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碳纤维外固定支架修复股骨高龄转子间骨折：生物相容性短期随访 
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文章亮点： 

1 文章纳入的股骨转子间骨折患者外固定器主要结构为 Schanz 钉和碳素纤维杆，轻便且便于术后活动：由

于碳素纤维杆由质量较轻的碳合成，具有弹性模量低、生物相容性好、理化性能优良、操作简便等特点。当

患者转子间骨折股骨近端置入 2 枚 Schanz 钉时，股骨与近端外固定夹具构成三角形固定，增加了固定的稳

定性。另外，此类 2-4 枚或多枚的 Schanz 钉、外固定架和骨干轴线在同一平面形成矩形，这样安放与置入

符合张力侧固定原则，可承载髋关节活动时的剪切力和旋转力，使外固定架固定更加牢固，不易造成松动位

移。 

2 从临床效果看，外固定支架是老年股骨转子间骨折的良好选择，可以将创伤降至最低，骨折愈合快，但也

有固定针松动、感染和炎症反应等并发症。 

3 试验的不足之处在于随访分析时间仅为短期，未进行长时间调研与观察；其次试验仅为病例回顾的纵向分

析，没有与其他内固定方法进行比较，也未对不同材料的外固定支架进行比较，这也是下一步努力研究的方

向。 
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摘要 

背景：外固定支架在骨折的临床治疗过程中具有很多优点，如微创技术、辐射暴露少、固定充分、闭合复位

等，因此，使用外固定支架修复股骨转子间骨折可能存在一定优势。 

目的：探讨经皮穿针碳纤维外固定支架修复高龄转子间骨折的优势。 

方法：对 89例高龄高风险股骨转子间骨折患者进行外固定支架治疗，均采用经皮穿针碳纤维外支架固定方案。

固定后行髋关节功能锻炼，以 Harris 评分评价固定后 1，6，12 个月髋关节功能恢复情况，同时对患者置钉

前后情况进行影像学评估。 

结果与结论：89例患者随访 1至 2年，1例患者因心脏病死亡。固定前患者 Harris评分平均为 54.3±8.3，固

定后 1 个月达 66.7±6.4，6 个月时已基本恢复正常达 75.5±7.3，12 个月时 Harris 评分已达 85.4±7.6，关节

功能恢复良好。X射线结果显示随着骨折愈合时间的延长，髋关节功能恢复良好，2例出现钉周刺激性轻度疼

痛，3例外固定钉松动、移位，6例出现针道感染，1例出现局部钉孔周围炎症反应。可见碳纤维杆外固定支

架应用于老年高风险股骨转子间骨折患者固定效果确切，但仍存在钉道感染和松动等不良反应。 
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Carbon fiber external fixator in repair of elderly femoral intertrochanteric fracture: a 

short-term follow-up of biocompatibility    

 

Li Yu-gang (Second Ward, Department of Orthopedics, First Affiliated Hospital of Chengdu Medical College, 

Chengdu 610500, Sichuan Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: External fixator has many advantages in treatment of fractures in the clinic, such as minimally 

invasive surgical techniques, less radiation exposure, sufficient fixation and closed reduction. Therefore, external 

fixator for intertrochanteric fracture possibly has some advantages.  

OBJECTIVE: To explore the advantage of percutaneous pinning carbon fiber external fixator in repair of 

intertrochanteric fracture in the elderly.  

METHODS: A total of 89 cases of elderly patients with intertrochanteric fractures received external fixator using 

percutaneous pinning carbon fiber external fixation program. After fixation, all patients underwent hip joint 

functional exercise. The recovery of hip function was assessed using Harris score at 1, 6 and 12 months after 

fixation. Simultaneously, imaging evaluation was conducted before and after screw placement in patients.  

RESULTS AND CONCLUSION: A total of 89 patients were followed up for 1 to 2 years. One case died due to 

heart disease. Harris score was 54.3±8.3 before implantation, 66.7±6.4 at 1 month after implantation, 75.5±7.3 at 

6 months, and 85.4±7.6 at 12 months. The recovery of joint function was good. Radiographic results displayed 
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that with prolonged time of healing, the hip joint function recovered well. Two cases suffered from mild irritating pain 

surrounding the nail. Three cases experienced screw loosening and displacement. Six cases suffered from pin 

tract infection. One case had inflammation surrounding regional nail hole. These results confirmed that external fixation 

of carbon fiber rods in elderly patients with high risk of intertrochanteric fracture, but there are still adverse reactions such 

as pin tract infection and loosing.  

 

Subject headings: Femoral Fractures; Fracture Fixation; External Fixators; Fracture Healing 

 

Li YG. Carbon fiber external fixator in repair of elderly femoral intertrochanteric fracture: a short-term follow-up of 

biocompatibility. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2015;19(8):1200-1205. 

 

0  引言  Introduction 

转子间骨折好发于老年人，与骨质疏松有关，近两年

对股骨转子间骨折的研究比较广泛和普遍，关于骨折的治

疗方法报道有很多，包括保守治疗和手术治疗，手术治疗

又分内固定治疗和外固定治疗
[1-2]
。那么具体哪种方法效果

更具优势呢？至今未见确切方案。 

传统的牵引等保守治疗虽可避免手术给高龄患者带来

创伤，但由于不能对骨折处进行处理容易发生致命性的并

发症，而且患者长期卧床直接影响病情，这种方案仅用于

个别患者
[3]
。而手术治疗转子间骨折可以使骨折得以良好

复位，容易解剖愈合，且固定牢固，患者术后可以离床行

肢体活动及部分负重
[4]
，不仅减少因卧床带来的并发症还

能尽快恢复患肢功能。 

目前，临床上应用最多的便是内固定置入治疗，随着

内固定材料和手术方法的更新发展，转子间骨折手术方式

的多种多样
[5-6]
，如髓外系统的多枚钉、解剖钢板、动力髁

螺钉等；还有髓内系统的Gamma钉、股骨近端髓内钉以及

防旋髓内钉。另外还有人工假体置换。 

骨折能否牢固固定主要取决于
[7-8]
：①患者自身的情况

如骨骼质量。②骨折的严重程度及类型。③固定植入物的

材质、设计。④置入固定物置放位置、角度。⑤植入物与

患者的容和性。 

近年来，内固定治疗逐渐成为转子间骨折治疗的首选

方法，其中动力髋螺钉内固定一直作为治疗转子间骨折的

“金标准”
[9]
，取得了非常满意稳定的固定效果。但在某

些情况下，髓内钉固定也存在很多缺点，这时钢板内固定

就成为另一治疗选择。李健等
[10]
曾比较股骨近端锁定解剖

钢板内固定与传统动力髋螺钉内固定治疗股骨转子间骨折

的临床效果，结果显示，解剖钢板组较动力髋螺钉组手术

时间更短，术中出血更少，且优良率更高。但采用钢板内

固定的患者，也会有一定的弊端，如骨折不愈合或畸形愈

合以及钢板断裂等。可见，每一种固定方法都有自身的优

缺点。而且，一般股骨转子间骨折患者都是普遍年龄偏大，

其中不乏有高龄患者，常都伴有其他疾病或合并症，常规

手术方法有一定的风险，对这部分患者应在术前做一个评

估，结合患者自身疾病特点及骨折特点，决定是否适合常

规切开复位内固定
[11]
。 

对于合并很多疾病的高龄高危患者而言，首先要考虑

患者的生命安全问题，同时尽可能做到创伤小、并发症少、

手术简单快捷为标准。这种情况下，最应该考虑的便是外

固定器的应用，作为一种半保守治疗方法，在患者体外进

行微创、同时避免较大创伤、对于骨折部位损伤小，为进

一步观察外固定支架的临床修复效果，文章回顾性分析了

近3年来成都医学院第一附属医院采用碳纤维外固定支架

修复老年人转子间骨折89例的资料，总结了外固定支架的

优势及弊端。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

    设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2011年7月至2014年7月在成都医学院

第一附属医院骨科二区住院部完成。 

对象：纳入这3年以来采用碳纤维外固定支架治疗的股

骨转子间骨折患者89例，男52例，女37例；年龄64-87岁；

骨折原因为摔伤32例，交通事故45例，高处跌落12例，扭

伤10例。合并症：心血管系统疾病41例，呼吸系统疾病22

例，消化肿瘤患者16例，免疫系统疾病10例。 

诊断标准：①患者多为老年人，患髋疼痛，不能站立

或行走。②大多数患者患肢缩短，外旋畸形。③X射线确

诊，可明确骨折的分类及移位情况
[12]
。 

纳入标准：①年龄60-90岁，性别不限。②所有患者

均属高龄高危患者，合并有如心衰、高血压、肾衰竭、恶

性肿瘤、贫血或肺部疾病等。③通过X射线检查结果诊断

为转子间骨折。④纳入患者资料完整且均选择碳纤维外支

架固定。⑤患者对治疗及试验方案知情同意，且得到医院

伦理委员会批准。 

排除标准：①骨折切开复位患者。②陈旧性骨折。③

二次手术患者。④有麻醉及手术禁忌证。 

外固定支架材料：骨科外固定支架购自上海中智医疗

器械有限公司，许可证号：国食药监械 (进 )字2011第

3461066号，产品标准：注册标准0377-2011。主要包括

针杆夹、杆杆夹、多针夹、近关节夹、半环、支柱、连接

杆(碳纤维)、固定钉，固定钉为直径4，5，6 mm的Schanz

骨钉(图1)。组合灵活，轻巧坚固。选择碳纤维材料的支架，

具有生物相容性、耐腐蚀性等优点
[13]
，且碳纤维材料具有

质量轻、弹性模量好、抗蠕变性强、耐疲劳性好、易透X

射线等优异性能。 
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方法： 

外支架固定方法：常规行皮肤牵引，积极治疗内科合

并症。硬膜麻醉或局麻下，患者仰卧位，股骨髁上牵引到

骨折端水平后行手法复位，C型臂X射线机透视下，根据髋

关节正位和轴位X射线片操作，对位良好者直接固定；如

果存在髋内翻、股骨头后倾，则采用类似股骨颈骨折的复

位方法。按照Whitman方法进针
[14]
：于股骨大转子下外侧

平行或成角穿入2枚直径4.5 mm Schanz 钉，所有Schanz 

 

钉均在同一冠状面，止于股骨头内距股骨头软骨面0.5 cm，

两针相隔约3 cm。正位、轴位透视位置良好后，另2枚骨

圆针固定于股骨中段外侧，针头仅穿过内侧皮质，两针相

隔5 cm。患肢外旋、外展30°，给予充分牵引。骨质疏松

患者，在股骨大转子、小转子处补充置入Schanz钉1枚，

以增强外固定的稳定。逆转子型骨折在远端近骨折线处加

一支半螺纹针，向外牵拉，以对抗内收肌作用。4支骨圆针

向中间靠拢加压，用组合式外固定支架连接固定，拆除牵

引。 

外固定后处理：预防性应用抗生素5-7 d。根据患者术

后状态和自身情况进行适当的锻炼，主要包括髋关节内旋、

外展及股四头肌运动。针孔不痛后(3-5 d)，可扶拐下床活

图 2  男性 77岁右侧转子间骨折患者碳纤维外固定支架固定前后图片 

Figure 2  A 77-year-old male patient with right intertrochanteric fracture before and after fixation with the carbon fiber external fixator 

图注：图 A示治疗前 X射线诊断为右侧转子间骨折；B示治疗后 3个月，可见愈合的骨折线；C示治疗后 12个月时骨折愈合效果良好，外固

定支架复位骨折满意；D示患者采用碳纤维外支架固定形态。 

 A B  C  D 

 A B  C 

图 3  男性 84岁右侧转子间骨折伴股骨近端螺旋形骨折患者碳纤维外固定支架固定前后图片 

Figure 3  A 84-year-old male patient with right intertrochanteric fracture combined with spiral fracture of the proximal femur before and after

fixation with the carbon fiber external fixator 

图注：图 A示治疗前 X射线可见转子骨折伴股骨近端螺旋形骨折；B为采用单臂碳纤维外固定支架固定；C为患者采用单臂碳纤维外支架固定

形态。 

图 1  碳纤维外固定支架结构 

Figure 1  Structure of carbon fiber external fixator 

表 1  不同时期患者髋关节功能 Harris评分比较             (x
_

±s)

Table 1  Comparison of Harris score of hip function in patients in 

different stages     

时间 Harris 评分 

固定前 54.3±8.3 

固定后 1 个月 66.7±6.4 

固定后 6 个月 75.5±7.3 

固定后 12 个月 85.4±7.6 
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动，密切观察针口处，注意有无炎症和感染发生，换药后

无菌敷料包扎。住院期间每天检查内置钉有无松动及脱出。

术后随访每月拍X射线片1次，观察针体位置及骨折愈合情

况。 

主要观察指标：观察外固定后的修复效果、髋关节功

能评分(Harris评分)以及外固定主要并发症——针道感染

发生情况
[15]
，同时对患者置钉前后进行影像学评估。 

骨折愈合评估标准：以X射线片示骨折线模糊或消失，

判断骨折愈合时间。 

髋关节功能Harris评分评估标准：评分越高，说明患

者的关节功能越好。满分100分，优90-100分，良80-89 

分，中70-79分，差70分以下。 

针道感染评估标准：Ⅰ度：针口周围皮肤轻度红肿；

Ⅱ度：针口周围皮肤少许糜烂但无渗出；Ⅲ度：针口有渗

液，用药后能愈合；Ⅳ度：针道有脓液渗出，需拔除支架

针。 

统计学分析：应用SPSS 13.0统计软件进行数据处理，

计量资料以x
_

±s表示，采用t 检验；计数资料以%表示，采

用χ
2
检验；检验水准α=0.05。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  89例采用碳纤维外固定支架治疗

的股骨转子间骨折患者随访1至2年，其中1例患者确诊为

缺血性心脏病后，于外固定后17个月时因心肌梗死死亡。 

2.2  临床疗效分析  本组患者手术时间40-120 min，平均

70 min；置换过程中出血量为30-150 mL，平均95 mL，

置换后未用引流。术后3 d有下床活动患者，恢复到正常生

活状况的时间为20-35 d，平均28 d；骨折愈合的平均时间

为3个月。 

2.3  髋关节功能Harris评分  固定前Harris评分均较低，

固定后1个月髋关节功能有所改善，随着骨折愈合时间的延

伸，髋关节功能恢复良好，6个月时已基本恢复正常，12

个月时Harris评分已达85.4±7.6，关节功能恢复良好，见   

表1。 

2.4  典型病例 

病例1：男性患者，77岁，车祸撞击后右侧髋关节疼

痛，肿胀，活动困难3 h入院，经X射线平片诊断：右侧转

子间骨折，患者伴有高血压、心肌梗死等合并症，采用碳

纤维外固定支架固定后随访24个月，髋关节功能恢复良好，

见图2。 

病例2：男性患者，84岁，摔伤后右侧髋关节疼痛，

肿胀，活动困难5 h入院，经X射线平片诊断：右侧转子间

骨折伴股骨近端螺旋形骨折，患者伴肾功能障碍，并意识

不清，家属选用碳纤维外固定支架固定后随访16个月，髋

关节功能基本恢复，见图3。 

2.5  患者对碳纤维外固定架的生物相容性反应、不良事件

及并发症  外固定后随访12个月时，外固定支架拆除。89

例患者中有2例出现钉周刺激性轻度疼痛，给止痛药后缓

解；3例6个月后外固定钉松动、移位，入院紧钉复查未再

松动。 

病例中Ⅰ、Ⅱ度针道感染者共4例，Ⅲ度感染者2例，

经服用抗生素或冲洗针道后针口全部愈合，未出现骨感染。

固定后4周1例出现局部钉孔周围炎症反应，范围在钉周  

3 mm内，但该材料无组织液腐蚀表现，给予消炎后好转。

外固定架固定钉部在固定后调整后轻微磨损痕迹，未发生

降解，未见明显退化，无锈迹。 

 

3  讨论  Discussion 

3.1  碳纤维外固定支架的优缺点及生物相容性  骨外固

定器可以固定骨折，也可以矫正某些骨畸形，是骨科的

一种重要器具。任何骨外固定器都包括固定针(pins)、固

定针握持夹(clamps)和体外连接杆(connectors)3种基本

部件
[16]
。 

外固定器具有如下优点：①应用相对简单快捷。②获

得非常好的稳定，较大碎片可进行适当的解剖学复位。③

软组织创伤小，伤口破坏和感染的风险极小。④在大多数

情况下，充分的固定可允许进行早期关节运动和肌功能康

复，患者可以进行充分活动以利于多发性损伤患者进行心

肺护理。⑤外固定为随后的清创提供了一种简单复位骨折

的方法。⑥外固定可以用作一种临时框架，在实施最终固

定之前维持肢体长度(“滑动牵引”
[17]

)。 

外固定器的缺点：固定的稳定性主要是由固定针和连

接杆所构成的空间几何形状所决定的，因此，结构设计时

要考虑到这个力学原理，注意骨愈合进程及稳定性。另外，

多平面穿针对骨折的固定更牢稳
[18]
，牢稳性较差，也常出

现针道感染；针的良好生物相容性与高刚度既要材料坚固

又要质量轻，能透过X射线等。 

应用外固定架以尽可能获得解剖学复位。这通常需要

在应用外固定器之前或在使用过程中实施一个暂时性复

位。在穿针之前应该先用一个尖钻头进行预钻以避免骨坏

死，应该避开股骨皮质
[19]
，因为在那里穿针会增加穿针部

位的骨坏死率。一般而言，钢针应该穿过完整的软组织而

不是穿过创伤性伤口。在置针之前应该松弛皮瓣以避免软

组织不必要的圈合。在皮肤和骨之间的软组织越少，穿针

部位出现问题的可能性越小。 

本文股骨转子间骨折患者外固定器采用Schanz钉和

碳素纤维杆，轻便且便于术后活动：①由于碳素纤维杆由

质量较轻的碳合成，具有弹性模量低、生物相容性好、理

化性能优良、操作简便等特点。②当患者转子间骨折股骨

近端置入2枚Schanz钉时，股骨与近端外固定夹具构成三

角形固定，增加了固定的稳定性。另外，此类2-4枚或多枚

的Schanz钉、外固定架和骨干轴线在同一平面形成矩形，

这样安放与置入符合张力侧固定原则，可承载髋关节活动

时的剪切力和旋转力，使外固定架固定更加牢固，不易造



 

李育刚. 碳纤维外固定支架修复股骨高龄转子间骨折：生物相容性短期随访 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CRTER.org 1204 

www.CRTER.org 

成松动位移
[20-21]
。③固定架连接杆与骨折处较远，皮肤距

离约1 cm，充分利于局部软组织的血运，并保持骨折局部

软组织的附着，固定坚强而无加压。④穿针时使用手摇钻

或低速电钻，避免热灼伤造成骨不连。并用套筒保护周围

软组织，否则易引起钉道周围组织坏死，增加感染和钉松

动机会。同时要求手术医生要熟悉神经血管的解剖位置，

避免损伤血管和神经。 

3.2  临床应用分析  股骨转子间骨折是中老年常见损伤，

近年随着人口老龄化及交通创伤的增加发病率呈明显上升

趋势。目前股骨转子间骨折的手术内固定治疗主要包括动

力髋螺钉、Gamma钉和股骨近端髓内钉，尽管手术治疗在

坚强固定、早期活动方面有较大优势及各自优点
[22]
，但失

血多、创伤大、费用高的缺点常制约着上述内固定方式在

高龄及经济困难患者的应用。 

唐克等
[23]
比较了动力髋螺钉、Gamma钉、外固定架治

疗老年股骨转子间骨折的临床疗效，实验结果显示Gamma

钉组平均手术时间99.11 min，长于动力髋螺钉组和外固定

架，外固定架组时间最短。动力髋螺钉组出血量最多，外

固定支架组最少，但外固定架组的并发症发生率明显高于

动力髋螺钉组和Gamma钉组。骨折愈合时间及髋关节功能

优良率3组比较差异无显著性意义。作者认为动力髋螺钉、

Gamma钉及外固定架是修复老年股骨转子间骨折的有效

方法，各有优缺点，只要适应证掌握得当，根据病情合理

选择固定物均能取得满意疗效。 

景孟军等
[24]
评价加压空心钉式外固定架(PHN-EFP)和

动力髋螺钉修复老年股骨转子间骨折的生物力学效果，采

集8具新鲜人体股骨标本，进行贴片模拟临床生物力学试

验。结果显示，与动力髋螺钉相比，加压空心钉式外固定

架在抗压、抗弯和抗扭等生物力学性能上具有优势，失效

载荷高于动力髋螺钉13%，差异有显著性意义。说明加压

空心钉式外固定架修复老年股骨转子间骨折具有生物力学

优势，手术操作方便，固定可靠，尤其对于老年股骨转子

间骨折的治疗是理想的术式。         

可见，外固定支架多用于高龄骨折患者或老年高风险

股骨转子间骨折患者，对于高龄合并严重内科疾患、整体

状况差，以及难以耐受椎管内麻醉, 但需要解决疼痛、护

理等问题的患者，应采取尽量简单的手术方式。作者的经

验是选择闭合复位、C形臂透视下单臂外固定架固定，外

固定架固定既克服了非手术治疗并发症多的缺点，又克服

了内固定创伤大的缺点。 

本组89例外固定架固定患者，经过1年的随访分析发现，

髋关节功能逐渐好转，Harris评分由置入前的54.3±8.3，提

高到12个月时的85.4±7.6，可见关节功能良好，疗效确切。 

从临床效果看，外固定支架是老年股骨转子间骨折的

良好选择，可以将创伤降至最低，骨折愈合快。但也有固

定针松动、感染和炎症反应等并发症
[25]
。本组钉道感染6

例，拔除外固定支架抗感染治疗后全部愈合。外固定钉松

动、移位3例，后再次固定紧钉效果良好。钉道感染的原因

包括全身性疾病，如糖尿病、营养不良等导致身体抵抗力

下降，以及术中使用高速电钻引起的软组织热坏死等，本

组患者均为高龄患者，均有一定程度的合并症，可能使钉

道感染的概率增加，即便采用碳纤维杆置入，本文仍有6

例患者发生钉道感染。固定内植物发生松动或移位很大部

分原因是力学角度出了问题，骨断端紧密接触时，钉-骨界

面存在应力摩擦，可导致骨折处发生错位或角度偏移。钉

道感染与固定钉松动常互为因果并影响固定的稳定性，相

互影响相互制约，良好的生物力学是防止固定钉松动的重

要措施。 

3.3  提供临床借鉴的意义  在临床实践中发现以下几个

问题，值得注意：①高龄患者因合并症多，又都伴有骨质

疏松，因此医生穿针可能不会一次性成功，要经过多次修

正才能完成；另外，医生操作技术要熟练掌握，术前要根

据影像学进行定位和分析，避免拖延手术时间，带来不良

后果。②骨折端固定时要注意置钉的角度和位置，不能破

坏髋臼面，要尽量避免创伤性髋关节炎的发生
[26]
。一但发

现应及时调整固定架，重新进行穿针。2周后针道骨组织部

分吸收，针道间隙和骨摩擦力会发生一定变化，容易造成

螺钉脱落或滑动，及时进行端固定
[27]
。③高龄患者皮肤弹

性及抵抗力差，要注意皮肤的牵引和螺钉的压迫，同时预

防针道感染；一般Ⅰ、Ⅱ度感染不需用药，Ⅲ度感染应予

消炎处理，Ⅳ度感染除全身应用抗生素外
[28]
。④支架应及

时拆除，并用抗生素冲洗针口以防止炎症扩散，患者适当

进行髋关节功能锻炼。⑤本试验的不足之处在于随访分析

仅为短期，未进行长时间调研与观察；其次，本试验仅为

病例回顾的纵向分析，没有与其他内固定方法进行比较，

也未对不同材料的外固定支架进行比较，这也是现在和下

一步研究的方向。 
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