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外固定支架治疗老年股骨转子问骨折 

廖 涛 -，倪卫东z，赵光荣 -，张利强 

(1．重庆市璧山县人民医院骨科，重庆 402760；2．重庆医科大学附属第一医院骨科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨外固定支架治疗老年股骨转子间骨折患者的临床疗效。方法：应用外固定支架治疗老年股骨转子间骨折32 

例，按Evans标准分类：I型9例，Ⅱ型6例，Ⅲ型 8例，Ⅳ型9例。参照董纪元等评价标准进行术后疗效评定。结果：32例均获 

得随访，最短7个月，最长3年，平均 15个月。按照董纪元等评价标准进行疗效评定，优23例，良5例，中3例，差 1例，优良率 

达 87．5％。结论：外固定支架治疗老年股骨转子问骨折患者，具有固定牢靠、创伤小、并发症少等优点，有利于早期功能恢复，是 

一 种较好的治疗老年股骨转子间骨折的手术方式。 
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Treatment of aged intertrOChanteriC fractures with externaI fixator 

0 Tao．et al 

(Department ofOrthopaedics，the People’s Hospital ofBishan County) 

【Abstract]Objective：To investigate the clinical effect of external fixator on aged intertrochanteric fractures．Method：A tota1 of 32 cases 

with aged intertrochanteric fracture were treated with the external fixator．According to the Evans classification，there were 9 cases with 

type I，6 cases with type li，8 cases with type llI and 9 cases with type 1V．The evaluation criteria of Dong Jiyuan were employed to 

evaluate the postoperative curative effect．Results：The postoperative curative effect in 32 cases was evaluated according to the evaluation 

criteria of Dong Jiyuan，follow-up averaged 15 months，and the results were as follows：excellent in 23 cases；good in 5 cases；fair in 3 

eases；and poor in 1 case．Th e excellent rate was 87．5％．Conclusion：External fixation for the treatment of aged intertrochanteric 

fractures has certain advantages such as rigid fixation，less trauma，and fewer complications，which is conducive to early functional 

recovery and a good surgical manner for the treatment of aged intertrochanteric fractures． 
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股骨转子间骨折是老年人的常见伤病，采用手术治疗能 

使老年患者早期活动，避免骨折畸形愈合和长期卧床并发症 

的发生Ⅲ。但由于老年人常合并有各类疾病，通常难以承受较 

大手术。采用外固定支架治疗股骨转子间骨折 ，可减少手术 

创伤，有利于早期功锻炼 ，具有明显优点。2007年 8月以来 ， 

笔者应用外固定架治疗老年股骨转子间骨折 32例，获得满 

意疗效。现报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组 32例，男 l9例，女 13例，年龄 65～86岁，平均 

73．6岁。致伤原因：交通伤8例，跌伤24例。32例中右侧 l7 

例，左侧15例，均为闭合骨折。骨折类型按Evans[2]$~准分类： 

I型9例，Ⅱ型6例，Ⅲ型8例，Ⅳ型9例。大多数病例合并有 
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内科疾患，其中合并冠心病 9例，高血压病 13例 ，糖尿病 15 

例，肺气肿 6例 ，脑梗塞 2例，总计 27例同时患两种以上内 

科疾病的 18例(占84．4％)。 

1．2 治疗方法 

患者入院后 ，患肢常规持续牵引治疗，并配合合理的内 

科治疗，积极处理内科合并症。手术时患者平卧于牵引床，患 

肢外展、内旋位牵引复位，c臂透视复位满意后，维持此位 

置。常规消毒，铺巾，用 1％利多卡因行局部麻醉。选择合适 

的进针点。透视下以一枚克氏针经皮穿刺固定于股骨颈中 

份，稳定骨折断端；二根粗螺纹钉于股骨大转子下 1～2 am 

处，以进针角度 135。 150~、前倾角 15~，贴近股骨颈上下侧 

骨皮质进入，至头下0．5 am。外固定支架确定股骨干固定螺 

钉进钉点，应预留外固定支架延长距离。确定进针点后，两枚 

固定螺钉与股骨干纵轴垂直、横行打入，钉头穿过对侧骨皮 

质 2 mm。安置外固定支架，锁紧远近端万向关节。固定外固 

定支架与皮肤之间距离约4 am，拔出克氏针，再次透视下确 

认固定螺钉是否完全位于股骨头颈及股骨干内。缝合切口。 

1．3 术后 处理 

术后常规应用抗生素3 d，早期鼓励患者卧床练习膝关 
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节及踝关节功能。Evans I一Ⅱ型骨折患者 1 2周后开始下 

床非负重行走练习，6周后逐渐负重行走。Ⅲ～Ⅳ型骨折患 

者术后可早期床上功能锻炼，但不宜过分强调早期下地负 

重，是否需下地负重，要根据股骨内侧骨折区骨痂形成情况 

而定。保持针孔清洁，每天用 75％酒精消毒 2次，并以无菌 

敷料覆盖。经常检查针体有无松动，滑脱。每月拍片 1次，如 

显示骨折骨眭愈合，则可拆除外固定支架。 

2 结 果 

32例患者平均手术时间为 38 rain，平均出血量为 30 ml， 

无 1例出现手术意外。所有病人均获得随访，时间 7～36个 

月，平均 15个月。所有患者均达到骨性愈合，平均愈合时间 

为 15周。外固定支架取除时间为4 5月。术后并发症包括 

固定针松动 1例，针孔感染 4例(经定时换药，应用抗生素后 

愈合)，膝关节活动时疼痛2例，发生率为21．9％。按照董纪 

元等[31评价标准进行疗效评定，优 23例 ，良5例，中3例 ，差 

1例，优良率 87．5％。 

3 讨 论 

3．1 老年人股骨转子间骨折的治疗方式 

由于股骨转子间为松质骨，血供良好，经保守牵引治疗 

可获得骨胜愈合，但常导致髋内翻等各种畸形及髋关节功能 

障碍[41，而且长时间卧床牵引会大大增加骨折并发症的发生 

率_5】，如引起褥疮、坠积性肺炎、深静脉血栓等，肺部疾病是造 

成老年髋部骨折死亡的重要并发症。因此目前对股骨转子间 

骨折更多的选择手术治疗。切开复位内固定治疗对高龄患者 

不是最佳选择。高龄患者常伴有一种或多种内科疾病，脏器 

代偿功能差，抵抗力和免疫功能低下，对于需要切开，失血较 

多的内固定手术耐受性较差，且麻醉风险较大 。EvansE2J统计 

牵引治疗 1 395例，死亡率为 30．6％。Chapmanpl等报告内固定 

手术治疗203例，死亡率为6％，手术并发症达 27．4％。Kim 

等【8报道运用滑动加压髋螺钉治疗股骨转子间骨折，内固定 

失败率达 27．5％。因此，笔者认为，创造合适的条件尽早施行 

外固定支架治疗 ，是高龄股骨转子问骨折患者较好的治疗方 

法。在病人人院后施行持续牵引的同时，对病人进行全面而 

系统的内科检查，发现合并症并给予积极的内科治疗，预防 

心脑血管意#l,rg~，充分评估病人对此手术的耐受性 ，尽可能早 

期手术治疗，以免失去手术机会。 

3．2 外固定支架治疗老年股骨转子间骨折的优缺点 

外固定支架治疗老年股骨转子间骨折具有以下优点 ：① 

外固定支架操作简单，易于掌握。两侧带有万向头及延长杆 ， 

稳定性好㈣，且可加压产生压应力刺激 ，加速骨痂的生长，可 

用于各种类型转子间骨折。②手术风险小，可在局麻下进行， 

切口小，用时短，不用输血，特别适用于高龄及伴有较严重内 

科系统疾病患者。③术后能早期活动，便于护理，从而使长期 

卧床并发症大大减少，有利于患者的早期康复。④固定可靠， 

骨折愈合快。本组病例中，术后6周摄片即可见明显骨痴生 

长。所有患者均达到骨胜愈合，平均愈合时间为15周。⑤骨 

折愈合后，在门诊即可拆除固定支架，无需麻醉，花费少。不 

足之处在于：①护理不当易发生针道感染。本组发生 4例，占 

12．4％，经定时换药，lZl服抗生素后愈合。定期酒精消毒，保 

持引流通畅，可有效的防止针孑L感染。②屈膝时出现远侧针 

孔疼痛，影响关节的屈伸，其主要原因是由于四根固定针穿 

过髂胫束及股外侧肌，限制了肌肉的活动。皮下延长髂胫束 

切口的长度，可防止此类并发症。③支架置于体外，部分病人 

感觉有所不便。 

3．3 术后并发症防治及功能锻炼 

老年患者容易发生术后并发症。应鼓励其多饮水利尿， 

防止泌尿系感染。嘱护士定时翻身，拍背，防止肺部积痰。定 

时换药、清洗，应用必要的抗生素，以防止针孔感染。积极预 

防下肢深静脉血栓形成，患者在术后即可主动练习下肢肌肉 

等长收缩，足部背伸及趾屈，活动膝踝关节，每日3次，每次 

30—60 rain，以促进血液循环，防止深静脉血栓形成及关节僵 

硬，减轻肌肉萎缩in]。 

Evan III～1V型骨折因小转子部股骨内侧皮质压陷或粉 

碎，失去支撑，且外展肌力量小于内收肌力量，易致髋内翻。对 

于上述病例，可适当延后下地负重时间，但须指导患肢早期床 

上功能锻炼，下地负重的时间要根据复查骨折愈合程度而定。 

综上所述，笔者认为，在老年人股骨转子间骨折的治疗 

中，外固定支架治疗兼顾了手术治疗和非手术治疗的优点， 

扬长避短 ，在临床上取得了较满意的治疗效果 ，是一种较好 

的治疗方式。 
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