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·临床论著·

两种术中牵引复位 Seinsheimer Ⅴ型股骨转子下骨折

张兴凯，周 楠，赵冬阳，耿泽月，王志刚*

（滨州医学院附属医院创伤骨科，山东滨州 256603）

摘要：［目的］比较下肢轴向牵引器（lower extremity axial distractor, LEAD）与牵引床辅助复位髓内钉内固定治疗 Sein⁃
sheimerⅤ型股骨转子下骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析 2012 年 5 月—2021 年 5 月在本院行髓内钉内固定治疗的 49 例

SeinsheimerⅤ型股骨转子下骨折患者的临床资料。根据术前医患沟通结果，29 例使用 LEAD 复位（牵引器组），20 例使用牵引

床复位（牵引床组）。比较两组围手术期、随访及影像资料。［结果］牵引器组安装牵引装置时间 [(4.0±1.1) min vs (14.0±3.6)
min , P<0.05]、手术时长 [(134.4±33.3) min vs (196.6±103.0) min , P<0.05]、术中失血量 [(231.0±109.7) ml vs (380.0±247.3) ml , P<
0.05]、术中透视次数 [(28.5±4.7) 次 vs (31.8±4.0) 次 , P<0.05] 均显著优于牵引床组。两组切口总长度、导针定位次数、闭合转切

开复位率、切口愈合等级、住院时间、下地行走时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。随访时间平均（15.4±2.5）个月，两组

完全负重活动时间差异无统计学意义（P>0.05）。与术后 1 个月相比，末次随访时，两组 Harris 评分、髋屈-伸 ROM、髋内-外
旋 ROM 均显著增加（P<0.05）。相应时间点，两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，两组骨折复位质

量以及骨折愈合时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］与牵引床相比，下肢轴向牵引器有助于 SeinsheimerⅤ型股骨转

子下骨折的复位，可显著缩短手术时长、减少术中失血量并能减少术中透视次数。
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Two intraoperative traction methods for reduction of Seinsheimer type V femoral subtrochanteric fractures // ZHANG Xing-

kai, ZHOU Nan, ZHAO Dong-yang, GENG Ze-yue, WANG Zhi-gang. Department of Orthopedics and Traumatology, Binzhou Medical Uni⁃

versity Hospital, Binzhou 256603, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of lower extremity axial distractor (LEAD) versus conventional traction table

(CTT) assisted fracture reduction and intramedullary nailing in the treatment of Seinsheimer type Ⅴ femoral subtrochanteric fractures.
[Methods] A retrospective study was performed on 49 patients who received fracture reduction and intramedullary nailing for Seinsheimer
type Ⅴ femoral subtrochanteric fracture in our hospital from May 2012 to May 2021. According to preoperative doctor-patient communica⁃
tion, LEAD reduction was used in 29 patients, while CTT reduction used in the remaining 20 patients. The perioperative period, follow-up
and imaging data of the two groups were compared. [Results] The LEAD group proved significantly superior to the CTT group in terms of
traction device installation time [(4.0±1.1) min vs (14.0±3.6) min, P<0.05], operation time [(134.4±33.3) min vs (196.6±103.0) min, P<
0.05], intraoperative blood loss [(231.0±109.7) ml vs (380.0±247.3) ml, P<0.05], intraoperative fluoroscopy [(28.5±4.7) times vs (31.8±4.0)
times, P<0.05], nevertheless there were no significant differences in the total incision length, guide needle positioning times, closed-open
reduction rate, incision healing grade, hospital stay, and walking time between the two groups (P>0.05). All of them were followed up for
(15.4±2.5) months on a mean, and there was no significant difference in the time to resume full weight-bearing activities between the two
groups (P<0.05). Compared with those 1 month after surgery, the Harris score, hip flexion-extension range of motion (ROM), and hip inter⁃
nal-external rotation ROM significantly increased in both groups at the last follow-up (P<0.05), which proved not significantly different be⁃
tween the two groups at any time points accordingly (P>0.05). In terms of imaging, there were no significant differences in the quality of
fracture reduction or the imaging fracture healing time between the two groups (P>0.05). [Conclusion] Compared with conventional traction
table, the lower extremity axial distractor does shorten operation time, reduce intraoperative blood loss and reduce intraoperative fluorosco⁃
py times considerably for intramedullary nailing Seinsheimer type Ⅴ femoral subtrochanteric fractures.

Key words: femoral subtrochanteric fracture, fracture reduction, lower extremity axial distractor, intramedullary nail

DOI: 10.3977/j.issn.1005-8478.2023.16.02
作者简介：张兴凯，硕士研究生，研究方向：创伤骨科，（电话）17554371995，（电子信箱）zhxk001@foxmail.com
* 通信作者：王志刚，（电话）13061039616，（电子信箱）wangzghn@163.com



1448

Vol.31,No.16
Aug.2023

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 31 卷 第 16 期

2 0 2 3 年 8 月

手术治疗是股骨转子下骨折的首选治疗方式。有

报道显示髓外固定术后并发症发生率高达 20%［1］，

而髓内固定对软组织破坏程度小，能更好保护骨折断

端血运，而且生物力学优势明显，愈合率高达

99.3%［2］，使得髓内固定被认为是最理想的内固定方

式［3~5］。1978 年，Seinsheimer 等根据骨折的粉碎程度

对股骨转子下骨折进行了分型，其中Ⅴ型是转子间合

并转子下骨折，骨折端不稳定，复位固定要兼顾两个

位置，相比单纯的转子间骨折或转子下骨折复位更困

难，治疗难度更大［6~8］。术中复位方法最常使用的是

应用牵引床复位，但由于牵引床特殊体位的原因限制

了术中操作的灵活性，特别是对于体型健壮或肥胖的

患者术中操作尤为困难，且复位时有造成会阴部损伤

等并发症的可能性，而且牵引床价格昂贵，在基层医

院有一定应用限制。为克服牵引床的不足，作者团队

应用自行研制的下肢轴向牵引器（lower extremity axi⁃
al distractor, LEAD）辅助股骨转子下骨折术中复位。

本文回顾性分析 LEAD 与牵引床在 Seinsheimer Ⅴ型

股骨转子下骨折术中的复位效果及术后疗效。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）有外伤史且是新鲜骨折；（2）影

像学诊断为 Seinsheimer Ⅴ型的股骨转子下骨折（图

1a）；（3） 行髓内钉系统固定者；（4） 患者精神正

常，能遵嘱配合治疗及术后锻炼。

排除标准：（1）病理性骨折；（2）开放性骨折；

（3）临床和影像学资料不全或失访者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2012 年 5 月—2021 年 5 月于本院诊

治的股骨转子下骨折 Seinsheimer Ⅴ型患者的临床资

料，共 49 例符合上述标准，纳入研究。根据术前医

患沟通结果，29 例使用 LEAD 复位（牵引器组），20
例使用牵引床复位（牵引床组）。两组患者一般资料

见表 1，两组年龄、性别、受伤至手术时间、侧别、

致伤原因等一般资料比较差异均无统计学意义（P>
0.05）。本研究经滨州医学院附属医院科研伦理委员

会审批通过，所有患者均签署知情同意书。

1.3 手术方法

牵引器组：患者在可透视手术台上呈仰卧位，全

麻，将患侧肢体整体抬高 25°~30°，以方便 C 形臂 X
线机进行股骨近端侧位透视。常规消毒患肢术区皮

肤，铺无菌巾，贴护皮膜。经皮自髂前下棘向坐骨大

切迹骨质方向锤击打入 1 根 4.0 mm 的斯氏针（尾端

向远端倾斜 15°~20°），并套入套管，在股骨髁部经

股骨外上髁至内上髁方向钻入 1 根斯氏针，安装

LEAD，通过旋转远端牵引组件进行牵引复位，髋关

节可适当外展或内收进行复位，套管组件允许下肢内

外旋转复位。透视观察总体力线及骨折端移位情况

（图 1b），适时调整复位计划。骨折断端若出现前后

成角，可通过折叠的无菌巾垫高骨折远端或联合顶棒

顶压等方式来解决（图 1c）。如果近端骨折块向前外

移位较大时，可应用经皮克氏针技术进行撬拨复位，

如果复位仍比较困难则放弃闭合复位，于大转子下方

外侧或前外行 3~5 cm 纵行小切口，显露骨折断端，

应用卵圆钳钳夹或骨钩进行复位，并利用多枚克氏针

临时固定。复位满意后自大转子顶点开口，置入导针

后插入股骨远端，扩髓后置入髓内钉（图 1d），透视

监视下锁入股骨颈头颈钉及远端锁钉，固定确实后透

视证实复位满意（图 1e, 1f），拆除定位器及 LEAD，

关闭切口。

牵引床组：组装牵引床，患者呈仰卧位，全麻，

将健侧肢体屈髋屈膝并外展，助手牵引患肢并进行外

展和外旋，术者在 C 形臂 X 线机透视下根据骨折线

在前内侧和后内侧推顶挤压复位，来纠正骨折端成角

畸形和短缩畸形。若闭合复位不成功，则常规消毒铺

单，可经皮使用克氏针撬拨复位，或者取大转子下骨

折端纵行切口，显露骨折端，以弯钳或持骨钳复位，

切口可根据骨折线位置及复位难度适当延长。通过钳

夹来维持复位满意后的骨折端，在大转子上开口，插

入导针，依次扩髓，置入髓内钉后，透视监视下锁入

股骨颈内头颈钉及远端锁钉，关闭切口。

两组患者术后均常规补液，使用抗生素预防感

染，并给予抗凝药物预防下肢深静脉血栓形成。术后

24 h 鼓励患者做踝泵运动，尝试屈髋、屈膝。

1.4 评价指标

记录两组患者围手术期资料，包括安置牵引时

间、术中并发症、手术时间、切口长度、术中失血

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

受伤至手术时间（d， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

伤因（例，车祸/摔伤/坠落/其他）

牵引器组

（n=29）
61.1±12.0

20/9
6.2±2.7
15/14

10/15/3/1

牵引床组

（n=20）
54.1±15.1

15/5
7.3±4.9

9/11
9/8/2/1

P 值

0.074
0.646
0.329
0.644
0.860
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图 1 患者，男，57 岁，右侧股骨转子下骨折。1a: 术前 X 线片示 Seinsheimer Ⅴ型股骨转子下骨折；1b: LEAD 牵引复位

后，观察骨折断端复位情况；1c: 应用空心复位顶锥顶压近侧骨折端纠正近端前旋移位；1d: 大转子顶点开髓，置入导针后插

入股骨远端并扩髓；1e: 扩髓后安放 Gamma-3 髓内钉，自近端打入 1 枚股骨颈防旋转螺钉并置入内芯锁定螺钉；1f: 应用瞄

准器锁入远端锁钉 2 枚；1g, 1h: 术后 1 个月正侧位 X 线片示内固定位置良好。

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

量、术中并发症、切口愈合等级、下地行走时间、住

院时间。采用完全负重活动时间、髋关节 Harris 评

分、髋屈-伸 ROM 对临床效果进行评估。行影像学

检查，评估骨折复位情况，优为解剖复位；良为骨折

移位<2 mm，内翻、外翻、前倾或后倾<5°；可为骨

折移位 2~5 mm，内翻、外翻、前倾或后倾 5°~10°；
差为骨折移位>5 mm，内翻、外翻、前倾或后倾>
5°［9］。观察骨折愈合时间。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件进行分析。计量资料以 x̄ ±s
表示，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 检验或 Fisher 精确检

验。等级资料两组间比较采用 Mann-whitney U 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术。牵引器组 1 例切口愈

合不良，2 例下肢静脉血栓；牵引床组 2 例下肢静脉

血栓，1 例神经损伤。经相应积极治疗均好转，两组

并发症发生率的差异无统计学意义（P=0.677）。两组

患者围手术期资料见表 2。牵引器组安装牵引装置时

间、手术时长、术中失血量、透视次数均显著少于牵

引床组 （P<0.05）。两组切口总长度、导针定位次

数、闭合转切开复位率、并发症发生率、切口愈合等

级、住院时间的差异无统计学意义（P>0.05）。
2.2 随访结果

所有患者均获随访 12~20 个月，平均 （15.4±
2.5）个月。两组随访结果见表 3。两组术后完全负重

活动时间差异无统计学意义（P>0.05）。与术后 1 个

月相比，末次随访时两组 Harris 评分、髋屈-伸

ROM、髋内-外旋 ROM 均显著增加（P<0.05）。相应

时间点，两组间 Harris 评分、髋屈-伸 ROM 和髋内-
外旋 ROM 差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4。两组间骨折复位质量

差异无统计学意义（P>0.05），牵引器组典型病例术

后影像见图 1g, 1h。两组间影像骨折愈合时间的差异

无统计学意义（P>0.05）。至末次随访时，两组患者
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骨折均无延迟愈合、畸形愈合等并发症，内固定物随

时间变化均牢固存在，无松动、断裂等情况。

3 讨 论

复位是股骨转子下骨折髓内钉内固定治疗最重要

的一步［10，11］。闭合复位能保护骨折断端的血供，有

利于骨折愈合，而切开钳夹、捆扎等技术在操作过程

中会不同程度破坏断端的软组织血运，增加了失血

量，且存在股动脉、股神经损伤的风险［12］，反复进

行闭合复位操作也会破坏骨折端的软组织和血液供

应，若术中尝试闭合复位后骨折端对位仍不满意，可

在骨折端前方或外侧做一小切口，使用器械来撬拨夹

持或直接伸入手指触摸来协助复位［13，14］，然而，即

使在髓内钉置入后，部分长斜形或螺旋形的骨折断端

在释放维持复位的工具后很可能会再移位，或者内侧

较大骨块对股骨颈基底部骨折需要有效支撑，这种情

况可以进行捆扎辅助固定［15~17］。Beingessner 等［18］在

一项回顾性研究中发现 58%的患者由闭合转向了有

限切开来帮助复位。本研究中牵引器组闭合转切开率

为 52%，牵引床组为 45%，略低于文献报道结果，

但两组之间闭合转切开率差异无统计学意义，是否切

开也与术者闭合复位技术熟练程度有一定关系。

牵引床是在患肢纵轴方向施加牵引力来实现并维

持复位的，不但术前准备时间较长，术中调整骨折端

复位也不方便［19］。LEAD 结构简单，在术中调整患

肢复位十分便捷，术者加一名助手即可充分进行屈

伸、外展、内收等复位操作。对于肥胖患者，还能有

效解决牵引床内收角度小、近端操作不便的问题，并

且不受膝关节屈曲畸形或小腿损伤的影响，在牵引器

组中有 1 例小腿截肢史患者，无法使用牵引床，徒手

复位困难，使用 LEAD 很好地解决了骨折端牵引的

复位问题。

牵引床过度牵拉或牵引时间过长，除易造成会阴

部皮肤受压和神经损伤外，还可能导致坐骨神经、腓

神经损伤以及健侧小腿的骨筋膜室综合征［20］。牵引

床组中有 1 例患者出现会阴部皮肤压伤，术后出现会

阴部感觉异常，1 周后逐渐恢复，可能与牵引床过度

牵拉有关。LEAD 通过调节杆推移的力量直接撑开骨

折断端，不存在牵引导致皮肤及神经损伤的情

况［21］。另外， LEAD 套件立体构成较小，不影响 C
形臂 X 线机的使用［22］，远端及近端斯氏针置入简单

安全，牵引器组病例中未出现牵引针相关神经损伤及

骨折。

本研究发现，两组术后下肢静脉血栓形成等并发

症发生率差异无统计学意义，但牵引床组术后下肢静

脉血栓形成的发生率大于牵引器组。有报道指出术中

长时间使用牵引床可显著增加下肢深静脉血栓的发生

率［23］，血栓形成可能与长时间牵拉使得肌肉紧张导

致的乳酸堆积以及血流滞缓造成局部缺氧引起的血液

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（周）

Harris 评分（分）

术后 1 个月

末次随访

P 值

髋屈-伸 ROM（°）
术后 1 个月

末次随访

P 值

髋内-外旋 ROM（°）
术后 1 个月

末次随访

P 值

牵引器组

（n=29）
14.7±2.1

72.1±5.4
84.1±7.1
<0.001

111.7±8.9
123.8±7.3

<0.001

84.0±3.0
87.4±2.3
<0.001

牵引床组

（n=20）
14.8±2.3

72.4±4.4
84.6±6.0
<0.001

110.0±10.4
122.0±7.7

<0.001

83.0±3.2
86.3±3.0
<0.001

P 值

0.967

0.822
0.799

0.536
0.411

0.269
0.182

表 4 两组患者影像评估结果与比较

指标

复位（例，优/良/差）

骨折愈合 ［例 （%）］

<12 周

12~18 周

≥18 周

牵引器组

（n=29）
12/17/0

4（13.8）
23（79.3）

2（6.9）

牵引床组

（n=20）
9/11/0

3（15.0）
14（70.0）
3（15.0）

P 值

0.803
0.992

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

安装牵引装置时间（min， x̄ ±s）
手术时长（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
术中透视次数（次， x̄ ±s）
导针定位次数（次， x̄ ±s）
闭合转切开率 ［例 （%）］

下地行走时间（d， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

牵引器组

（n=29）
4.0±1.1

134.4±33.3
8.6±4.0

231.0±109.7
28.5±4.7
2.2±0.7

15（51.7）
14.1±3.0

28/0/1
13.9±4.0

牵引床组

（n=20）
14.0±3.6

196.6±103.0
9.5±6.1

380.0±247.3
31.8±4.0
2.4±0.5

9（45.0）
15.5±3.1

20/0/0
15.3±6.9

P 值

<0.001

0.016

0.553
0.018

0.013

0.198
0.644
0.168
0.406
0.400
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高凝状态有关，LEAD 对骨折断端撑开时的力量主要

作用于股骨本身，能避开牵引床牵拉导致血栓形成的

诱因［24］。此外，缩短麻醉及手术时间是外科医师的

共识［25］，结果显示牵引器组在组装时间、手术时

长、术中失血量、术中透视次数方面均优于牵引床

组，一定程度上能减少麻醉和电离辐射带来的诸多风

险。

综上所述，LEAD 在 SeinsheimerⅤ型股骨转子下

骨折治疗中，与牵引床相比具有优势。本研究不足之

处是病例数较少，结果可能存在一定偏倚，因此仍需

进一步大样本病例研究证明其确切临床效果。
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