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git．t０F３．４gu个月C 观察组手术时间e术中出血量e术中透视次数e切开复位例数e骨折临床愈合时间分别为ggB．i９F
７．９３u ｍｉｎegBB．i０F４４．４gu ｍｌeg２g．２９Fg．g４u 次e０ 例eg４．７tF０．７７u 个月y 对照组分别为 g７９．３３F２２．９４u ｍｉｎeg２２２．９２F
i４４．４gu ｍｌeg４７．４tF２t．２gu次eg 例eg７．i３Fi．B０u个月y两组比较差异有统计学意义gls０．０guC 两组术后并发症e住院时
间及住院费用比较y差异无统计学意义 glC０．０guC术后 t 个月观察组膝关节 Epcｈｏｌｍ 评分gBB．t２F４．４Bu分y优于对照组
g７９．２iFB．９iu分go.２i．９４Byl.０．０００ur两组术后 t 个月支撑物使用e疼痛e下蹲评分比较y差异无统计学意义glC０．０guC
术后 i２ 个月观察组膝关节 Epcｈｏｌｍ 评分中爬楼梯e疼痛评分g９．t２Fi．２０uegi９．７tFi．９２u分y优于对照组g７．B３F２．０４ue
g２i．BBF２．BBu分 gls ０．０gur两组其他项目评分及总分比较y差异无统计学意义glC０．０guC结论o0型钳器械操作简单y易
学易用y与传统的复位方法相比y在股骨干骨折复位中y能缩短手术时间y减少术中出血量y降低术中透视次数y加快骨
折临床愈合y使膝关节获得更加早期的功能恢复C
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股骨干骨折通常是由高能量损伤Cpy引起的严重

损伤r尤其在年轻的劳动力人群中较为常见i这种骨
折不仅给患者带来剧烈的疼痛和功能障碍r 同时也
给医疗系统带来了重大挑战i 股骨干骨折的发病率
因地区g年龄g性别和生活方式等因素而异i 总体来
看r随着工业发展g人们活动增多以及人口老龄化r
这类骨折的发病率呈现上升趋势i在高收入国家r这
种骨折更为常见i 股骨干骨折发生于所有年龄段的
人群r但尤其在老年人和年轻成年人r青壮年男性更
多见 Ciyr老年人由于骨质疏松g跌倒风险增加等因
素r更易发生此类骨折h而年轻成年人中的股骨干骨
折则通常与高能量创伤t如交通事故或运动损伤(相
关i股骨干骨折后可能会导致严重的后果r包括长期
疼痛g行动不便g失能r甚至死亡风险增加i在老年人
中r这类骨折可能导致长期致残r增加对长期照护的
依赖i此外r手术和长期康复过程可能导致显著的医
疗费用和社会经济负担i鉴于微创技术的快速发展r
以及人们对骨折愈合理念的不断更新r 闭合复位结
合微创髓内钉内固定被广泛认为是治疗股骨干骨折

的首选方法CTc)yi但这种方法需借助大量 -线透视来
确保骨折的正确复位r从而带来了放射损害的风
险 CBceyi 本研究笔者探索了一种新的复位辅助工
具jjjg 型钳t生产厂家 星牌医疗器械有限公司r
生产批号 ＳFn)opuo(r 旨在降低对 - 射线的依赖r
减少手术创伤g缩短手术时间r同时提高复位的效率
和准确性r并加快患者恢复i通过临床应用数据分析
g 型钳辅助复位和传统复位方式在股骨干骨折手术
时r在手术效率g术中创伤g以及术后恢复等方面的
表现r探讨其实际使用效果和潜在价值r确定其是否
为更优越的治疗选择r 从而为临床治疗提供更加科
学的指导i
o 资料与方法

oC o 病例选择

纳入标准 年龄ype 岁h骨折时间ri 周的闭合性
股骨干骨折h接受手术治疗h术中辅以手法g器械辅
助复位或小切口切开复位h 术后按时随访r 资料齐

全i 排除标准 开放性骨折h病理性骨折h合并重要
血管g神经损伤h同侧肢体多发骨折i
oC i 临床资料

回顾性分析 iopa 年 p 月至 ioip 年 pi 月收治
的 n) 例单侧股骨干骨折患者r所有患者在牵引床牵
引复位后r行顺行髓内钉内固定手术治疗r术中均使
用了手法g器械辅助复位r根据术中是否应用 g 型钳
辅助复位将其分为两组r观察组 ip 例使用 g 型钳辅
助复位r其中男 p) 例r女 B 例h年龄 iuhait)T．Tet
pe．ep(岁h左侧 a 例r右侧 pi 例h骨折 (3 分型 Cayr
( 型 u 例rj 型 e 例rv 型 B 例h 受伤至手术时间 uh
pTtn．BidT．Tn( Eh合并高血压 n 例r糖尿病 p 例r伴
有其他部位损伤 n 例r其中脊柱骨折 i 例r骨盆骨折
p 例r硬膜外血肿 p 例i 对照组 in 例采用传统复位
方法r 其中男 pu例r 女 u例h 年龄 iohai t)p．aBd
io．nT(岁h左侧 pi 例 r右侧 pi 例 h骨折 (3 分型 r
( 型 pp 例rj 型 e 例rv 型 ) 例h受伤至手术时间 ih
pTtB．iadT．on( Eh合并高血压 B 例r糖尿病 i 例r伴
有其他部位损伤 B 例r其中脊柱骨折 T 例r肋骨骨折
i 例r气胸 p 例i 两组患者术前一般资料比较r差异
无统计学意义tlyo．o)(r具有可比性i见表 pi本研究
经我院医学伦理委员会批准r批号为tioiT(第tnao(
号r所有患者已签署相关知情同意书i
oC e 治疗方法

入院后予患肢制动t支具或牵引(r完善相关术
前检查r予消肿g止痛等对症支持治疗i待病情稳定r
排除手术禁忌r取得患者及家属知情同意后安排
手术i
oC eC o 对照组 采用全麻或椎管内麻醉r患者取仰
卧位于骨科牵引床上r 体表触及骨盆髂前上棘及股
骨大转子r沿大转子向近端做长 Thn sｍ 体表切口标
记r患侧肢体固定于牵引架r健侧固定于屈髋屈膝充
分外展位r以便于术中 v 形臂 - 线机透视r牵引患
肢行股骨骨折复位rv 形臂 - 线机透视股骨正侧位
确定骨折复位效果r效果判断参照 :C.(ＮC 等Cpoy提出

的标准 优秀r骨折移位ri ｍｍ 及成角r),h良好r骨
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表 C 两组单侧股骨干骨折患者术前临床资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 ejc cepj np-p g2 tp-c0 -) Fc-u d cjp-0(pj 20hg(pj )up2- 2(pe-d(0 y0-F00 -Fg E(gdt)

图 C l 型钳由 C 根纵杆和 ３ 根横杆组成
lcE C l eｈａｐｅc ｐｌｉｅｒe tｏｎeｉeｔe ｏr ｏｎｅ ｌｏｎoｉｔｕcｉｎａｌ nａｒ ａｎc ｔｈｒｅｅ ｔｒａｎei
sｅｒeｅ nａｒe

组别 例数
年龄

 Co.,L d岁
受伤至手术

时间 Co.,L . c

性别 .例 侧别 .例 伴有其他部位损伤 .例 合并高血压或糖尿病 .例

男  型 A 型 左侧 是 否

观察组 ２C g３．３hvCh;hC ４．６２±３．３４ Cg ６ ７ h ６ ９ C２ ４ C７ g C６

对照组 ２４ gC．９６v２０．４３ ６．２９v３．０４ C７ ７ CC h g C２ C２ ６ Ch h C６

检验值 ｔ＝０．CgC ｔ＝C．７４６ χ２＝０．００２ χ２＝０．７h３ χ２＝０．２３０ χ２＝０．２３０ χ２＝０．４h２

Ｐ 值 ０．７００ ０．０hh ０．９６g ０．６７６ ０．６３２ ０．６３２ ０．g２h

女 Ｃ 型 右侧 否是

 Ｏ 分型 .例

折移位 ２～g ｍｍ 和 或L成角 g°～C０°；一般，骨折移位
g～C０ ｍｍ 和 或L成角 C０°～２０°；差，骨折移位＞C０ ｍｍ
和 或L成角＞２０°。发现复位不良后，将克氏针打入骨
折远近端，通过操控克氏针使骨折远近端靠拢，或取
骨折端小切口，将顶棒、血管钳或骨膜剥离子等辅助
复位工具直接植入骨折端内行撬拨复位。 复位成功
后，于大粗隆顶点向上的标记点做长 ４ tｍ 的纵行直
切口，切开皮肤、皮下组织，打开阔筋膜，钝性分离臀
中肌，用手指尖触摸定位大转子顶点，予顶点处置入
克氏针导针。 Ｃ形臂正侧位 Ｘ 线透视确认导针位置
良好，开口后行股骨近端初步扩髓，放入钢丝导针。
导针经过骨折端后确认其完全在股骨髓腔内， 使用
软扩，从小直径开始逐步扩髓，扩髓直径比预计置入
的髓内钉直径 C～C．g ｍｍ。 选择大小合适的髓内钉，
置入股骨髓腔内，此时无须继续维持复位，安装体外
瞄准器， 骨折远近端分别用 ２～３ 枚螺钉固定髓内钉
主钉，Ｃ 形臂 Ｘ 线透视确认复位及内固定情况满意
后，拧入髓内钉尾帽，冲洗、缝合创面，手术完毕，创
口内无须留置引流管。
Cr ３r ２ 观察组 麻醉方式、 体位等与对照组一致，
当出现复位不良后，拟使用 l 型钳器械辅助复位，此
时，需适当扩大消毒范围，为 l 型钳提供操作空间。
l型钳由 C根纵杆和 ３根横杆组成 见图 CL，横杆可
在纵杆上的孔洞内自由安装， 远端 ２ 根横杆需根据
患者大腿的周径选择合适的纵杆孔洞安装 ，近端
C 根横杆为复位者手持部位， 一般安装在纵杆最近
端，且与远端横杆分别于纵杆的两侧。牵引床牵引恢
复股骨纵向长度后，通过 Ｃ 形臂正侧位 Ｘ 线透视确
认骨折远近端移位情况，找到综合成角最大的方向，
确定复位方向， 然后安装大小合适的孔洞安装好 l
型钳。为避免影响髓内钉的置入，辅助复位人员手持
l 型钳站立于股骨远端， 将 l 型钳的远端开口卡齿
分别置入骨折远近端， 器械和大腿皮肤之间垫入无
菌布单，避免皮肤压疮的出现。通过近端的横杆施加
适当力量复位骨折后，行 Ｃ 形臂正侧位 Ｘ 线透视确
认骨折复位情况， 并根据复位效果调整复位力量的
大小及方向，用力不可过大和过小，复位成功后，置

入髓内钉行骨折内固定，置钉过程与对照组相同。
Cr ３r ３ 术后处理 术后一次抗生素静滴预防感染，
消肿、止痛等对症治疗。 如无禁忌，术后 ２４ ｈ内加用
低分子肝素钙预防静脉血栓。 术后第 ２ 天开始行足
踝部关节活动和股四头肌等长收缩功能锻炼， 循序
渐进进行膝关节屈伸功能锻炼。 门诊随访了解骨折
愈合情况， 术后 C～３个月每个月复查 Ｘ线或 ＣＴ，之
后每 ３个月复查 Ｘ线或 ＣＴ至骨折痊愈。
Cr ４ 观察项目与方法

 CL术后一般情况。 观察并比较两组手术时间、
术中出血量、术中透视次数、术中切开复位例数、术
后并发症和骨折临床愈合时间。  ２L临床疗效评价。
分别于术后 ６、C２ 个月采用 Ｌｙeｈｏｌｍ 膝关节评分系
统 ［CC］，从跛行  g 分L、支撑物 拐杖等助行器L使用
 g 分L、关节交锁 Cg 分L、关节不稳  ２g 分L、疼痛
 ２g 分L、关节肿胀  C０ 分L、爬楼梯  C０ 分L 、下蹲
 g分L h个方面进行评价，满分 C００分。 分数越高表
示膝关节功能越好。
Cr ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２４．０ 软件进行统计学分析。 手术时
间、术中出血量、术中透视次数、骨折临床愈合时间
等符合正态分布的定量资料采用均数±标准差 Co±,L
表示， 两组比较采用成组设计定量资料 ｔ 检验。 性
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表 C 两组单侧股骨干骨折患者术后一般情况比较

opyrC ightp(c)g g2 tg)0gt-(p0cB- e- -(pj ng Fc0cg g2 tp0c- 0) uc0d E cjp0-(pj 2-hg(pj )dp20 2(pn0E(- y-0u-- 0ug e(gEt)

表 l 两组单侧股骨干骨折患者术后 s .C 个月 ,L)dgjh 评分比较
opyrl ightp(c)g g2 tg)0gt-(p0cB- ,L)dgjh )ng(-) p0 s p F .C hg 0d) g2 tp0c- 0) uc0d E cjp0-(pj 2-hg(pj )dp20 2(pn0E(-

y-0u-- 0ug e(gEt)

组别 例数
手术时间

Copyri g ｍｉｎ
术中出血量

Copyri g ｍｌ
术中透视次

数Copyri g次
切开复位

数 g例

对照组 ２４ ７９．３３h２２．９４ ２２２．９２ht４４．４( ４７．４ch２c．２( (

观察组 ２t ()．t９h７．９３ ))．t０h４４．４( ２(．２９h(．(４ ０

检验值  2４．t３t  2(．９t９  2tt．tt３ 002４．９２２

- 值 ０．０４) ０．０t９ ０． ００２ ０．０２７

住院时间

Cop2ri g 0
住院费用Cop2ri g元

术后并发症

例数 g例
骨折临床愈合

时间Cop2ri g月

２４．９２ht７．９２ c４ ２２０．９７h(２ ０４)．(t ７ ７．t３ht．)０

２２．)th２t．t２ () ４(４．３４h４７ )３２．c) ２ ４．７ch０．７７

 2０．０９)  2０．０２２ 002２．７０t  2４．(t(

０．７(c ０．))３ ０．t４３ ０．０３９

组别 例数
术后 c 个月 术后 t２个月 B 值 - 值 术后 c个月 术后 t２个月 B 值 - 值

对照组 ２４ ３．(h０．)９ ４．０)ht．０２ ３．０７７ ０．００( ３．３)ht．(３ ４．t３ht．３９ ２．７c９ ０．０tt

观察组 ２t ４．t４ht．０t ４．(２h０．)７ ２．tc９ ０．０４２ ４．００ht．４( ４．t４ht．３９( t．０００ ０．３２９

B 值 e２．２７２ it．(４c it．４０３ ０．２９(

- 值 ０． ０２) ０．t２９ ０．tc) ０．７７０

跛行Cop2ri j分 支撑物使用Cop2ri i分

组别 例数
术后 c 个月 术后 t２个月 B 值 - 值

对照组 ２４ ２t．))h３．２３ ２３．(４h２．３２ ２．)９２ ０．００)

观察组 ２t ２４．０(h２．０t ２４．２９ht．７９ t．０００ ０．３２９

B 值 i２．c(９ it．t９０

- 值 ０．０tt ０．２４t

关节不稳Copyri n分 关节肿胀Copgri n分

术后 c个月 术后 t２个月 B 值 - 值 术后 c 个月 术后 t２个月 B 值 - 值

t９．()h２．(２ ２t．))h２．)) ３．４t２ ０．００２ ７．００h２．t３ t０．００h０．００ c．９t２ ０．０００

t９．２９ht．７９ t９．７cht．９２ t．４(t ０．tc２ ９．２４ht．ct ９．)th０．)７ t．)２c ０．０)３

０．４(t ２．)(２ i３．９３( t．０７t

０．c(( ０．００７ ０． ０００ ０． ２９０

疼痛Copyri n分

组别 例数
术后 c 个月 术后 t２个月 B 值 - 值 术后 c个月 术后 t２个月 B 值 - 值

对照组 ２４ ７．００ht．７７ ７．)３h２．０４ ２．４c０ ０．０２２ ４．t３h０．９( ４．４ch０．)) ２．３２c ０．０２９

观察组 ２t ９．４３ht．４３ ９．c２ht．２０ t．０００ ０．３２９ ４．t９ht．０３ ４．(２h０．７( t．９t９ ０．０c９

B 值 i(．０t０ i３．(t( i０．２２２ i０．２cc

- 值 ０． ０００ ０． ００t ０．)２( ０．７９２

爬楼梯Copyri n分 下蹲Copyri n分 总分Copyri n分

术后 c 个月 术后 t２个月 B 值 - 值

７９．２th)．９t ９０．９２h３．９t )．４ct ０．０００

))．c２h４．４) ９t．t０h３．０( ４．４０( ０．０００

２t．９４) ０．((３

０． ０００ ０．４ct

关节交锁Copyri n分

术后 c个月 术后 t２个月 B 值 - 值

t２．７(h２．)３ t(．００h０．００ ３．)９２ ０．００t

t４．２９ht．７９ t４．(２ht．(０ t．０００ ０．３２９

i２．t３７ t．((４

０． ０３) ０．t２)

别 侧别 并发症 术中切开复位历史 术后并发症等
定性资料比较 F 采用 0 o 检验 u 术后 c t２ 个月
ndrｈｏｌｍ 膝关节评分采用重复测量方差分析F组间两
两比较采用  检验u 取双侧 ０．０(为检验水准  值u
C 结果

所有患者获随访F时间 t２E２４Ctc．c０l３．４(i个月u
Cr . 术后一般情况

观察组手术时间 术中出血量 术中透视次数 
术中切开复位例数 骨折临床愈合时间优于对照组
C-o０．０(i u见表 ２u两组术后并发症 住院时间 住院
费用比较F差异无统计学意义 C-s０．０(iu 见表 ２u
Cr C 临床疗效比较

两组术后 c t２ 个月 ndrｈｏｌｍ 评分比较见表 ３u
两组时间因素和分组因素存在交互效应F 总体比较
组间差异有统计学意义F即存在分组效应u观察组术
后 c 个月膝关节 ndrｈｏｌｍ 评分中跛行 关节交锁 关

节不稳 关节肿胀 爬楼梯及总分均优于对照组 C-o
０．０(io两组支撑物使用 疼痛 下蹲评分比较F差异
无统计学意义C-s０．０(iu 术后 t２个月观察组膝关节
ndrｈｏｌｍ 评分中爬楼梯 疼痛评分优于对照组 C-o
０．０(io其他项目及总分比较F差异无统计学意义C-s
０．０(iu组内比较F术后不同时间点膝关节 ndrｈｏｌｍ 评
分上F随着时间的增加F两组 ndrｈｏｌｍ 评分总分和分
项目得分均呈升高趋势F各组术后 t２ 个月评分均高
于术后 c个月F 对照组所有得分不同时间比较差异
均有统计学意义C-o０． ０(iF存在时间效应o观察组术
后 t２ 个月跛行得分高于术后 c 个月C-o０．０(iF其余
得分比较F差异均无统计学意义C-s０．０(iu 典型病例
图片见图 ２ 图 ３u
l 讨论

lr . 股骨干骨折闭合复位方法的发展

目前F 闭合复位交锁髓内钉固定是治疗成人股
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图 C 患者C男C o 岁C左侧股骨转子下p股骨干骨折yhＯ 分型为 r 型t行骨折闭合复位髓内钉内固定术 C(c 术
前三维 rＴ 示左侧股骨骨折 C)c 术中牵引床复位后正位 2 线片示骨折端有移位 C0c Ｓ0e;v- 钉辅助复位后正
位 2 线片示移位已完全纠正 C2c 术后即刻正位 2 线片示骨折复位良好 C c 术后 B 个月冠状位 rＴ 示骨折断
端有少许骨痂通过 Cec 术后 B. 个月冠状位 rＴ 示骨折断端有连续性骨痂通过C骨折愈合

ijncC F;ｔsｅvｔCｍ;ｌｅC o uｅ;ｒ ｏｌnCｌｅEｔ cｕtｔｒｏ0e;vｔｅｒs0 ;vn ｔｒｕvC Eｒ;0ｔｕｒｅ ｏE Eｅｍｕｒ yhＯ ｔuｐｅ rtC0ｌｏcｅn ｒｅnｕ0ｔsｏv ;vn
svｔｒ;ｍｅnｕｌｌ;ｒu v;sｌ Es,;ｔsｏv L;c ｐｅｒEｏｒｍｅn C(c Fｒｅｏｐｅｒ;ｔsAｅ iＤ rＴ ceｏLｅn ｌｅEｔ Eｅｍｏｒ;ｌ Eｒ;0ｔｕｒｅ C)c Ｉvｔｒ;ｏｐｅｒ;ｔsAｅ
hF 2 ｒ;u ceｏLｅn nscｐｌ;0ｅｍｅvｔ ｏE Eｒ;0ｔｕｒｅ ;Eｔｅｒ ｔｒ;0ｔsｏv ｒｅnｕ0ｔsｏv C0c Ｌ;ｔｅｒ 2 ｒ;u ceｏLｅn ｔeｅ nscｐｌ;0ｅｍｅvｔ L;c 0ｏｒ鄄
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Eｒ;0ｔｕｒｅ C c Fｏcｔｏｐｅｒ;ｔsAｅ hF 2 ｒ;u ;ｔ B ｍｏvｔe ceｏLｅn ｇｏｏn ｒｅnｕ0ｔsｏv Cec Fｏcｔｏｐｅｒ;ｔsAｅ rＴ c0;v ｏv 0ｏｒｏv;ｌ ｐｏcsｔsｏv
ceｏLｅn ; ｌsｔｔｌｅ 0;ｌｌｕc ｐ;ccsvｇ ｔeｒｏｕｇe ｔeｅ Eｒ;0ｔｕｒｅ Cec Fｏcｔｏｐｅｒ;ｔsAｅ rＴ c0;v ｏv 0ｏｒｏv;ｌ ｐｏcsｔsｏv ;ｔ B. ｍｏvｔec ceｏLｅn
0ｏvｔsvｕｏｕc 0;ｌｌｕc ｐ;ccsvｇ ｔeｒｏｕｇe ｔeｅ Eｒ;0ｔｕｒｅCEｒ;0ｔｕｒｅ eｅ;ｌｅn

３ｂ３ａ ３ｃ

３ｆ

３ｄ ３ｅ

３ｇ

图 ３ 患者C男Co. 岁C左侧股骨干骨折yhＯ 分型为 h 型t行骨折闭合复位髓内钉
内固定术C 术中采用 Ｆ 钳辅助复位 ３(c 术前三维 rＴ 示左侧股骨干骨折 ３)c 术
中牵引床复位后正位 2 线片示对位可 ３0c 术中牵引床复位后侧位示有移位
３2c Ｆ 型钳辅助复位后侧位 2 线片示移位已完全纠正 ３ c 术后即刻正位 2 线示
骨折复位良好 ３ec 术后 B 个月正位 2 线片示少许骨痂形成 ３nc 术后  个月冠
状位 rＴ 示骨折断端有连续性骨痂通过C骨折愈合
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骨干骨折的标准手术方案C良好的闭合复位 op２y和髓

内钉导丝的顺利置入是手术成功的关键r 使用牵引
床闭合复位仍是大多数骨科医生最常采用的方法C
但因肌肉的牵拉作用C使用牵引床后C骨折断端仍然
会出现前后方向或侧方的移位C 这时就需要各种辅
助复位方法r总体而言C股骨骨折辅助复位方式发展
有以下几个过程igph手法辅助复位是最早使用的复
位方式C 适用于骨折移位不大C 一个平面的侧方移
位C手法复位时无须其他特殊器械辅助C操作方便C
但对术者要求较高C操作者需要有丰富的复位经验C
且对于体型健壮或肥胖的患者C手法复位非常困难r
g２h随着器械的发展C研究者们使用克氏针t施氏针
等工具或器械微创辅助复位 op２y技术纠正移位C或行
小切口切开后用顶棒t 血管钳或骨膜剥离子等撬拨
辅助复位 op３(p４yC这类技术弥补了术者因手术经验不
足等原因无法成功完成手法复位的缺点C 尤其适用
于手法辅助复位失败的移位C 极大地提高了闭合复
位的成功率C改善了患者预后C但这些技术多数需将
复位工具直接置入股骨C 或多或少造成了一定的医
源性创伤C可能导致患者术后发生感染t骨折不连接
等并发症的增加opcyC影响了术后功能的恢复r g３h近
些年出现了一些新兴的辅助器械协助术中股骨闭合

复位C如使用) 2操纵杆技术op0yt横向骨牵引复位装
置系统 op７yt自制多向复位器械辅助微创技术复位治
疗难复性复杂移位的股骨干骨折 op-yC也取得了不错
的效果C 但因其骨折两端需置入克氏针或螺纹钉类
操控纠正复位骨折C具有操作难度大t复位时间长等
局限性r 近年来一些新的体表无创辅助复位工具逐
渐出现C如 2钳杠杆复位C优点是操作相对简便r 但
到目前为止C2 钳辅助复位股骨干骨折的报道不多C
是一种较为新颖的复位工具r
02  2型钳辅助复位的疗效及缺点

本研究结果表明C2 型钳辅助复位组在手术时
间t术中出血量t术中透视次数及术中切开复位比例
上都展示出了良好的疗效r笔者认为C相比传统复位
方式C2 型钳使用后让维持复位状态变得更加简单C
能提供更加稳定且良好的复位效果C 从而减少因复
位不稳定造成置入髓内钉时的骨折反复移位C 降低
透视次数和出血量C减少了术中切开复位的可能性C
进而缩短手术时间C 并且降低透视次数意味着患者
和术者被辐射的数量减少C 能更好地保护医患双方
的身体健康r 本研究还提示 2 型钳辅助复位组骨折
临床愈合时间优于对照组C 笔者认为该器械为体表
复位器械C辅助复位过程为无创操作C相比于传统复
位部分复位工具需打入股骨C 该方式无须将任何外
源器械置入肌肉及骨骼C 对骨折周围软组织及血供

干扰极小C更有利于术后骨折愈合r本研究术后 0 个
月观察组膝关节 Beiｈｏｌｍ 评分中跛行t关节交锁t关
节不稳t关节肿胀t爬楼梯t总分高于对照组C因为 2
型钳复位组能减少手术创伤C 为患者提供更加稳定
的内固定和更短的骨折愈合时间C 术后患者可以更
早进行功能康复锻炼C 但术后 p２ 个月两组膝关节
Beiｈｏｌｍ 评分大部分项目得分比较C差异无统计学意
义gji０．０chC表明两种复位方法均能达到相似的中
远期效果r另外C两组术后并发症发生率t住院时间t
住院费用比较C差异无统计学意义gji０．０chC表明使
用该器械没有增加患者的经济负担和住院时长C其
安全性与传统方法相当r笔者认为使用该器械C能使
患者膝关节获得更加早期的功能恢复r

该器械存在一定的缺点igph使用过程中C有时
需将 2型钳置入大腿内侧C 增加了术中无菌区被污
染和术后创面感染的风险C 所以使用时消毒范围要
扩大C 以确保手术部位周围的皮肤和组织也能够被
消毒C操作中避免污染无菌区r g２h复位时C器械施加
的力量通过软组织间接作用于股骨C 对复位效果可
能会有一定的影响r g３h 因器械施力作用于皮肤表
面C有增加皮肤软组织压迫损伤的风险C术中需要在
器械和软组织之间垫入无菌单C 以确保手术器械不
会直接接触患者皮肤C 减少因器械使用导致发生皮
肤压疮r
02 0 本研究不足与展望

本研究介绍的 2型钳作为一种新型体表无创辅
助复位工具C既往文献报道较少C但在临床实际应用
中C取得了良好的临床疗效C可以弥补传统复位方法
的部分不足r本研究也存在一些局限性C包括回顾性
设计和病例数较少C 今后的研究可以采取前瞻性设
计C并在更大的样本上进行测试r 同时C2 型钳的设
计也有空间进一步优化C 以提高手术效率和术后功
能恢复r

综上所述C 使用 2型钳辅助复位股骨干骨折具
有操作简便t辐射较小C闭合复位成功率高等优势r
相较于传统复位方法C能缩短手术时间t减少术中出
血量C降低术中透视次数C加快骨折临床愈合C促进
膝关节获得更早期的功能恢复r
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