
  
《中国组织工程研究》 Chinese Journal of Tissue Engineering Research  
 

                                                                                  文章编号:2095-4344(2018)19-02988-06 2988 

www.CRTER.org 

·研究原著· 

康亦锋，男，1975 年生，

湖南省新化县人，汉族，

1998 年南华大学医学院

毕业，副主任医师，主要

从事创伤及骨肿瘤治疗方

面的研究。 

 

通讯作者：徐勇强，博士，

主治医师，湖南省人民医

院创伤骨病科，湖南省长

沙市  410002   

 

中图分类号:R318 

文献标识码:A 

稿件接受：2018-03-24 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kang Yi-feng, Associate chief 

physician, Department of 

Trauma and Orthopedics, 

Hunan People’s Hospital, 

Changsha 410002, Hunan 

Province, China 

 

Corresponding author:  

Xu Yong-qiang, M.D., 

Attending physician, 

Department of Trauma and 

Orthopedics, Hunan People’s 

Hospital, Changsha 410002, 

Hunan Province, China 

 

 
 

侧卧位牵引复位股骨近端防旋髓内钉治疗难复性股骨转子间骨折 
 
康亦锋，徐勇强，冯嗣寅，黄  焱，阎  戈，王愉思(湖南省人民医院创伤骨病科，湖南省长沙市  410002) 

DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.0260      ORCID: 0000-0002-5583-9511(康亦锋) 

 

文章快速阅读： 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文题释义： 

难复性股骨转子间骨折：是指经过牵引复位后，在正位片或者侧位片透视时，一侧复位满意而另一侧移位明

显或者不能维持复位的股骨转子间骨折类型，往往需要切开复位或者应用其他微创复位技术进行纠正移位。 

难复性股骨转子间骨折侧卧位手法牵引复位的特点：①可以在各个方向上较大幅度调整骨折远端，与骨折近

端实现对合，比较适合移位较大的骨折，提高了骨折复位效果；②有利于术野的显露和术中观察，缩短了手

术时间，降低了失血量；③增加了髋关节内收的角度，便于导针瞄准髓腔，为髓内钉置入提供了富余的角度，

避免导针置入时偏向内侧，导致内侧壁劈裂或者穿出内侧壁；④避免牵引床牵引损伤会阴部神经血管，诱发

深静脉血栓。侧卧位牵引复位的缺点是术中透视髋关节侧位较为困难，难以准确地判断螺旋刀片的前倾角，

这也是很多术者不愿采用侧卧位牵引复位的原因，而牵引床复位的最大优势是方便髋关节侧位方向的透视，

有学者可以通过纯侧位片透视进行股骨近端防旋髓内钉的置入，对于较容易复位的股骨转子间骨折仍推荐使

用牵引床牵引复位。 

 

摘要 

背景：难复性股骨转子间骨折往往无法通过牵引床牵引得到良好的复位，需要切开或者应用其他微创复位技

术进行辅助复位。 

目的：探讨侧卧位牵引复位股骨近端防旋髓内钉固定对难复性股骨转子间骨折的复位效果。 

方法：回顾性分析 2013 年 5 月至 2015 年 8 月收治的 84 例难复性股骨转子间骨折患者的资料，均为新鲜

骨折，骨折按 AO 分型：A2 型 26 例，A3 型 58 例。根据骨折复位方法的不同，分为侧卧位手法牵引复位

组(A组)和平卧位牵引床牵引复位组(B组)，每组 42例。分析比较 2组患者骨折复位质量、闭合复位失败率、

术中失血量、手术时间、透视次数、骨折愈合时间及术后 1年 Harris 评分。  

结果与结论：①A组患者复位效果优于 B组，手术时间减少了 13 min，术中出血量减少了 50.65 mL，透视

次数减少了 18.59次，术后 1年 Harris评分增加了 10.58分，2组比较差异有显著性意义(P < 0.05)；②提

示对于难复性股骨转子间骨折，侧卧位手法牵引复位股骨近端防旋髓内钉固定可以缩短复位操作时间，减少

术中血液丢失，提高复位质量，较牵引床复位更有优势。 
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侧卧位牵引复位股骨近端防旋髓内钉治疗难复性股骨转子间骨折 

方法： 

(1)A 组患者采用健侧卧位，在助手牵拉协助下，通过斯氏

针操作骨折近端，同时配合骨折远端的操作，恢复股骨转子

间骨折解剖复，股骨近端防旋髓内钉完成固定； 

(2)B 组患者采用牵引手术床牵引床复位，余下操作同 A 组。 

观察指标： 

①复位效果；②手术时间；③术中出血

量；④透视次数；⑤复位失败率；⑥骨

折愈合时间；⑦Harris 评分。 

 

 

对象： 

根据难复性股骨

转子间骨折患者

术中采用的体位

和复位方法进行

分组。 

分组： 

(1)A 组：侧卧位手

法牵引复位组； 

(2)B 组：平卧位牵

引床牵引复位组。 
 

试验结果： 

A 组患者复位效果优于 B 组，手术时间减少了

13 min，术中出血量减少了 50.65 mL，透视

次数减少了 18.59次，术后 1年 Harris 评分增

加了 10.58分。 
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Reduction with proximal femur nail anti-rotation in lateral position for unstable femoral intertrochanteric 

fracture   

 
Kang Yi-feng, Xu Yong-qiang, Feng Si-yin, Huang Yan, Yan Ge, Wang Yu-si (Department of Trauma and Orthopedics, Hunan People’s 

Hospital, Changsha 410002, Hunan Province, China) 

 
Abstract 

BACKGROUND: Unstable femoral intertrochanteric fractures often fail to get a good reduction using a traction bed, which usually needs 

auxiliary reduction by open reduction or other minimally invasive reduction techniques.  

OBJECTIVE: To explore the treatment outcomes of proximal femur nail anti-rotation (PFNA) on patients with unstable intertrochanteric 

fracture in lateral position.  

METHODS: Data of 84 patients with unstable intertrochanteric fractures admitted from May 2013 to August 2015 were analyzed 

retrospectively. They were acute fractures, and classified by AO classification, including 26 cases of type A2 and 58 cases of A3. The patients 

were then divided into two groups (n=42 per group): group A received manual reduction in lateral position, and group B received reduction on 

a traction bed in horizontal position. The quality of fracture reduction, failure rate of closed reduction, operation time, intraoperative blood loss, 

fluoroscopy times, healing time and Harris scores at 1 year postoperatively were recorded for comparative analysis.   

RESULTS AND CONCLUSION: (1) Compared with the group B, in the group A, the quality of reduction was improved, the operation time was 

reduced by 13 minutes, intraoperative blood loss was reduced by 50.65 mL, fluoroscopy times was reduced by 18.59 times, and the Harris 

score at 1 year postoperatively was increased by 10.58, and the differences were significant (P < 0.05). (2) In summary, the PFNA in lateral 

position for reduction of unstable intertrochanteric fractures can shorten the operation time, reduce intraoperative blood loss and improve the 

reduction efficacy, thus exhibiting a more obvious advantage compared with the traction bed. 

Subject headings: Femoral Fractures; Internal Fixators; Tissue Engineering  

Funding: a grant from China Hunan Provincial Science & Technology Department, No. 2013T2012 

 

0  引言  Introduction 

良好的复位及坚强的固定是股骨转子间骨折患者能够

早期下地活动，恢复生活质量的前提条件。因此，目前对

于老年股骨转子间骨折的患者一般采用牵引床闭合复位，

股骨近端防旋髓内钉微创置入内固定术[1-2]。一般股骨转子

间骨折在牵引床的牵引和旋转下可取得较好的闭合复位效

果，但是许多较小的医院没有购置牵引床，使用牵引床需

要较长的术前准备时间，且存在一些继发损伤，如压迫会

阴部血管神经[3-4]；对于一些A2，A3型的难复性股骨转子

间骨折，利用牵引床牵引复位效果并不理想，为了避免复

位失败，因此有研究建议对于一些难以复位的股骨转子间

骨折采用切开复位[5-8]。作者在临床治疗这一类型骨折的实

践中，放弃牵引床牵引复位，改用侧卧位手法牵引复位，

发现侧卧位手法牵引复位对治疗难复性股骨转子间骨折有

其独特优势，不但能缩短术前准备时间、术中还可以大幅

度的牵引复位获得较好的复位质量，现将手术主要过程和

治疗效果报道如下。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  对比观察试验。 

1.2  时间及地点  于2013年5月至2015年8月在湖南省人

民医院创伤骨病科完成。 

1.3  材料  文中所使用的股骨近端防旋髓内钉由厦门大

博颖精医疗器械有限公司提供，属于股骨近端髓内固定系

统A型，该系统内植物由股骨近端带锁髓内针主钉、横锁

钉、主钉帽、螺旋刀片组成，通过系统辅助工具，小切口

微创置入体内，起到对股骨转子间骨折固定的作用，其材

质采用符合ISO 5832规定的Ti6A14V钛合金材料制造。表

面经阳极氧化处理钛合金，其具有较好的耐腐蚀性及较高

的强度，该内固定系统具有较好的组织相容性，在人体不

会被腐蚀且不会产生毒副反应，比如致癌性、致畸等。螺

旋刀片的设计解决术后拉力螺钉从股骨头切出或退出的难

题。 

1.4  对象 

病例纳入标准：①采用股骨近端防旋髓内钉内固定治

疗的难复性股骨转子间骨折患者；②年龄18-89岁；③随

访时间≥12个月；④骨折类型为AO分型中的A2和A3型；

⑤麻醉后，进行徒手牵引复位效果不佳的患者。 

病例排除标准：①骨折类型为AO分型中的A1型、A2.1

型；②患有严重基础性疾病，不能耐受手术的患者；③严

重骨质疏松的患者；④陈旧性股骨转子间骨折。 

此次研究共纳入2013年5月至2015年8月湖南省人民

医院收治的采用股骨近端防旋髓内钉内固定治疗的难复性

股骨转子间骨折患者84例，女28例，男56例；年龄40-86

岁，平均(61.15±17.22)岁；右侧32例，左侧52例；均为新

鲜骨折，骨折类型按AO分型：A2型26例，A3型58例。根

据患者术中采用的体位和复位方法，分为侧卧位手法牵引

复位组(A组)和平卧位牵引床牵引复位组(B组)，每组42例。 

1.5  方法 

1.5.1  手术方法及操作要点  所有患者均采用硬膜外麻

醉或全身麻醉下行股骨近端防旋髓内钉内固定术治疗，麻

醉满意后，平卧后徒手牵引复位不佳，将患者分为2组。A

组患者采用健侧卧位，健侧下肢屈膝屈髋，有利于患肢内

收，患髋向上，身体向前倾斜15°-20°(行侧位X射线片照射

时不会与健侧肢体相重叠)，用耻骨联合托及臀托固定，见

图1。助手先从中立位牵引患肢再稍作内旋，另一名助手固

定患者腋窝向反方向对抗牵拉，术者施压骨折部位促使骨

折复位，复位后在患者下肢垫一硬枕保持患肢复位姿势。 
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A组 42例行侧卧位手法牵

引股骨近端防旋髓内钉治

疗。 

B 组 42 例行平卧位牵引床牵

引股骨近端防旋髓内钉治疗。 

 

 

A 组 42 例全部进入结果分

析，无脱落。 

B 组 42 例全部进入结果分

析，无脱落。 

 

纳入 A2、A3 型股骨转子间骨折

患者 84例，按复位的体位和方法

分为 2组。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C臂机下检查复位，骨折移位大致恢复后，将患肢屈髋屈

膝，在大转子顶点上方作一纵形切口，依次分离阔筋膜和

臀中肌，通过斯氏针操作骨折近端，同时配合骨折远端的

操作，恢复股骨转子间骨折解剖复位。复位满意后，克氏

针临时固定，置入股骨近端防旋髓内钉主钉，位置满意后，

接好瞄准器，置入股骨颈内导针，打入合适长度的螺旋刀

片和锁定钉完成锁定[9]，见图2。固定完成后逐层关闭创口。

B组患者采用骨科牵引手术床牵引床复位，余下操作与A组

一致。 

1.5.2  术后处理  术后常规应用抗生素预防感染，低分子

肝素钙预防深静脉血栓。 

1.6  主要观察指标  术后随访1年，间隔6周随访1次，进

行影像学和临床评估。骨折复位效果的评价采用

Fogagnolo改良的Baumgaertner评价标准[10-11]，即解剖位

置前后位呈正常颈干角或轻度外翻，侧位成角<20°；主要

骨折碎片前后位和侧位均有超过80%部分重叠，短缩<   

5 mm。符合以上2条标准为复位良好，符合1条标准为一般，

都不符合为较差。术后1年髋关节功能恢复采用髋关节

Harris评分系统[12]。 

1.7  统计学分析  所有计量资料均以x
_

±s表示，2组患者计

量资料间的比较采用两独立样本t 检验；2组患者计数资料

间的比较采用χ2检验；等级资料采用秩和检验进行比较，

P < 0.05认为差异有显著性意义，采用IBM SPSS 20.0 统

计软件(SPSS 公司，美国)进行统计学分析。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  纳入股骨近端防旋髓内钉治疗的

难复性股骨转子间骨折患者84例，根据复位的体位和方法

分为2组，全部病例进入结果分析，无脱落(图3)。 

2.2  基线资料比较  2组患者术前基本情况，包括年龄、

图 1  侧卧位体位示意图 

Figure 1  Schematic diagram of the patient in lateral position 

图注：图 A 示前面用耻骨联合托固定；B 示背面用耻臀托固定。 

 

 A 

 

B 

 

图 3  两组患者分组流程图 

Figure 3  Flow chart of the patient allocation 

 

图 2  侧卧位牵引复位股骨近端防旋髓内钉固定股骨转子间骨折的过程 

Figure 2  Reduction process of proximal femur nail anti-rotation in lateral position for unstable femoral intertrochanteric fracture 

图注：图 A，B 示徒手牵引，正位片可见颈干角恢复，侧位片可见前倾角恢复后难以维持；C，D示顺利置入导针，指向髓腔，避开了劈裂的内

侧壁，但前倾角移位尚未纠正；E 示置入髓内钉，然后牵引、内收骨折远端，恢复前倾角，应用骨膜剥离子辅助维持，置入螺旋刀片的导针，

导针位置欠佳；F示调整导针位置后，置入螺旋刀片；G，H 为术后正侧位片。 
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性别、体质量指数、损伤侧别、骨折AO分型、受损至接收

手术时间比较差异均无显著性意义(P > 0.05)，见表1。 

2.3  两组患者术后情况比较  A组患者术后颈干角为

120°-137°，侧位成角为0°-12°，骨折端前后位重叠率为

80.22%-95.80%，侧位重叠率为74.61%-92.56%。复位效

果：良好35例，一般7例，较差0例。 

B组患者术后颈干角为 114°-142°，侧位成角为

0°-26°，骨折端前后位重叠率为77.25%-92.51%，侧位重

叠率为75.04°-93.13%。复位效果：良好21例，一般15例，

较差6例。 

A组患者复位效果优于B组(P < 0.05)。手术时间A组患

者大约比B组患者减少了13 min，术中出血量A组患者比B

组患者减少了50.65 mL，透视次数A组患者比B组患者减少

了18.59次；术后1年Harris评分，A组患者比B组患者增加

了10.58分(表2)。2组患者闭合复位失败率和术后骨折愈合

时间差异并无显著性意义。2组患者均无植入物相关不良反

应发生。 

 

3  讨论  Discussion 

3.1  难复性股骨转子间骨折的治疗近况  股骨转子间骨

折仍然是目前创伤骨科的研究热点，也是临床治疗中的难

点[13-17]。随着老年化社会的来临，股骨转子间骨折在临床

上越来越常见，可以高达骨质疏松性髋部骨折的50%，一些

患者甚至需要进行翻修手术，造成较高的死亡率[18-19]。近年

来的研究显示，在所有的股骨转子间骨折中，难复性股骨转

子间骨折的比率上升至35%-40%
[20-21]。难复性股骨转子间骨

折是指经过牵引复位后，在正位片或者侧位片透视时，一侧

复位满意而另一侧移位明显或者不能维持复位，往往需要切

开复位或者应用其他微创复位技术进行纠正移位，在使用牵

引床的情况下往往以侧位透视时发现骨折移位明显，故Chun

等[22]将这种“矢状位不稳定(sagittally unstable)骨折”定义

为难复性骨折。难复性股骨转子间骨折具有以下特点：①股

骨内侧壁多呈长劈裂型，累及小转子下3.0-4.0 cm 处，骨折

远端内侧在小转子以远，见图1；②骨折近端往往存在旋转、

前倾、后倾移位或骨折端相互扦插；③患者多为青壮年男性，

体型较为肥胖，骨质较好；④根据AO分型，难复性股骨转

子间骨折类型一般为A2.3，A3.2和A3.3。 

如何获得良好的复位，使内固定保持坚强稳定，尽早

恢复功能锻炼是决定股骨转子间骨折术后疗效的最主要因

素[23]。尽管牵引床的使用使得一般的股骨转子间骨折复位

变简便易捷，但是对于一些像A2，A3型的难复性转子间骨

折，要取得满意的复位效果还是存在一定难度 [24]。据文   

献报道大约有75%的股骨转子间骨折复位并不理想[25]，骨

折复位效果差是术后并发症增加的原因之一，骨折解剖复

位是预防术后并发症的关键。此次研究选取AO分型中的

A2，A3型股骨转子间骨折患者，均为难复性股骨转子间骨

折，骨折类型及治疗难度具有代表性，是股骨转子间骨折

研究的热点和治疗的难点。 

3.2  难复行转子间骨折的复位难点及复位技术  难复性

股骨转子间骨折的骨折形态一般呈有长劈裂的股骨内侧壁，

骨折远端内侧在小转子以远，骨折线比较低。Said等[26]描述

了这种难复性骨折形态，牵引后远骨折端会向前移位，而近

骨折端内下方较长的且呈尖锐三角形皮质骨会卡在髂腰肌

腱和小转子后方，透视下显示向后移位，嵌插在肌肉中而难

复位。而Chun等[22]报道矢状位不稳定骨折的骨折形态为内侧

有长的斜行骨折线，骨折近端在股骨距以远断开并形成一个

突向前、内、下方的长的“V型”鸟嘴，或者是骨折近端包

含完整的小转子。这样在牵引床牵引复位时，骨折远端由于

重力作用向后移位，近端则向前移位，无论如何进行牵引、

旋转及抬高远端都难以闭合复位。张树等[27]也报道了此种矢

状位不稳定骨折的形态特征及复位技术，认为这种骨折难以

闭合复位，必要时需要切开复位或者附加小切口辅助复位。 

而应用侧卧位进行手术，则可以避免内侧方的骨折近

端三角形骨块嵌插在肌肉中而难复位的困难。因为侧卧位

时，骨折断端需要对抗重力的方向由仰卧位时的前后方向

改为了内外方向，即骨折远端由于重力作用会向内侧方移

位，但是内侧方有长斜的近端三角形骨块向外侧方托起，

因此容易复位。而嵌插在肌肉中的近端骨块，由于是人力

表 1  两组患者术前资料比较                           (n=42) 

Table 1  Comparison of the baseline data between groups    

表注：A 组行侧卧位手法牵引股骨近端防旋髓内钉治疗；B 组行平卧位牵引床

牵引股骨近端防旋髓内钉治疗。 

 

指标 A 组 B 组 t/χ2
值 P 值 

性别(男/女，n) 26/16 30/12 0.857 0.355 

年龄(x
_

±s，岁) 57.05±12.20 64.36±14.43 1.826 0.072 

体质量指数(x
_

±s，kg/m
2
) 27.14±3.10 26.17±3.84 1.274 0.206 

损伤侧别(左/右，n) 29/13 24/18 1.278 0.258 

AO分型(A2.2/A3，n) 12/30 14/28 0.223 0.673 

受伤至手术时间(x
_

±s，h) 72.42±13.36 75.40±15.10 0.958 0.340 

 

表 2  两组患者术后情况比较                            (n=42) 

Table 2  Comparison of the postoperative conditions of the 

patients between groups    

表注：A 组行侧卧位手法牵引股骨近端防旋髓内钉治疗；B 组行平卧位牵引床

牵引股骨近端防旋髓内钉治疗。 

 

指标 A组 B组 t/χ2
值 P值 

复位效果(良好/一般/差，n) 35/7/0 21/15/6 567.000 0.001 

颈干角(x
_

±s，°) 127.42±5.06 128.75±7.35 0.947 0.346 

侧位成角(x
_

±s，°) 6.23±3.41 12.08±6.10 5.329 0.001 

骨折端前后位重叠率(x
_

±s，%) 90.76±0.03 87.13±0.04 0.026 0.872 

骨折端侧位重叠率(x
_

±s，%) 86.42±0.04 87.30±0.05 0.046 0.830 

手术时间(x
_

±s，min) 55.87±12.42 69.30±15.70 4.348 0.001 

术中出血量(x
_

±s，mL) 154.53±60.27 205.18±45.31 4.353 0.001 

透视次数(x
_

±s，次) 32.27±4.62 50.86±6.44 15.201 0.001 

闭合复位失败率(n/%) 1/2 3/7 0.274 0.600 

随访时间(x
_

±s，月) 14.61±3.22 15.40±4.35 0.946 0.346 

骨折愈合时间(x
_

±s，周) 12.25±3.15 13.70±3.84 1.892 0.062 

术后 1年Harris评分(x
_

±s，分) 88.73±4.15 78.15±6.07 9.342 0.001 
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牵引，且可以大幅度地屈曲、旋转及外展髋关节，因此可

以通过反复放松、牵引等方式，配合插入股骨近端的克氏

针向后压，可顺利将嵌插在肌肉中的骨块脱出，从而达到

复位的目的。另外，在应用克氏针临时固定技术、Hook 

leverage等辅助技术时[28-30]，或者是对于需要辅助切口及

置入辅助螺钉时[31-32]，侧卧位时从垂直方向置入克氏针、

拉钩或者螺钉等辅助器械较从水平方向置入时更符合平时

手术的习惯，增加了操作的成功率。 

3.3  侧卧位手法牵引复位适应证及其优缺点  一般的股

骨转子间骨折复位在牵引床辅助下即可完成。通过增加患

肢牵引力量，旋转患肢的角度，恢复患肢的立线和旋转畸

形。但实际操作过程中，也发现牵引床牵引复位的局限性，

如牵引床限制了患肢内收内旋，而对于一些难复性的转子

间骨折和粉碎性骨折，又需要通过大幅度的内收内旋来矫

正患者的旋转畸形。对于这类型的股骨转子间骨折，牵引

床的复位效果往往较差，需在C臂的透视下反复调整，增

加了透视的次数和手术时间。因此，有学者想通过改进复

位辅助器械或者复位方法提高复位效果，如骨钩撬拨，小

切口辅助复位以及其他各式辅助复位器械等[29，33]。这些辅

助复位技术一方面提高了难复性型股骨转子间骨折的复位

效果，降低了手术难度，但也为手术本身增加一些额外的

风险因素。如有限切开复位技术增加了切口，骨钩撬拨增

加了周围软组织神经血管损伤的风险。作者使用的侧卧位

手法牵引复位技术具有操作简便，复位效果好，手术时间

短，术中出血量少，不增加患者额外经济负担等优点，尤

其适合于高能量损伤导致的难复性股骨转子间骨折。 

侧卧位手法牵引复位具有以下优势：①可以在各个方

向上较大幅度调整骨折远端，与骨折近端实现对合，比较

适合移位较大的骨折，提高了骨折复位效果[34]；②有利于

术野的显露和术中观察，缩短了手术时间，降低了失血     

量[35-38]；③增加了髋关节内收的角度，便于导针瞄准髓腔，

为髓内钉置入提供了富余的角度，避免导针置入时偏向内

侧，导致内侧壁劈裂或者穿出内侧壁；④避免牵引床牵引

损伤会阴部神经血管，诱发深静脉血栓。侧卧位牵引复位

的缺点是术中透视髋关节侧位较为困难，难以准确地判断

螺旋刀片的前倾角，这也是很多术者不愿采用侧卧位牵引

复位的原因，而牵引床复位的最大优势是方便髋关节侧位

方向的透视，有学者可以通过纯侧位片透视进行股骨近端

防旋髓内钉的置入[39]，对于较容易复位的股骨转子间骨折

仍推荐使用牵引床牵引复位。 

3.4  侧卧位与牵引床牵引复位股骨近端防旋髓内钉治疗

难复性股骨转子间骨折疗效的比较  对于髋部骨折复位效

果的评价方法有很多，但目前尚未有统一标准 [22，40]。

Fogagnolo改良的Baumgaertner评价方法综合考虑了骨折

移位及颈干角和侧方成角畸形。根据这一评价方法，A组

患者复位效果良好35例，一般7例；B组患者复位效果良好

21例，一般15例，差6例，骨折复位效果良好率为50%，

显著低于A组的83%。2组患者颈干角、骨折端前后位重叠

率和侧位重叠率差异虽然无显著性意义(P > 0.05)，但2组

患者的侧方成角差异有显著性意义(P=0.01)，综合考虑，A

组患者复位效果显著好于B组。因为侧卧位手法牵引时，

骨折远端获得的活动空间比较大，解决了骨折远端遮挡妨

碍牵引床复位骨折侧方成角畸形的弊端[41]。但是，侧卧位

手法牵引复位并不能减少闭合复位的失败率，此次研究结

果也说明了这一点[42]。虽然有研究提出髋关节功能评分与

骨折复位的质量并无直接关系[43]，但是此次研究结果显示，

良好的复位效果有助于患者术后获得较高功能评分。 

值得指出的一点是，此次研究结果虽然说明复位难复

性股骨转子间骨折，侧卧位手法牵引复位不但操作简便，

缩短了复位操作时间，减少了术中反复操作对软组织的损

伤和血液丢失，而且提高复位质量，较牵引床复位具有显

著的优势。但是对于一些特殊的骨折类型，比如骨折远端

外侧壁骨折、后壁骨折、股骨距劈裂及骨折近端旋转移位

等情况仍推荐使用切开复位。此外，对于一些高龄骨质疏

松严重的患者，且术前判断可能出现复位困难的病例术前

应考虑采取人工股骨头置换。 
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