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Abstract 

BACKGROUND: It is unclear that whether intertrochanteric fracture accompanied with entotrochanter displacement over 2 cm 

requires reduction and fixation. 

OBJECTIVE: To explore the clinical value of entotrochanter reduction and fixation of elderly intertrochanteric fracture patients with 

entotrochanter displacement over 2 cm. 

METHODS: Seventy elderly intertrochanteric fracture patients with entotrochanter displacement over 2 cm selected from the 

Department of Orthopedic Trauma, Traditional Chinese Medical Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region, from January 

2010 to March 2011 were enrolled. Patients undergoing entotrochanter reduction and fixation served as experiment group (n=35) 

and those without reduction as control group (n=35). Intertrochanteric fracture was fixed by intramedullary system, while 

entotrochanter displacement was treated by wire or screw fixation. The patients were followed up at 1, 3, 6, 12 months after 

surgery. 

RESULTS AND CONCLUSION: There was no internal fixation loosening, broken nail and infection in both groups during the 

follow-up. The healing time of the two groups had no significant difference (P > 0.05). The score of hip function in the experiment 

group was better than that in the control group at 1 month after surgery; however, at 3, 6, 12 months after surgery, the differences 

were non-significant. The results showed that entotrochanter reduction and fixation was suitable for elderly intertrochanteric 

fracture patients with entotrochanter displacement over 2 cm based on its obvious short-term effects, but patients with poor 

general condition were not recommended. 

 

Lü FM, Cheng GJ, Chen PB, Li WF, Jia WD, Zhang B, Lü G, Ai Ke Ba Er, Yang C, Rong K, Hu F. Effect of entotrochanter reduction 

and fixation on hip joint function of elderly intertrochanteric fracture patients with entotrochanter displacement over 2 cm: A 

prospective randomized controlled study.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(52): 9750-9755.     
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摘要 

背景：股骨转子间骨折伴小转子移位大于 2 cm是否需要复位固定仍有争议。 

目的：探讨对老年股骨转子间骨折伴小转子移位大于 2 cm复位固定的临床价值。 

方法：纳入新疆维吾尔自治区中医医院创伤骨科 2010-01/2011-03收治的 70例老年股骨转子间骨折伴小转子移位大于 2 cm

的患者，分别进行小转子复位固定(实验组，n=35)和不复位固定(对照组，n=35)。股骨转子间骨折均采用髓内系统固定，小

转子移位用钢丝或螺钉固定。分别于固定后 1，3，6，12个月对患者进行随访。 

结果与结论：随访期间，两组患者均未出现内固定松动及断钉现象，未发现感染。两组患者骨折愈合时间差异均无显著性意

义(P > 0.05)。髋关节评分结果显示，固定后 1个月，实验组优于对照组，固定后 3，6，12个月，两组间比较差异均无显著

性意义。说明小转子复位固定对老年股骨转子间骨折伴小转子移位大于 2 cm的患者近期疗效明显，但如患者一般状况较差，

建议不必复位固定小转子。 

关键词：股骨转子间骨折；老年；小转子；复位固定；股骨近端髓内钉；随机对照试验   
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0  引言 

 

股骨转子间骨折采用手术治疗已在国内外

骨科医生中达成共识，就小转子移位明显是否

需要复位固定，国内外学者仍有争议。有研究

发现小转子及股骨矩骨折片如不复位固定，髋

内翻畸形的发生率可高达10%~20%
[1]
。临床实

践发现复位后小转子区的骨缺损是造成术后骨

折错位和髋内翻的重要因素
[2]
。黄丽花等

[3]
认为

对不稳定型股骨转子间骨折中小转子骨折进行

固定，可以有效地防止髋内翻的发生。如果动

力髋螺钉(dynamic hip screw，DHS)固定牢靠，

不用螺钉固定股骨小转子，但强调在骨折愈合
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之前限制负重行走
[4-5]
。 

    目前对老年股骨转子间骨折患者的内固定

装置分髓内固定系统和髓外固定系统
[6]
。髓外

固定系统至今仍然是国内外治疗股骨转子间骨

折的重要内固定方式之一
[7-9]
。髓内系统固定股

骨转子间骨折近年来已被越来越多的骨科医师

所接受，并且成为主流的内固定形式。  

由于小转子移位小于2 cm的股骨转子间骨

折在骨折复位时就大体复位，大于2 cm的则不

能复位，针对小转子移位大于2 cm是否需要复

位固定未见报道。课题组对此进行随机、前瞻

性研究。 

 

1  对象和方法 

 

设计：临床随机对照研究。 

时间及地点：于 2010-01/2011-03在新疆

维吾尔自治区中医医院创伤骨科完成。 

对象：纳入新疆维吾尔自治区中医医院创

伤骨科 2010-01/2011-03收治的老年股骨转子

间骨折伴小转子移位患者。 

诊断标准：患者有创伤史，髋部疼痛，肿胀

明显，并出现功能障碍，并经 X射线片确诊为

股骨转子间骨折。 

纳入标准：①符合股骨转子间骨折诊断标

准，按 Evans分型属Ⅰ型 3度、4度均可
[10]
。

②小转子移位大于 2 cm。③年龄在 60~85岁。

④内科评估能耐受手术者。⑤签署知情同意书

并配合至随访结束的患者。 

排除标准：①不配合临床实验的患者。②患

有心、脑、肾等器官严重疾病，不能耐受手术

者。③患有老年痴呆症的患者。④合并其他部

位骨折的患者。 

样本量估算：根据公式 n=2×(Uα+Uβ)
2
/ 

(δ/σ)
2
，取 α=0.05，β=0.01，δ=μ2－μ1=1，σ=1。

由标准正态分布表查出 μ0.05=1.64，单侧

μ0.01=2.33 ， 计 算 得 n=2×(1.64+2.33)
2
/1= 

31.52≈32，这是每组的观察样本，两组共需观

察 64 例，考虑到脱落，再增加 20%的病例即

13例，共需观察 77例患者。 

随机方法：研究共纳入 77 例患者，按以上

纳入、排除标准进行筛选，最终选取符合要求

的 70例患者进行研究，按就诊顺序，采用区组

随机的方法，将 70例就诊患者随机分为实验组

(股骨近端防旋髓内钉+小转子复位固定，股骨

转子间顺行髓内钉+小转子复位固定)和对照组

(股骨近端防旋髓内钉+小转子不复位固定，股骨

转子间顺行髓内钉+小转子不复位固定)，采用信

封密闭分配方案并由专人管理。 

材料：股骨近端防旋髓内钉由上海辛迪斯

公司提供，批号：2746279，型号：473.805s，

材质为钛合金，生物相容性好。功能特点：在

骨质疏松骨中具有高稳定性；抗旋转及成角稳

定性；由内向外 5°解剖型夹角设计。 

股骨转子间顺行髓内钉由施乐辉有限公司

提供，批号：10LM02923，型号：10 mm×18 cm。

材质为钛合金，组织相容性好。功能特点：独

创联合交锁钉组合；最佳的稳定性，抗旋转，

防切出拧入加压钉时产生显著的加压效果；远

端采用独特发夹样分叉设计，以降低应力集中，

避免远端周围骨折，减少疼痛发生；4°外翻角

提供大转子顶点微创入路；近端梯形的横断面

犹如关节假体柄设计，能增强稳定性和力学优

势。 

方法： 

固定前准备：入院后先行患肢皮牵引两三天，

使肌肉松弛，纠正原有的髋内翻畸形。术前对

患者进行严格全面检查，包括血常规、大生化、

心电图、胸部平片、骨盆平片、凝血功能、血

型检查，以排除身体重要脏器、系统疾患。并

对患者整体情况进行术前评估。 

治疗方法：15例腰硬联合麻醉，55例全麻。

主刀医师均由课题负责人担任，两名助手也由

课题参与者担任。 

具体方法如下：麻醉起效后，患者仰卧，

患肢中立位，内收 15°，G 型臂 X 射线机监视

下利用骨科牵引床牵引，进行闭合复位，复位

满意后，取股骨大转子上方纵形切口 5~8 cm，

暴露股骨大转子及外侧皮质，用骨钩钩住小转

子，以大转子顶点为进针点，将导针插入股骨

髓腔内，选择合适直径的股骨近端髓内钉主钉

插入髓腔，一般不需要扩髓，拔出导针，调整

瞄准器的前倾角约 15°，在 G型臂 X射线机监

视下置入螺旋刀片或子母钉的螺纹导针，确定

螺纹导针位置良好(正位片在股骨头的中下 1/3，

侧位片在股骨头颈的中间)，测量所需螺旋刀片或

子母钉的长度，选择相应的螺旋刀片或子母钉敲

入或旋入，锁定螺旋刀片，据瞄准器操作拧紧远

端固定螺钉，G型臂 X射线机透视最后确定股骨

近端髓内钉位置良好。利用近端锁钉切口(此切

口位于小转子水平)，适量延长切口，在此平面

股骨干前后壁稍做钝性剥离，即可探查后内侧
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壁骨折粉碎情况与缺损程度及位置，并了解小转子骨块

大小，位置，形态及可复位程度。小转子骨块用骨钩将

小转子复位。根据小转子骨块大小决定固定方式，骨块

较小的髂腰肌止点上下缘穿过钢丝“8”字绑扎；骨块

较大的，在小转子水平，股骨前外侧与冠状位成 45°角

向后内侧钻孔攻丝拧入长拉力螺钉固定小转子骨块，不

要求解剖复位，但要满足后内侧壁缺损填充确实，同时

应使小转子骨块易于固定牢靠。这样降低了复位难度，

不需过多剥离软组织，保留了转子部肌肉附着，充分利

用锁定切口，不需另加切口，缩短手术时间，减少组织

损伤与出血量。 

对照组在上述基础上不用复位固定小转子，直接按

上述步骤打入股骨近端髓内钉即可，冲洗缝合关闭创

口。记录两组患者手术时间、术中出血量。平均手术时

间从切皮到关闭伤口计算，出血量的计算是吸引器瓶中

的总量减去冲洗伤口的生理盐水量。 

固定后处理：对原合并心血管疾病、糖尿病、呼吸

系统疾病者继续给予内科治疗。鼓励两组患者均于术

后第 2 天开始行肢体肌肉收缩锻炼并允许患者坐起，

根据患髋疼痛程度及骨折愈合情况鼓励患者于 4 周后

开始不负重扶拐下地行走，至少 3 个月后负重下地行

走。 

患者骨折愈合时间：根据外科学第七版教材，骨折临

床愈合标准
[11]
：局部无压痛及纵向叩击痛；局部无异常

活动；X射线片显示骨折处有连续性骨痂，骨折线已模

糊；拆除外固定后，如为上肢能向前平举 1 kg 重物持

续达 1 min；如为下肢不扶拐能在平地连续步行 3 min，

不少于 30步：连续观察 2周骨折处不变形。 

患者髋关节功能评分：固定后 1，3，6，12个月对患

者进行随访，评估患者的髋关节功能及内固定物状态。

髋关节功能采用 Harris评分
[12]
，从疼痛程度、关节功能

和活动 3方面进行评估：总分为 100分；100~90分为

优；89~80分为良；79~70分为中；<70分为差。 

主要观察指标：患者的平均手术时间、出血量、骨

折愈合时间及髋关节功能。 

统计学分析：应用 SPSS 11.5统计软件进行统计分

析，定量资料数据以x
_

±s 表示，组间比较采用两独立样

本 t 检验；计数资料组间比较时采用等级资料的秩和检

验。P < 0.05为差异有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  纳入对象数量分析  研究最初纳入77例受试者，

排除不符合条件患者，共有70例患者进行随机分组，随

访期间失访3例患者，共有67例患者进入结果分析，具

体的流程图见图1。 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

2.2  基线资料  研究纳入符合要求的患者70例，随机

分为两组，经比较发现两组患者的性别、年龄、骨折分

型差异均无显著性意义(P > 0.05)，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  两组患者手术时间、出血量及骨折愈合时间的比

较  见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

由表2可见，两组患者平均手术时间、出血量、骨

折愈合时间差异均无显著性意义(P > 0.05)，故股骨转

子间骨折伴小转子移位大于2 cm的患者采用股骨近端

髓内钉固定的同时，对移位小转子进行复位固定与不复

位固定在手术时间、出血量、骨折平均愈合时间方面无

Figure 1  Flowchart of subject assignment
图 1  纳入受试者分配的流程图 

随机分配(n=70) 

股骨转子间骨折

EvansⅠ型 3 度、

4 度患者(n=77)

分入对照组(n=35)，接受小

转子不复位固定(股骨近端

防旋髓内钉 17 例，股骨转子

间顺行髓内钉 18 例) 

纳入分析(n=33) 

分入实验组(n=35)接受小转

子复位固定(股骨近端防旋髓

内钉 18 例，股骨转子间顺行

髓内钉 17 例) 

失访(n=1)，随访到第 6 个

月时，患者回内地，无法

联系 

失访(n=2)，随访到第 12 个月

时 1 例患者电话停机，另 1

例患者内科病住院

排除(n=7) 

不符合纳入标准(n=1) 

不愿参加(n=2) 

其他原因(n=4)

纳入分析(n=34) 

表 1  两组患者的一般资料比较 
Table 1  General information of patients in the two groups 

Fracture type 
Group n

Gender 

 (male/female, n) 

Mean age 

(x
_

±s, yr) EvansⅠ-3 EvansⅠ-4

 

Experiment 35

 

14/21 

 

70±8.1 

 

16 

 

19 

Control 35 12/23 73±6.9 13 22 

P 0.402 0.099 0.314 

表 2  两组患者的平均手术时间、出血量及骨折平均愈合时间
Table 2  The mean operative time, blood loss, fracture healing 

time in the two groups                        (x
_

±s)

Group 
Operative time 

(min) 

Blood loss 

(mL)      

Fracture healing 

time (d) 

 

Experiment  

 

65±13 

 

170±40 

 

119±9 

Control 60±15 150±50 121±7 

P  0.140 8 0.198 3 0.147 8 
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明显差异。 

2.4  股骨转子间骨折修复后患者的髋关节功能  见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

由表3可见，股骨转子间骨折伴小转子移位大于   

2 cm进行股骨近端髓内钉复位固定后行小转子复位固

定与不固定患者随访1个月时，根据Harris评分，实验组

患者的髋关节功能优于对照组(P < 0.05)；随访至3，6，

12个月时，两组患者髋关节功能差异无显著性意义(P > 

0.05)。 

2.5  不良反应  两组患者术中及术后均未发生并发

症，随访12个月时未发现内固定物松动、头钉切割、断

钉、股骨再发骨折、内固定物断裂等现象。全部病例在

3个多月临床愈合，未出现骨折延迟愈合与不愈合的发

生。无患肢短缩及畸形。无植入物与宿主间的不良反应。 

2.6  典型病例分析  见图2~5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 X-ray images of a male 76-year-old patient 
undergoing INTERTAN fixation without 
entotrochanter reduction 

图 3  男性 76 岁患者左股骨转子间骨折行 INTERTAN 内固
定前后 X射线表现(小转子未复位固定) 

a: Before surgery 

表 3  两组患者术后 1，3，6，12个月时的髋关节功能
Table 3  Hip function of patients in the two groups at 1, 3, 6,  

12 mon after surgery 

1 mon 3 mon 6 mon 12 mon 
Group 

n E G M B n E G M B n E G M B n E G M B

 

Experiment 

 

35 

 

18 

 

10 

 

6 

 

1 

 

35 

 

21 

 

10 

 

4 0 

 

34 

 

27 

 

6 

 

1 

 

0 

 

34

 

31 2 1 0

Control 35 10 10 12 3 35 15 9 9 2 35 26 6 1 2 33 26 4 1 2

P 0.023 0.061  0.541 0.148 

E: Excellent; G: Good; M: Middle; B: Bad; One case was out of the 

follow-up at 6 mon in the experiment group; One case was out of the 

follow-up at 12 mon and one case hospitalized because of internal 

disease in the control group 

b: After internal fixation  

Figure 4  X-ray images of a female 82-year-old patient 
undergoing PFNA fixation and entotrochanter 
reduction 

图4  女性82岁患者左侧股骨转子间骨折行PFNA内固定前
后 X射线表现(小转子复位固定) 

a: Before surgery 

b: After internal fixation  

Figure 2  X-ray images of a male 64-year-old case with PFNA 
fixation while without a small rotor reduction and 
fixation 

图 2  男性 64岁患者右股骨转子间骨折PFNA内固定前后X
射线表现(小转子未复位固定) 

a: Before surgery 

b: After internal fixation 
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3  讨论 

 

股骨转子间骨折在保守治疗过程中非常容易出现

患肢短缩，且髋内翻的发生率甚高，减少髋内翻发生率

的有效措施是手术内固定
[13]
。一般来说，除非是不完全

骨折或有手术反指征，目前股骨转子间骨折均应当进行

手术内固定，其主要的目的就是将移位的骨折重新复

位，重建股骨近端的力学稳定性。目前，对股骨转子间

骨折的内固定方式有两种，一是髓内固定，二是髓外固

定，髓内固定有更好的生物力学优势，置入时所需显露

少，出血也较少，但是髓内钉需要较多的透视，并且与

骨折粉碎有关。生物力学方面，钉可以对更加粉碎的骨

折提供稳定的解剖固定，而不缩短外展力矩的力臂或改

变股骨近端解剖
[14]
。髓内系统目前使用较广泛的主要是

股骨近端防旋髓内钉和股骨转子间顺行髓内钉，髓外固

定主要是DHS。股骨转子间骨折的稳定性取决于内侧弓

的完整性(小转子是否累及)和后侧骨皮质的粉碎程度

(大转子是否粉碎)
[15]
。骨折复位不良、骨折不稳定是造

成内固定失效的重要原因，手术过程不仅仅是打入内固

定的过程，更重要的是在保护骨折部位血供的前提下，

纠正骨折的移位，恢复其稳定结构的过程。股骨近端为

一桁架结构。以转子为主的股骨上端后内侧骨皮质的骨

小梁向上支撑着股骨距。股骨距与股骨上段3束骨小梁

构成了一个合理的负重系统。生物力学上，该处是抗屈

曲、抗内翻应力的最主要部位。蔡迎峰等
[16]
研究认为，

若小转子缺损，对侧的张力将大大增加；EvansⅠ型3

度小转子缺损，对侧张力增加60%；4度，对侧张力增

加370%。所以仅仅依靠内固定材料维持负重可能增加

骨折移位、内固定物松动、断裂、股骨头切割和髋内翻

的危险。可见复位小转子重建股骨距在股骨转子间骨折

治疗中相当重要。复位小转子时如果采用广泛的软组织

剥离以获得复位，手术时间延长，出血增多，而且在一

定程度上破坏了局部血供，使得骨折愈合时间延长，增

加感染的机会。 

股骨小转子位于髋关节的后内侧，在切开手术时暴

露困难，如果该区域的骨折呈粉碎状，拉力螺钉的固定

也有困难，这时要确切复位并固定小转子，需作较大范

围的剥离，影响骨折部位的血供。对于这一困境，一些

学者提出不必复位股骨小转子，但前提是内固定必需足

够坚强
[17-18]

。据随访，小转子未固定的病例并未出现髋

内翻畸形。赵振亚等
[19]
认为，患者高龄，多伴有原发内

科病，术中若行小转子复位及拉力螺钉内固定或行外翻

或内移截骨，术中创伤太大，且大多数小转子根本无

法解剖复位。他们使用DHS内固定，小转子未固定的

疗效观察，也认为小转子解剖固定不是必须的。课题

组在临床中发现股骨转子间骨折伴小转子移位者，若

小转子粉碎不明显，通过术前透视下牵引复位，可以

接近解剖复位；若小转子部位粉碎明显，则小转子复

位困难。小转子不易复位的，建议使用骨钩复位，注

意在透视下骨钩紧贴股骨前方进入，不会损伤周围血

管、神经。用骨钩钩住小转子再用钢丝捆扎。小转子

固定后，为患者早期下地活动准备了条件，对照不复

位小转子的手术方式，平均早下地两三周。提早下地，

理论上可减少下肢深静脉血栓、肺部感染的发生，防

止骨质疏松，降低死亡率。但是下地时间和负重程度

应该根据患者体质、骨折类型、骨质疏松程度和手术

时内固定情况而定。 

实验结果显示：在术后1个月时两组在髋关节功能

上有显著性差异，但在3，6，12个月随访时髋关节功能

在两组间无显著性差异，可能是因为经过骨折复位后，

采用髓内或髓外系统固定，由于内固定物的机械原理，

抵消髋内翻应力，这可能是为什么不固定小转子远期疗

效跟固定小转子的远期疗效相当的原因。因此，对于老

年伴小转子移位大于2 cm的不稳定转子间骨折行髓内

固定的同时复位小转子并行有效内固定，在不过多增加

创伤的情况下是可行的。若小转子移位明显，但粉碎程

度高，不便于拉力螺钉或钢丝固定时，则不必固定。实

验中未发现并发症及不良反应，可能与纳入病例有限有

关，有待于大样本病例的检验。 

总之，实验发现对小转子移位明显的老年股骨转子

间骨折行复位固定近期疗效明确，远期疗效两组相当。

故在患者整体情况良好的前提下，在不过多增加创伤的

Figure 5  X-ray images of a female 77-year-old patient with 
INTERTAN fixation and entotrochanter reduction 

图 5  女性 77 岁患者右股骨转子间骨折行 INTERTAN 内固
定前后 X射线表现(小转子复位固定) 

a: Before surgery 

b: After internal fixation  
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情况下，对小转子进行复位固定有利于患者早期负重行

走，减少长期卧床导致肺部感染和下肢深静脉血栓形成

的危险，提高患者的生活质量。  
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