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·论 著·

新型股骨头复位固定器治疗股骨颈骨折的疗效分析

吴翔 杨志华 徐晓华

[摘要] 目的 探讨新型股骨头复位固定器治疗股骨颈骨折的临床疗效。方法 回顾性分析50例股骨颈骨折患

者，按照复位方式分为观察组和对照组，分别采用新型股骨头复位固定器及传统手法复位进行骨折复位。评估两

组术中骨折复位情况、骨折愈合率及愈合时间、髋关节Harris 评分等情况。结果 50例患者均获得随访，随访时

间9～20个月，平均（13.26±4.18）个月。观察组患者手术时间、术中放射次数、下地时间均明显优于对照组，差异

具有统计学意义（t分别=8.62、7.48、3.44，P均＜0.05）。观察组术后1月Harris评分、疼痛评分（VAS）明显优于对照

组，差异具有统计学意义（t分别=2.14、3.52，P均＜0.05）。两组患者术后3月、6月Harris评分和VAS评分比较，差

异无统计学意义（t分别=0.67、0.38；0.81、0.24，P均＞0.05）。观察组中复位质量优良率92.46%，明显高于对照组复

位质量优良率87.27%，差异具有统计学意义（χ2=2.16，P＜0.05）。观察组和对照组并发症发生率比较，差异无统

计学意义（χ2=0.09，P＞0.05）。结论 新型股骨头复位固定器治疗股骨颈骨折操作简单、创伤小、固定可靠、效果

确切。
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Clinical effect of novel femoral head reduction device on femoral neck fracture WU Xiang，YANG Zhihua，XU
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[Abstract] Objective To explore the clinical effect of novel femoral head reduction device on femoral neck fracture.
Methods A total of 50 patients who were diagnosed femoral neck fracture were retrospectively analyzed. All the patients
were divided into the observation group and control group according to the mode of reduction. The observation group was
receiving reduction assisted by novel reduction device and the control group was received traditional reduction. The
parameters such as reduction quality，fracture healing rate，healing time and Harris score of hip joint were evaluated.
Results Fifty patients were all followed-up，the range time was（13.26±4.18）months. Operative time，radiation frequency
and the time of getting out of bed in observation group were lower than those of the control group，the differences were
statistically significant （t=8.62，7.84，3.44，P＜0.05）. One month after surgery，the Harris and VAS scores of the
observation group were significantly better than those of the control group（t=2.14，3.52，P＜0.05）. But the differences in
Harris and VAS scores for 3 and 6 months after surgery between two groups were not statistically significant（t=0.67，0.38，
0.81，0.24，P＞0.05）. Reduction quality in observation group was better than control group（χ2=2.16，P＜0.05）. The
complication incidence rates between two group was not significantly different（χ2=0.09，P＞0.05）. Conclusion Femoral
head reduction assisted by novel device has advantages in minimal invasive，easy operation，and reliable fixation.
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杭州医院骨科

股骨颈骨折较为常见的髋部骨折，约占全部髋

关节骨折的50%。股骨颈解剖结构及血液供应较为

特殊，其特有的悬臂梁结构使得股骨颈部位应力集

中明显，造成骨折不愈合和股骨头坏死概率明显升

高，严重影响患者生活质量，明显加重家庭和社会

的经济负担 [1]。有学者指出，复位质量与骨折不愈

合和股骨头坏死具有明显相关性，因此，提高股骨

颈骨折复位质量成为创伤关节外科热点话题[2]。目

前，股骨颈复位方法主要有骨折切开复位、C臂或O
型臂辅助下闭合手法复位等，复位方法各有利

弊 [3]。鉴于此，本次研究自行研制了新型股骨颈复
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位器运用于股骨颈骨折，以提高复位精准度、优化

手术过程，疗效满意。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年5月至2016年10月间

于浙江省医疗集团杭州医院骨科接受手术治疗的

股骨颈骨折患者 50例，其中男性 25例、女性 25例；

年龄 19~64岁，平均（55.46±4.08）岁；体重指数 18~
34 kg/m2，平均（28.91±2.58）kg/m2。纳入标准：①年

龄不小于18岁；②经影像学方法确定为骨折类型为

股骨颈骨折；③既往无髋部手术史，包括转子间骨

折和转子下骨折；④随访时间不少于 6个月。排除

标准：①合并严重肝肾功能障碍，出血性疾病患者；

②受伤前下肢具有不同程度畸形，明显步态异常患

者；③全身多发骨折或伴有开放性外伤者；④中途

退出研究或随访时间不足半年者。本次研究经医

院伦理委员会审核并批准，患者自愿签署知情同意

书。按照患者手术复位方法分为观察组和对照组，

分别采用新型股骨头复位固定器及传统手法复位

进行骨折复位。两组患者基本情况见表 1，两组一

般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者间一般情况对比

组别

对照组

观察组

n

26

24

性别（男/女）

14/12

11/13

平均年龄/岁

57.64±4.25

51.92±3.62

侧别（左/右）

8/18

10/14

体重指数/kg/m2

29.64±2.45

28.47±2.93

Garden 分型/例

Ⅰ
4

2

Ⅱ
8

6

Ⅲ
9

8

Ⅳ
5

8

1.2 手术方式 观察组行新型股骨头复位器复位，

空心螺钉固定。全身麻醉满意后，患者取仰卧位，

双下肢固定在牵引架上，保持患肢外展25°～30°、内
旋15°～20°，常规消毒铺无菌巾，先将定位针打入股

骨粗隆处垂直股骨干，将导向装置近端安装在定位

针上，再通过导向装置远端孔打入定位针，使导向

装置固定在股骨近端。用导向器上自带的导向装

置通过C臂机透视合理置钉空，通过选定导向孔置

入 3枚导向针至粗隆外侧股骨皮质，导针呈等边三

角形钻入。再于导向器近端安装复位器，应用复位

器上定位装置通过C臂机透视选取粗隆顶点上方至

髋臼缘下方距离内的定位孔，通过复位器上定位孔

向股骨头内置入复位导针，拆除复位器，用复位针

摆动股骨头使股骨颈骨折复位。手法复位后摄正

侧位片证实达到解剖复位或基本解剖复位。在骨

折复位后将3枚导向针按照倒“品”字形置入股骨头

关节面下方 0.5 cm，直达股骨头软骨面下 0.5 cm
处。同时倒“品”字形中偏下方导向针需通过股骨

距，经X线机正侧位摄片证实针的位置、角度、深度

满意后，根据导针在股骨内的长度选择合适的加压

空心螺钉，拆除导向器，在导针处切开1 cm皮肤，顺

着导针旋入 3枚加压空心螺钉，拔出导针、缝合切

口，完成手术。

对照组行传统手法复位，空心螺钉固定。患者

取仰卧位，左、右臀下垫一软枕，术野常规碘伏消毒

铺无菌巾。于左、右大腿外侧大粗隆下2 cm处向下

取长约3 cm的纵行切口。切开皮肤、皮下组织及筋

膜，剥离显露大粗隆下方股骨外侧。牵拉左、右下

肢，行骨折复位，于C臂透视下，见股骨颈骨折复位

满意后，先紧贴股骨颈前侧插入导针于股骨头下，

以作前倾角参照。然后在维持牵引状态下，于大粗

隆下约2 cm及3 cm处从股骨外侧中点经股骨颈向

股骨头钻两枚导针，注意前倾角，钻入方向与前一

枚导针平行，钻入深度直达股骨头软骨下 0.5 cm
处。测深选择合适长度空心螺钉。用空心钻沿导

针钻孔，拧入空心螺钉。检查见固定牢靠，髋关节

活动正常，予冲洗伤口，清点器械纱布对数后，放置

橡皮引流条，逐层缝合伤口。

所有患者术中均常规使用一次抗生素。术后

24 h内平卧制动，抬高患肢，行大腿肌肉等长收缩锻

炼。术后次日即可行股四头肌等长收缩锻炼及踝

关节运动，预防肌肉萎缩及下肢静脉血栓形成。术

后第 3天起在无痛状态下行髋关节被动、主动屈伸

功能锻炼，并逐渐增加屈伸幅度。3周后患肢不负

重扶拐下地活动，术后 6~8周X线片显示有连续骨

小梁通过骨折线后在双拐保护下患肢开始部分负

重行走。

1.3 评估指标 对所有患者进行随访，评估相关指

标：①骨折复位情况：术后采用Garden对线指数判

断复位，即根据正侧位X线片，将复位结果分为四

级。优：正位呈160°，侧位呈180°；良：正位155°，侧
位 180°；基本满意：正位 150°，侧位＞180°；不满意：
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正位＜150°，或侧位＞180°；②术后1月、3月、6月髋

关节Harris评分：Harris评分根据术后疼痛、功能活

动、步行距离、自主生活能力及关节活动度进行综

合评分，满分 100分，评分越高表明功能越好；③术

后1月、3月、6月的疼痛评分（visual analogue scale，
VAS）；④围手术期相关指标等；⑤随访期间并发症

发生情况。

1.4 统计学方法 利用SPSS 19.0统计学软件对数

据进行分析，连续型数据（手术时间、失血量、住院

时间等）以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采取 t

检验；计数资料组间比较采取 χ2检验。设P＜0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

50例患者均获得随访，随访时间9～20个月，平

均（13.26±4.18）个月。

2.1 围手术期相关指标评估见表2
表2 两组患者围手术期相关指标情况

组别

观察组

对照组

n

24

26

手术时间/min

74.47±19.43*

96.22±10.34

术中放射次数/次

14.59±6.28*

29.26±8.54

下地时间/d

2.14±1.85*

3.62±2.35

住院时间/d

8.92±1.65

9.86±2.73

愈合时间/月

2.84±0.19

2.62±0.27

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，观察组患者手术时间、术中放射次

数、下地时间均明显优于对照组，差异具有统计学

意义（t分别=8.62、7.48、3.44，P均＜0.05）。两组患

者住院时间和愈合时间方面比较，差异无明显统计

学意义（t分别=2.17、0.61，P均＞0.05）。
2.2 疼痛与功能恢复评分见表3

表3 两组患者髋关节Harris评分与疼痛评分比较/分

组别

观察组

对照组

n

24

26

Harris评分

1月

92.42±5.62*

89.42±9.54

3月

93.64±1.87

92.73±1.25

6月

93.46±2.25

93.19±1.79

VAS评分

1月

1.59±0.90*

2.63±1.18

3月

1.98±0.65

2.06±0.99

6月

1.78±0.67

1.85±0.73

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表3可见，观察组术后1月Harris评分和VAS

评分明显优于对照组，差异具有统计学意义（t分别

=2.14、3.52，P均＜0.05）。两组患者术后 3月、6月

Harris评分和VAS评分比较，差异均无统计学意义

（t分别=0.67、0.38；0.81、0.24，P均＞0.05）。
2.3 骨折复位情况 所有患者术后利用X线评估

复位质量，观察组中复位质量优良率 92.46%，明显

高于对照组复位质量优良率87.27%，差异具有统计

学意义（χ2=2.16，P＜0.05）。复位器辅助下股骨颈骨

折复位示意图见封三图3。
2.4 并发症情况 两组患者均未出现再骨折或螺

钉断裂等情况。观察组出现并发症 3例，发生率

12.50%，其中股骨头坏死者2例、髋关节异常疼痛者

1例；对照组出现并发症 4例，发生率 15.38%，其中

股骨头坏死者2例、髋关节活动范围受限者1例、腘

动脉血栓者 1例。两组并发症发生率比较，差异无

统计学意义（χ2=0.09，P＞0.05）。
3 讨论

股骨颈骨折是困扰中老年人的常见骨科相关

损伤，据流行病学资料显示，老年人罹患股骨颈骨

折后会使得死亡率提高 16%，主要原因在于长期卧

床或创伤应激造成坠积性肺炎、深静脉栓塞，继发

性股骨头坏死和对侧股骨颈骨折发生率明显增

高。目前为最大程度改善患者生存质量，微创解剖

复位结合多学科协同治疗成为热点，其中微创解剖

复位是所有工作的中心问题。有学者指出，股骨颈

骨折后股骨头解剖复位有利于断裂的骨小梁早期

塑形改建，减少剪切应力引发的创伤性骨吸收。

Hedbeck等[4]对股骨颈骨折复位方法进行总结，发现

C臂指导下手法复位全球范围内运用最为广泛，受

限于该方法复位精度不足，使得骨折切开复位成为

新思路，但是该方法不可避免地出现进一步损伤髋

部血运，有可能影响骨折愈合进程。

本次研究中利用自行研发的股骨颈复位装置

进行骨折复位，经过 X线复查发现按照反 S线和

Garden 指数，复位器辅助下复位优良率可达到

92.46%，复位效果满意。此外，观察组平均手术时

间、放射次数远远低于传统手法复位组（P＜0.05）。
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究其原因主要为传统复位方式对股骨头约束不足，

难以有效控制股骨头位置。利用本次研究方法，克

氏针对股骨头有效固定，根据C形臂引导下有目的

的旋转及撬拨，能够保证股骨头快速且良好的复

位。观察组下地时间明显低于对照组（P＜0.05），其
原因主要在于克氏针辅助股骨头复位能够有效避

免患肢过度牵拉和旋转，减少了软组织潜在损伤，

明显促进患者术后康复进程。

张纯等[5]曾采用“问号法”复位手段进行股骨头

复位，可依靠髋臼的束缚使骨折断端保持相对稳定

的状态，其文献中报告解剖复位率可达到100%。但

是根据解剖和临床经验，股骨颈骨折后股骨头作为

相对游离的“骨块”仅受到股骨头圆韧带牵拉，理论

上可进行空间360°旋转移位，仅仅通过肌肉挤压和

髋臼束缚完全无法做到解剖复位[6]。有学者指出为

了更好地达到解剖复位，骨折切开复位是具有潜力

的方法[7]。张铁山等[8]对切开复位的效果进行分析，

发现开放性手术造成手术时间明显延长、术中出血

量及术后引流量明显增加，同时为了更好地显示骨

折断端，术中难以避免进行软组织剥离，造成远期

出现手术瘢痕进一步挤压髋部周围血运的可能。

远期功能恢复方面，复位器辅助下骨折复位和

传统手法复位并未显示出明显差异，两组患者在

Harris评分和VAS评分方面无明显差异（P＞0.05），

原因可能在于本次研究纳入病例较少。在并发症方

面，采用这两种方法进行骨折复位后均出现2例股骨

头坏死情况，在并发症发生率上亦无明显差异（P＞

0.05）。按照股骨头坏死的可能原因分析，此 4例患

者均为Garden IV型患者[9]。骨折移位较大造成髋部

血管撕裂或断裂造成血运不佳，骨小梁内部塑形不

佳造成股骨头内部整体强度下降等均可成为可能原

因[10，11]。复位器辅助下C臂照射次数明显下降，对医

生和患者的射线损伤明显降低。放射线对人体的免

疫功能特别是白细胞等具有明显的显著负面作用，

复位器的使用除骨折治疗外同样具有积极意义[12]。

本次研究尚有几点不足：①本次研究为单中心

研究，纳入患者的手术均由相同医师完成，虽然对

偏移可以有效控制，但是对于新型复位器效果的普

遍性需要进一步验证；②本次研究纳入患者较少，

对新型复位器使用过程中可能出现的禁忌证状估

计可能存在不足，需要深入探索。综上所述，新型

股骨头复位固定器治疗股骨颈骨折操作简单，创伤

小，固定可靠，效果确切。
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