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股骨转子下骨折主要是指骨折发生在股骨小

转子到峡部间的股骨近端区域，发病率占髋部骨折

的 25% 左右[1,2]。长斜形股骨转子下骨折多见于骨

质疏松中老年人[3]。相比于普通股骨转子下骨折，

长斜形股骨转子下骨折治疗方法更为复杂，骨折复

位困难，并且复位后骨折间容易出现分离而造成骨

折畸形愈合、骨折内固定失败以及骨折不愈等并发

症[4～6]。因此，临床上采取有效的治疗长斜形股骨转

子下骨折方法尤为重要。本次研究旨在探讨微创

环扎辅助髓内钉固定对老年长斜形股骨转子下骨

折患者的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 2月至 2019年 10月期

间在金华市中心医院急诊外科接受诊治的长斜形

股骨转子下骨折患者共 105例作为研究对象，其中

男性 56例、女性 49例；骨折 Seinshrimer分型：Ⅱb型

25例、Ⅱc型 48例、Ⅲa型 15例、Ⅲb型 17例；致伤原

因：交通伤 54例、摔倒伤 33例、坠落伤 18例。纳入

标准为：①经X线检查确诊为长斜形股骨转子下骨

折；②均有外伤史；③年龄≥60岁；④与患者或家属

签署知情同意书者。⑤本次实验已通过我院医学

伦理委员会审批。排除合并凝血功能障碍者；合并

心肺、肝肾功能严重异常者；病理骨折或严重骨质

疏松症患者；精神疾病者。按照随机数字表法分为

对照组 52例与观察组 53例。两组一般资料见表 1，
两组比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组患者一般资料情况比较

组别

观察组

对照组

n

53

52

年龄/岁

66.67±3.87

67.38±4.15

性别（男/女）

29/24

27/25

骨折分型/例

Ⅱb型

13

12

Ⅱc型

25

23

Ⅲa型

8

7

Ⅲb型

7

10

致伤原因/例

交通伤

28

26

摔倒伤

16

17

坠落伤

9

9

1.2 方法 两组患者均于入院行胫骨结节持续骨

牵引，充分松弛大腿肌肉、复位骨折，同时以软组织

铰链维持骨折断端对位，术前采用低分子肝素钠抗

凝治疗。

对照组采用单纯髓内钉固定治疗：患者取仰卧

位，采用静吸复合全身麻醉或者硬膜外麻醉，于可

透 X 线骨科牵引床闭合复位。术中以胫骨结节牵

引，且以小腿重力维持骨折复位。在C型臂X线透

视下经大转子顶将导针置入。当确认导针位于股

骨近端髓腔中央后，再沿着导针用动力扩髓钻扩大

股骨近端和远端髓腔，将股骨髓内钉主钉置入，依

次锁定近端和远端髓内钉。观察组采用微创环扎

辅助髓内钉固定治疗：术前X线透射下按照患者骨

折线确定切开范围，并且在扩髓前通过钢丝环扎钳

微创置入钛缆或者钢丝进行环扎复位固定。其它

单纯髓内钉固定术操作同对照组。

1.3 疗效标准 于术后 6个月采用髋关节Harris评
分标准[7]评价疗效，从患者的疼痛、活动度、行走能

力以及功能四个方面进行评分。Harris评分标准：

90分以上为优，80～90分为良；70～79分为可；小于

70分为差。

优良率=（优+良）/总例数×100%。

1.4 观察指标 ①观察两组患者术中出血量、骨折

愈合时间和手术时间；②观察两组患者术后并发症
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发生率；③观察两组患者术后 1个月、术后 3个月和

术后 6个月视觉疼痛模拟评分（visual analogue
scale，VAS）；④观察两组患者术后 1个月、术后 3个
月和术后6个月骨折愈合情况。

1.5 统计学方法 应用 SPSS 13.0处理数据。计量

资料采用均数±标准差（x±s）表示，行 t检验；计数资

料以例数（%）表示，行χ2检验。设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后6个月疗效比较见表2
表2 两组术后6个月疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

53

52

优

34（64.15）

23（44.23）

良

15（28.30）

16（30.77）

可

4（ 7.55）

11（21.15）

差

0

2（3.85）

优良率

49（92.45）*

39（75.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组优良率明显高于对照组，差

异有统计学意义（χ2=5.89，P＜0.05）。
2.2 两组术中出血量、骨折愈合时间和手术时间比

较见表3
表3 两组术中出血量、骨折愈合时间和手术时间比较

组别

观察组

对照组

术中出血量/ml

169.38±14.21*

192.31±12.35

骨折愈合时间/周

25.14±2.49*

28.29±3.80

手术时间/min

108.32±25.41

99.98±27.31

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组术中出血量少于对照组，骨

折愈合时间短于对照组（t 分别=8.82、5.03，P 均

＜0.05）；而两组手术时间比较，差异无统计学意义

（t=1.62，P＞0.05）。
2.3 两组术后并发症比较 观察组术后出现髋内

翻畸形 1例，其并发症的发生率为 1.89%；对照组

术后出现感染 2例、髋内翻畸形 3例、内固定折断

3例，其并发症的发生率为 15.38%。观察组术后并

发症发生率明显低于对照组，差异有统计学意义

（χ2=4.50，P＜0.05）。

2.4 两组术后 1个月、3个月和 6个月VAS评分及骨

折愈合率比较见表4
表4 两组术后1个月、3个月和6个月VAS评分及骨折愈合率比较

组别

观察组

对照组

VAS评分/分

术后1 个月

3.62±1.29*

5.83±1.54

术后3 个月

1.23±0.36*

3.19±0.89

术后6 个月

0.48±0.15*

0.98±0.32

骨折愈合率/例（%）

术后1 个月

32（60.38）*

18（34.62）

术后3 个月

41（77.36）*

29（55.77）

术后6 个月

50（94.34）*

40（76.92）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4可见，观察组术后 1个月、3个月和 6个月

VAS评分均明显低于同期对照组，差异有统计学意

义（t分别=7.98、14.84、10.28，P均＜0.05）；观察组术

后 1个月、3个月和 6个月骨折愈合率均明显高于同

期对照组（χ2 分别=6.98、5.51、6.50，P 均＜0.05）。

3 讨论

股骨转子下区域的解剖结构特点可使较短的

骨折近端在转子周围肌群的外旋、外展以及屈曲作

用下产生强大应力负荷，从而导致骨折复位困难，

并且术后容易发生内固定失败[8～11]。髓内钉能够闭

合穿钉，不仅能够保护骨折端血供，同时抗旋转能

力强、弯矩小及力臂短，股骨外侧、内侧均分担了载

荷，从而提高了骨与内固定的整体稳定性，具有优

良的力学承载性能和生物学优势，是最常用的一种

内固定方式[12～15]。

随着髓内钉固定应用时间的不断延长，发现在

髓内钉固定治疗患者中，当治疗结束后，手术过程

中用来辅助复位的钳夹等工具松掉后，骨折块会再

次出现移位，从而患者的骨折愈合率明显下降。在

微创环扎辅助髓内钉固定手术治疗过程中，通过C
型臂X线机辅助下确定患者的骨折部位，复位骨折

端牵引成功时切开患者大腿外侧，然后再以C型钢

丝导向其导入钢丝，拉紧钢丝，该治疗方式能够对

骨折端骨膜等供血进行保留，而箍扎效应能够防止

隐匿骨折的移位，且能够恢复破裂段髓腔的完整

性，从而提高髓内钉在骨髓腔内的有效接触面积，

进一步减轻锁钉和主钉的应力符合，增加骨折固定

的稳定性。
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本次研究结果发现，采用微创环扎辅助髓内钉

固定的方式来进行手术治疗的患者，其优良率以及

骨折愈合时间均优于采用单纯髓内钉固定治疗的

患者（P均＜0.05），由此可见微创环扎辅助髓内钉

固定可提高优良率并且加快骨折愈合。通过微创

环扎辅助可以减少内固定的负荷力，从而使其固定

的更加稳定，很大程度上加快患者术后骨折部位的

愈合时间。并且采用微创环扎辅助髓内钉固定

的方式来进行手术治疗的患者术中出血量少于

采用单纯髓内钉固定治疗的患者，术后 1个月、

3个月和 6个月VAS评分亦优于采用单纯髓内钉固

定治疗的患者，术后出现的并发症情况明显减少（P

均＜0.05），由此可见微创环扎辅助髓内钉固定可降

低术中出血，减轻疼痛，减少术后的并发症。由于

在使用微创环扎辅助髓内钉固定进行治疗时，其对

骨折部位的骨膜损伤较小，可以避免出现供血不足

的情况，通过微创置入钢丝来进行环扎复位固定，

可以减少患者术后的出血量，同时减轻患者的疼

痛感。

综上所述，微创环扎辅助髓内钉固定对老年长

斜形股骨转子下骨折患者效果良好，且可促进骨折

愈合。
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