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高位股骨转子下骨折的手术治疗

夏孟红１，向朝栋１，倪卫东２（１重庆市南川区人民医院骨科　４０８４００；２．重庆医科大学

附属第一医院骨科，重庆　４０００１６）

　　【摘要】　目的　探讨使用复位钳对高位股骨转子下骨折进行小切口辅助复位，然后行髓内钉内固定，在骨折手

术治疗中的应用价值。方法　回顾重庆市南川区人民医院自２００７年１２月至２０１０年１２月以来收治的３８例高位

股骨转子下骨折患者，其中男２２例，女１６例，年龄１４～８０岁，平均５３岁。均采用复位钳经附加外侧小切口复位骨

折，再插入髓内钉，固定方式均为静态锁定。其中７例患者术中使用了单扎钢丝辅助固定。平均随访时间为术后

１４个月。通过影像学资料评估复位质量以及骨折愈合情况。结果　３８例患者中，３４例达到解剖复位，４例骨折近

端有轻微外翻畸形（在２°～５°范围内），但无并发症发生。其中３７例骨折愈合，愈合率达９７．４％。结论　通过使用

复位钳对高位股骨转子下骨折进行辅助复位，而后行髓内钉内固定，必要时单扎钢丝捆绑固定，可获得优良的复位

质量，并且骨折愈合率高。术中需仔细操作，尽量减少软组织的损伤。整个手术操作简单，宜在基层医院应用推广。
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　　股骨小转子以下５ｃｍ范围内的骨折称股骨转子下骨折。

该区域特殊的解剖及生物力学特点，决定了其骨折治疗较为棘

手 ［１２］。由于骨折近端较短，内固定物所能附着的部位有限，

同时，此部位承受较大的张应力及压应力，导致骨折近端易出

现移位，使准确的复位和内固定操作比较困难。对于该部位骨

折，钢板及髓内钉较为常用，但髓内钉固定系统的生物力学性

能更优越，故在临床上更为常用［３６］。一般情况下，骨折近端为

外展移位，但因常并发有屈曲和外旋移位，导致对梨状窝或大

转子的进钉点困难，造成进针轨道出现偏离。骨折复位中，经

小切口使用复位钳复位后，再行髓内钉固定容易成功。本研究

的目的是通过使用复位钳对高位股骨转子下骨折进行辅助复

位，而后行髓内钉内固定，从而评估此手术方法的复位质量以

及骨折愈合情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　重庆市南川区人民医院自２００７年１２月至

２０１０年１２月以来，共收治高位股骨转子下骨折患者３８例，其

中男２２例，女１６例；３４例为闭合性，１例为开放性；１５例为高

处坠落伤，２１例为交通伤。年龄１４～８０岁，平均５３岁。均符

合ＡＯ分类，Ｘ线摄片骨折的特点为：骨折近端为外展移位，并

发有屈曲和外旋移位畸形。随访时间９～３６个月，平均１４

个月。

１．２　手术方法　术前半小时常规抗菌素预防感染治疗。全麻

成功，患者仰卧于骨科牵引床，牵引复位后，Ｃ臂Ｘ光机正、侧

位透视明确复位效果。复位效果好，不需附加辅助复位措施，

按常规置入髓内钉，这类骨折多考虑为股骨干上段骨折，因此

排除。如果骨折近端经牵引后仍不能复位，无法确定合适的进

针点，则于股骨大转子突起远端的大腿外侧作３～５ｃｍ长的小

切口，钝性分开肌纤维并于肌纤维之间插入复位钳，不直接显

露骨折处。以手指触摸和Ｃ臂Ｘ光机透视检查复位钳经皮放

置复位情况。
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对于斜形和螺旋形骨折解剖复位后，以大的复位钳钳夹固

定；对横形骨折，复位钳置于骨折近端，使骨折近端内收、内旋

和后伸从而纠正移位。Ｃ臂透视复位效果好，置复位钳于合适

固定位置，插入髓内钉。尽可能保护骨折周围组织及骨折处的

血肿，保护血供。扩髓后置入髓内钉，主钉的直径小于最后扩

髓器的直径１～２ｍｍ，静态锁定远端锁钉，根据骨折类型选择

近端锁定钉。如果骨折近端小转子完整，骨质好，选用标准的

锁钉置入小转子内；如果骨折近端涉及小转子，或者骨质量差，

则锁钉置入股骨头颈内。对长螺旋形或长斜形骨折，若松掉复

位钳后，复位不能维持，则选择单扎钢丝辅助固定。增加骨接

触面积，避免骨分离和移位。扎钢丝固定的有７例（１９％）。术

中应注意避免钢丝滑入骨折间隙。

１．３　术后处理　术后不加用外固定，６周内行不负重，适度的

静力及等长肌力锻炼，６周后开始部分负重锻炼。手术后即

刻、６周和３个月常规Ｘ线片检查。骨折临床愈合标准：弃拐

负重行走而骨折部位疼痛消失。骨折不愈合：术后６个月 Ｘ

线片显示骨折未愈合、断端硬化封髓或发生内固定物断裂、切

出。随访中，重视对位对线，及必要的早期干预指导。随访结

束时，将最后一次随访和术后的Ｘ线片进行对比评价，主要是

对位对线和骨折近端是否存在外翻或屈曲畸形。一般将股骨

干轴线作为参考测量对线情况；股骨头中心和大转子尖端的关

系测定外翻畸形移位情况；通过与健侧髋比较评价内外旋的复

位情况；查体测量肢体的长度。

２　结　　果

２．１　本组３８例患者，３４例（８７．５％）达到解剖复位，４例

（１０．５％）患者骨折近端有轻微外翻畸形（在２°～５°范围内），其

中骨折近端涉及小转子，或者骨质量差３６例（９４．７％），锁钉置

入股骨头颈内（见术前图１、图２正侧位片，术后图３片）。

图１　手术前正位片

图２　手术前侧位片

２．２　３８例均得到有效随访，时间为９～３６月，平均随访时间

为１４个月。３７例（９７．４％）骨折愈合，无并发症出现，３４例

（８９．５％）患者达到了解剖复位，重要的是均无矢状面上的畸形

愈合。１例８５岁高龄患者出现骨不愈。该患者常规髓内钉固

定，近端锁定钉为大转子到小转子方向，未使用钢丝辅助固定，

且达到了解剖复位。发生骨不愈后，于术后１４个月时采用锁

定钉加压并辅助促进骨生长药物治疗，骨折在矢状面和冠状面

愈合仍不理想，但骨折的复位均在解剖位置的５°范围内。在最

后随访时，无患者出现有症状的肢体短缩畸形或旋转畸形。

图３　手术后的正、侧位片

３　讨　　论

３．１　解剖及生物力学特点　发生在股骨小转子以下５ｃｍ范

围内的骨折，临床上称之为股骨转子下骨折。相对于股骨中

段，转子下虽然是皮质骨，但皮质较薄，外力作用下易造成骨

折。此段外侧皮质承受着较大张应力而内侧骨皮质承受了较

高压应力，使此区为高应力集中区域，不仅容易骨折，大多造成

粉碎骨折，从而影响骨折愈合，产生延迟愈合甚至不愈合。在

生物力学方面，股骨转子下区周围肌肉止点较多，外展肌（臀

肌）、屈髋肌（髂腰肌）和外旋肌分别附着于大、小转区，构成该

区主要肌群。发生骨折后，由于肌肉牵拉，近端呈现典型外展、

屈曲及外旋畸形。远端因股骨内侧内收肌附着，牵拉形成内侧

移位，故通常骨折情况较为复杂。即便手术后，内固定物由于

该区独特的力学特点，造成所受的应力较为集中，发生髋内翻

导致内固定物断裂并不少见［７］。

３．２　内固定选择及骨折复位　王笑磊
［８］研究发现，动力髋螺

钉治疗股骨转子下骨折其疗效优于解剖型钢板，术后并发症

少。郭杰坤和刘国强［９］认为，股骨近端髓内钉治疗股骨转子下

骨折优于动力髋螺钉，该方法具有强度强度及愈合率高、并发

症少等优点，适用于ＳｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒⅠ～Ⅳ型转子下骨折。髓内

钉固定治疗股骨转子与钢板固定相比较有更好的生物力学性

能和生物学优势，且愈合率更高。手术中常因骨折近端移位造

成闭合穿钉困难。进针点及初始轨道有误，会导致骨折近端的

髓腔轨道偏离。过分靠近外，出现骨折近端外翻畸形。在此情

况下，大多采用髓内复位工具或斯氏针等经皮协助骨折近端复

位，但效果仍不理想。所以笔者采用了小切口辅助下的复位钳

复位并髓内钉固定，获得较好效果。同时使用复位钳进行过度

内翻校正有利于髓内钉轨道初始进钉点的确定，并有效矫正骨

折近端存在外翻畸形。笔者发现，对于肥胖、体壮的患者更为

适用。笔者常规使用了复位钳辅助复位和固定，虽然可能进一

步损伤骨折断端血供，影响骨折愈合，但本研究显示骨折愈合

率仍有９７．５％。由于担心影响血供，许多文献［１０］不主张使

用钢丝固定。笔者得到的结果表明：必要时选用钢丝捆绑固
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定，可保证复位质量，增加骨接触面积，并不会影响骨折愈合。

钢丝固定带来的好处，大于其导致软组织损伤带来的风险。需

要特别注意的是仔细轻柔进行复位钳的安放，操作时尽量保护

好软组织血供，钢丝捆扎仅用于部分特殊骨折类型（置入髓内

钉后不稳定的骨折）且术中应注意使用钢丝引导器，避免钢丝

滑入骨折间隙。笔者不主张广泛的软组织剥离、大段骨折端显

露，或使用多扎钢丝捆绑。

在高位股骨转子下骨折的治疗中，笔者发现使用复位钳辅

助复位固定，通过Ｃ臂Ｘ光机透视，并且必要时加用手指触摸

明确复位效果，必要时使用单扎钢丝固定，在复位满意后再进

行髓内钉固定，确保了肢体长度和旋转移位的纠正，没有出现

旋转畸形和肢体短缩的病例，骨折愈合率高，功能恢复满意。

需要特别强调的是：选择此种手术方式时，应尽量减少附加的

软组织损伤。本手术操作简单，适宜在基层医院开展。但本研

究为回顾性研究，随访时间相对较短，没有设立对照组，也没有

与其他内固定进行比较，故仍需进一步的临床随机对照研究来

评价该手术的有效性。
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儿的好转情况优于对照组，该结果进一步表明纳洛酮的良好疗

效作用。ＢＤＮＦ是神经营养因子家族中的重要一员，其对神经

元的生存、生长，神经元正常的生理功能的维持以及神经元再

生的情况均具有重要指示作用［１１］。本研究结果显示，治疗后

ＢＤＮＦ水平显著增加，且纳洛酮组的增加幅度大于对照组，提

示纳洛酮具有改善神经元和促进预后的作用。

综上所述，本研究结果表明，在基础治疗之上加用纳洛酮

可显著提高 ＨＩＥ的临床疗效，改善预后和脑损伤指标 ＢＤＮＦ、

Ｓ１００Ｂ和ＮＳＥ水平。
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