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·临床研究·

新型牵引床闭合复位空心钉固定股骨颈骨折

张志伟 a，付炳金 b，杜刚强 a，周 楠 a，孙鸿朔 a，贾 龙 a，王志刚 a，张 锴 a，杨淑野 a*

（滨州医学院附属医院 a: 创伤骨科；b: 足踝外科，山东滨州 256603）

摘要：［目的］探讨一种新型牵引床在闭合复位空心钉固定治疗股骨颈骨折中的临床效果。［方法］ 2019 年 2 月—2020 年

8 月，58 名股骨颈骨折患者纳入本研究，依据术前医患沟通结果，28 例术中使用新型牵引床（新型组），30 例术中使用传统牵

引床（传统组）。比较两组临床及影像结果。［结果］新型组体位摆放时间显著短于传统组（P<0.05），但两组闭合复位时间、

手术时间、术中出血量、透视次数的差异均无统计学意义（P>0.05）。两组完全负重时间的差异无统计学意义（P>0.05）。与术

后 3 个月比较，末次随访时，两组伸-屈 ROM、Harris 评分均显著改善（P<0.05），相应时间点，两组伸-屈 ROM、Harris 评分

的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，末次随访时两组 Garden 指数、头颈短缩、颈干角均有不良改变，其中，Garden
指数的变化无统计学意义（P>0.05），而头颈短缩和颈干角有统计学意义（P<0.05）。相应时间点两组间 Garden 指数、头颈短缩

和颈干角的差异均无统计学意义（P>0.05），两组间骨折愈合时间的差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］新型牵引床能够有

效减少体位摆放时间、提高手术效率。
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A novel traction table for closed reduction and cannulated screw fixation of femoral neck fractures // ZHANG Zhi-weia, FU
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Abstract: [Objective] To investigate the clinical efficiency of a novel traction table for closed reduction and cannulated screw fixation

of femoral neck fractures. [Methods] From February 2019 to August 2020, 58 patients with femoral neck fracture were enrolled in this
study. According to preoperative doctor-patient communication, 28 patients were treated with new traction table (the novel group) , while
the remaining 30 patients were treated with traditional traction table (the traditional group) . The clinical and imaging results of the two
groups were compared. [Results] The novel group proved significantly superior to the traditional group in term of body positioning time (P<
0.05) , but there were no significant differences in closed reduction time, operation time, intraoperative blood loss and fluoroscopic times be⁃
tween the two groups (P>0.05) . In addition, there was no significant difference in the time to return fully weight-bearing between the two
groups (P>0.05) . Compared with those 3 months after surgery, extension- flexion ROM and Harris score significantly improved in both
groups at the latest follow-up (P<0.05) , but which was not statistically significant between the two groups at any corresponding time points
(P>0.05) . In terms of imaging evaluation, there were adverse changes in Garden index, head -neck shortening and neck-shaft angle in both
groups at the latest follow-up compared with those immediately postoperatively, which was not statistically significant in Garden indext (P>
0.05) , whereas statistically significant in head -neck shortening and neck-shaft angle (P<0.05) . There were no significant differences in
abovementioned 3 items between the two groups at any corresponding time points (P>0.05) , additionally there was no significant difference
in fracture healing time between the two groups (P>0.05) . [Conclusion] The new traction table does effectively reduce the positioning time
and improve the operation efficiency.

Key words: bone traction table, femoral neck fracture, closed reduction, internal fixation

因股骨颈解剖特殊性，即使轻微的移位也可能损

伤供血血管导致股骨头缺血坏死［1，2］，股骨颈骨折手

术中复位质量会对预后产生直接影响［3~5］。对于中青

年患者，目前多应用牵引床闭合复位后以空心螺钉内

固定治疗［6］，但传统牵引床安装繁琐，致使患者在麻

醉过程中等待时间延长，以致患者手术及麻醉意外风
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图 1 新型牵引床的使用示意图 1a: 新型可透视牵引床外观 1b: 应用牵引臂调整下肢内收/外展、内旋/外旋角度，至透视

确认复位良好 1c: 按箭头方向调整患肢肢体高度，固定肢体，适当牵引下肢

1a 1b 1c

险发生率升高。因此，为减少体位摆放时间、提高手

术效率，根据临床经验，作者研制了一种新型牵引

床，初步应用于临床治疗，并申请了发明专利（专利

号 ZL202021653057.9）。本文回顾性分析临床资料，

探讨该新型牵引床在闭合复位空心钉固定治疗股骨颈

骨折中的临床效果。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2019 年 2 月—2020 年 8 月本院收治

的 58 例股骨颈骨折患者的临床资料，其中男 23 例，

女 35 例，年龄 22~62 岁。根据医患沟通结果，28 例

术中应用新型牵引床（新型组），其中 GardenⅡ型 10
例，Ⅲ型 16 例， Ⅳ型 2 例；30 例应用传统牵引床

（传统组），其中 GardenⅡ型 11 例，Ⅲ型 16 例，Ⅳ
型 3 例。所有患者均是受伤 2 周以内的新鲜骨折，行

闭合复位空心钉固定股骨颈骨折。本研究经医院伦理

委员会审核通过，所有患者皆知情同意并签署手术知

情同意书。

1.2 手术方法

新型组：采用腰硬联合麻醉，患者平卧于新型牵

引床上，开始记录体位摆放时间（图 1a）。应用固定

杆将患者体位稳定并将患肢固定于牵引臂后记录体位

摆放时间（图 1b）。应用微调牵引臂调整患肢高度后

适当牵引下肢，调整患肢内收/外展、内旋/外旋角度

（图 1b, 1c 红色箭头所示），试行闭合复位，并于 C
形臂 X 线机透视下观察复位情况，至复位满意后记

录复位时间。于股骨大粗隆下方平行股骨颈水平线，

应用导向器经皮呈倒“品”字形置入 3 枚克氏针，于

置钉处切开皮肤并钻孔，沿克氏针置入 3 枚空心螺

钉，透视确认骨折固定、螺钉位置、长度满意后冲洗

并关闭切口，记录手术时间。

传统组：使用传统牵引床固定、复位，麻醉方

式、置钉、记录与新型组相同。术后指导患肢功能锻

炼，规律换药。

1.3 评价指标

比较两组患者围手术期情况，包括术中体位摆放

时间、闭合复位时间、手术时间、切口长度、透视次

数、术中失血量。采用完全负重时间、Harris 评分、

伸-屈 ROM 评价临床效果。行影像学检查，骨折复

位质量根据 Garden 指数评价。记录头颈短缩、颈干

角及骨折愈合时间。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料以 x̄ ±s表示，资料符合正态分布，组间比较采用

独立样本 t 检验，组内比较采用配对 T 检验。计数资

料采用 x2 检验；等级资料比较采用 Mann-whitney U

检验；P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等严重并发症。两组临床结果见表 1，新型组体位

摆放时间显著少于传统组 （P<0.05）；两组手术时

间、透视次数、闭合复位时间、术中失血量的差异均

无统计学意义（P>0.05）。
所有患者均获随访，随访时间 12~36 个月，平

均（23.41±6.01）个月。两组完全负重时间的差异无

统计学意义（P>0.05）。与术后 3 个月比较，末次随

访时，两组伸-屈 ROM、Harris 评分均显著改善（P<
0.05），相应时间点，两组伸-屈 ROM、Harris 评分的

差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.2 影像评估

两组影像测量结果见表 2，与术后即刻相比，末

次随访时两组 Garden 指数、头颈短缩、颈干角均有
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不良改变，其中，Garden 指数的变化无统计学意义

（P>0.05），而头颈短缩和颈干角有统计学意义（P<
0.05）。相应时间点两组间 Garden 指数、头颈短缩和

颈干角的差异均无统计学意义（P>0.05），两组间骨

折愈合时间的差异无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

在股骨颈骨折手术治疗中有文献指出术前于牵引

床上进行体位摆放繁琐，而时间增加会使麻醉风险升

高，同时增加手术并发症的风险［7~10］，如手术时间延

长会增加下肢深静脉血栓形成的风险［11，12］。骨科手

术床是否能方便手术的进行将直接影响手术的整体时

间及手术效果。作者对床体材料、床板样式进行改

造，床体应用木质材料，方便透视无遮挡，而多孔式

床板能够应用固定柱根据患者体形及所需体位进行灵

活固定。

本研究中，使用新型牵引床，与传统牵引床相

比，体位摆放时间明显减少，可降低因麻醉时间延长

而带来的术中麻醉风险，同时患者术后获得了与传统

组相同的临床效果，具有良好的临床应用价值，但

是，在该装置应用过程中也存在以下不足：牵引复位

时内收角度较传统牵引床小，对于体形偏胖患者，会

导致患侧肢体内收不足。且应用该新型牵引床仍存在

会阴软组织损伤可能［13］，虽然此次研究过程中并无

相应并发症发生；但是在临床应用过程中，仍应该注

意采取相应措施对软组织进行保护，避免并发症发

生。

综上所述，作者认为应用该新型牵引床能够明显

缩短体位摆放时间、减少术中透视遮挡，可间接降低

麻醉风险，而复位质量、手术时间，患肢术后功能与

传统牵引床相比无异，具有良好的手术效果，值得进

行临床推广。
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表 1 两组患者临床资料（ x̄ ±s）与比较

指标

体位摆放时间（min）
闭合复位时间（min）
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透视次数（次）

术中失血量（ml）
完全负重时间（周）
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术后 3 个月

末次随访时

P 值
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术后 3 个月

末次随访时

P 值

新型组

（n=28）
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9.34±4.46
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0.132

表 2 两组患者影像评估结果与比较

指标

Garden 指数（例，优/良/差）

术后即刻

末次随访时

P 值

头颈短缩（mm， x̄ ±s）
术后即刻

末次随访时

P 值

颈干角（°， x̄ ±s）
术后即刻

末次随访时

P 值

骨折愈合时间 ［例（%）］

<16 周

16~24 周

≥24 周

新型组

（n=28）

11/10/7
9/9/10
0.676

1.32±0.72
6.17±3.19

<0.001

128.07±4.64
121.07±3.84

<0.001

5（17.85）
20（71.43）
3（10.71）

传统组

（n=30）

13/9/8
10/9/11
0.649

1.17±0.75
5.93±3.32

<0.001

127.63±6.66
119.67±3.96

<0.001

4（13.33）
22（73.33）
4（13.33）

P 值

0.897
0.984

0.426
0.776

0.774
0.176

0.606
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