顶部开孔"插入髓内钉"固定

近端&远端锁钉"个别患者股骨内侧骨折块或斜形骨

折钢缆固定*

!% :% ;

术后处理 术后使用头孢呋辛针预防感染

8 D

"术后
8!E!& (

开始皮下注射低分子肝素针

"7& 4: K D

预防静脉血栓形成"复查血红蛋白"肝肾功

能&电解质"尤其是老年患者"血红蛋白低于
>" L K M

及血浆白蛋白低于
%" L K M

以下者需及时补充血红

蛋白及白蛋白* 鼓励患者床上行股四头肌舒缩活动

及屈髋&屈膝活动* 根据术后
H

线片决定负重时间"

一般术后
%

个月左右可负重行走*

!% ;

观察项目与方法

记录手术时间"术中出血量* 术后定期行
H

线

片检查"了解骨折愈合情况,记录患者有无感染&内

固定失败&骨折愈合时间等*术后
>

个月采用髋关节

N+..)B

(

%

)评分系统评定髋关节功能"包括疼痛&功能&

畸形&关节活动度
&

个方面*

!% <

统计学处理

采用
5O55 !!7F

软件进行统计学分析"定量资料

>!@

" "
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两组股骨转子下骨折患者术后一般情况比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. )',/')0*/#+10 20-0*#3 4#/# '. )#/+0-/,

5+/6 .0('*#3 ,7$/*'86#-/0*+8 .*#8/7*0, $0/500- /5' 2*'7),

!!

!

!"

"

表
9

两组股骨转子下骨折患者术后
:

个月
;#**+,

评分结果比较!!

!

!"

#分"

"#$%9 &'()#*+,'- '. )',/')0*#/+10 ;#**+, ,8'*0, #/ : ('-/6, '. )#/+0-/, 5+/6 .0('*#3 ,7$/*'86#-/0*+8 .*#8/7*0, $0/500- /5'

2*'7),

!!

!

!"

#

<=0.6

"

组别 例数
手术时间

!

4)*

"

术中出血量

!

4:

"

骨折愈合时间

!周"

闭合复位组
!& >!7?>@#%A&% 8BC7$!@B87"C !&7%>@B7!%

有限切开组
!! $!7C%@8!7C$ !%"7$8@>C7>> !>78&@>78>

#

值
!7CB %7&" 87>&

$

值
"7"8 "7"" "7"C

组别 例数 疼痛 功能 畸形 关节活动度 总分

闭合复位组
!& &87&!@%78B %$7!$@&7$D %7>%@"7%> &78C@"7%> >>7&!@D7>B

有限切开组
!! &878>@%78$ %$7%D@%7$! %7>!@"7%$ &78>@"7%$ >>7BB@D7%8

#

值
"7"!B "7"D "78% "78% "7"C

$

值
"7> "7$D "7$ "7$ "7$B

以均数
%

标准差!!

!

!"

"表示#组间比较采用独立样本
#

检验$定性资料比较用
!

&检验% 以
'E"7"B

为差异有

统计学意义%

!

结果

本研究
!&

例患者麻醉下分二步闭合复位完成

髓内钉固定# 其中
!"

例选用股骨近端防旋髓内钉

!

1.0F)4+: G640.+: *+): +*/).0/+/)0*

#

HI;J

"#

&

例股骨

重建钉%

!!

例完成有限切开复位髓内钉固定#其中

#$

例股骨近端防旋髓内钉#

%

例股骨重建钉%两组患

者手术时间&术中出血量比较差异有统计学意义!

'E

?KLB

"# 骨折愈合时间比较差异无统计学意义 !

'M

"7"B

"% 见表
!

% 两组术后并发肺部感染各
!

例#均为

老年患者#经内科治疗后痊愈%

&D

例患者术后均获

得随访#时间
>N%D

!

8>7!@D78

"个月% 有限切开组
8

例

术后
8"

个月骨不连经骨折端髂骨植骨术后愈合%术

后
>

个月闭合复位组髋关节
O+..)<

评分 !

>>7&!%

D7>B

"分与有限切开组!

>>7BB%D7%8

"分比较差异无统

计学意义!

'M"7"B

"% 见表
%

% 典型病例见图
8

%

9
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股骨转子下骨折内固定的选择

股骨转子下骨折内固定选择主要包括髓外内固

定系统及髓内固定系统% 髓外系统有股骨近端锁定

钢板&动力髋螺钉等#髓内固定有
HI;J

及股骨重建

髓内钉等% 髓内固定具有力臂短#术后稳定性好#手

术失败率低等优点 '

&

(

#

HI;J

传导应力均匀#手术创

伤较小#操作较简单#对股骨小转子移位不主张另行

复位固定#术后内植物相关并发症低#应用较广泛#

尤其适合于老年股骨转子下骨折及股骨转子下骨折

伴转子间骨折!

56)*<(6)46. !

型"患者#并在治疗股

骨转子下骨折中展现出优于股骨近端锁定钢板和反

向微创内固定系统的固定稳定性 '

B

(

% 但年轻患者

HI;J

固定术后部分患者存在骨折愈合后内固定拆

除困难可能#因此#年轻患者可选用股骨重建髓内钉%

9% !

分步闭合复位髓内钉固定治疗股骨转子下骨

折的优势及注意点

股骨转子下骨折时#骨折近端因受髂腰肌&臀中

肌&臀小肌及外旋肌的作用#可产生屈曲#外展及外

旋移位#骨折远端因内收肌的作用则向后上内移

位'

D

(

% 术中选用腰麻#腰硬联合麻醉或全身麻醉#下

肢肌肉松驰后使用下肢可透视牵引床# 分二步牵引

闭合复位髓内钉固定%首先外展牵引患肢#患肢外展

牵引后骨折近端会向下内复位#远骨折端向外&向下

对合骨折近端#可纠正成角畸形#短缩重叠畸形及部

分内外移位#在
'

形臂
P

线透视后借助手法复位纠

正内外移位及部分前&后移位$然后在持续牵引下调

整牵引架至中立位或轻度内收#并可轻度内旋患肢#

这一位置#一方面放便置入髓内钉操作#另一方面在

插入导针时可复位骨折远端后方移位% 股骨大转子

顶部开孔#插入导针#在相应骨折远端处抬高大腿#

纠正后方移位#使导针进入骨折远端#扩髓#插入髓

内钉#一般骨折端会自然复位#无须为达骨折解剖复

位做切开手术% 闭合复位髓内钉固定由于不破坏骨

折端周围血供# 保护断端软组织附着# 骨折愈合较

快# 很少出现骨折不愈合等并发症# 由于手术创伤

小#可明显减少全身并发症发生率#疗效满意% 分步

闭合复位髓内钉固定手术创伤小#手术时间较短#出

血量少% 闭合复位内固定有时不必过度强调解剖复

位#功能复位后常能达到满意功能恢复效果%如术中

存在个别病例闭合复位困难可改用有限切开辅助复

位内固定%

完成分步复位髓内钉固定注意点)!

8

"术前行患

肢胫骨结节骨牵引#有助于减轻患处疼痛#减少骨折

>!>

" "
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图
!

患者 !男 !

%<

岁 !左股骨转子下骨折
!"#

术前正位
=

线片

示股骨转子下骨折!
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分型为
9

型
!$

!

!%#

闭合复位术后

! ?

正侧位
=

线片示股骨干复位良好! 内侧小转子骨块明显分离

!&

!

!'#

术后
%

个月正侧位
=

线片示股骨干及小转子部骨折线模糊

!(#

术后
@

个月正位
=

线片示骨折基本愈合
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相关出血!个别患者下肢肌肉丰满!骨折严重错位也

可选用股骨髁上骨牵引!纠正短缩重叠畸形!但股骨

髁上牵引者术前
! ?

拆除骨牵引!有利于针孔愈合!

减少感染风险" #

!

$术中选用腰麻%腰硬麻醉或全麻!

松驰下肢肌肉!有利于复位!老年患者尽可能用椎管

内麻醉&腰麻!腰硬联合麻醉$' &

%

$分二步闭合复位!

需避免过度牵引!过度牵引会导致骨折端移位加重!

影响复位" &

&

$股骨转子顶部开孔!插入导针!扩髓!

插入主钉后一般骨折端可自然复位! 不需强调解剖

复位!减少手术创伤"

,# ,

术后并发症的防治

股骨转子下骨折行髓内钉固定! 术中扩髓及髓

内钉插入股骨髓腔挤压髓腔内脂肪颗粒! 脂肪颗粒

进入血液循环可引起肺栓塞! 术后患肢活动减少可

引起下肢静脉血栓形成或进一步引起肺栓塞" 肺栓

塞严重危及患者生命! 预防下肢静脉血栓及肺栓塞

至关重要"为防治深静脉血栓形成及肺栓塞!术前可

给予低分子肝素针抗凝治疗! 术前
8 ?

停用! 术后

8!M!& (

低分子肝素针继续抗凝治疗!术后鼓励患者

行患肢不负重活动"老年股骨转子下骨折患者!由于

全身情况欠佳!各脏器功能减弱!术后需防治肺部感

染! 心力衰竭及肾功能衰竭出现! 术中术后控制输

液! 加强护理" 本组
&

例老年患者术后并发肺部感

染!经内科治疗后痊愈" 本研究样本量小!后续将增

加样本量与传统复位方法对照进一步验证疗效"
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