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·技术创新·

自制摇杆器辅助闭合复位髓内钉固定股骨干骨折

周金华 1，张文玺 1，陈使宇 1，袁 霆 2

（1. 溧阳市人民医院骨科，江苏溧阳 213300；2. 上海交通大学附属第六人民医院骨科，上海 200233）

摘要：［目的］介绍一种自制的双针摇杆器辅助闭合复位顺行髓内钉治疗股骨干骨折的手术技术及初步临床效果。［方法］

2018 年 1 月—2021 年 3 月，13 例股骨干骨折患者接受上述手术治疗。股骨近端扩髓插入金手指，骨折远端合适位置置入 2 枚

3.0 克氏针，安装好自制摇杆器并拧紧尾帽实施锁定，金手指配合自制摇杆器在透视下复位并顺利插入导针，顺导针插入主钉

并完成锁定。［结果］13 例患者均顺利完成闭合顺行髓内钉内固定手术，术后无严重并发症发生，手术时间（100.4±12.8）min，
术中出血量（170.2±28.3）ml，术中透视（34.0±5.1）次。临床骨折愈合时间 12~17 周，平均（13.8±1.3）周。VAS 评分由术后 3
d（3.5±1.0）显著减少至末次随访时（0.4±0.7）（P<0.001），KSS 评分由术后 3 d 的（43.5±8.8）显著增加至末次随访（95.8±2.6）
（P<0.001）。［结论］自制锁定双针摇杆器有利于股骨干骨折术中闭合复位，提升顺行髓内钉固定的手术效率。
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A self- developed rocker for closed reduction and intramedullary nailing for femoral shaft fractures // ZHOU Jin- hua1,

ZHANG Wen-xi1, CHEN Shi-yu1, YUAN Ting2. 1. Department of Orthopedics, Peoples Hospital of Liyang City, Changzhou 213300, China;
2. Department of Orthopedics, The Sixth Peoples Hospital, Shanghai Jiaotong University, Shanghai 200233, China

Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical outcomes of a self-made double-pin rocker assist⁃
ed closed reduction and anterograde intramedullary nail for femoral shaft fracture. [Methods] From January 2018 to March 2021, 13 patients
received the above surgical treatment for femoral shaft fracture. As the proximal femoral medullar cavity was opened, a cannulated lever, the

“gold finger” was inserted over the guide pin. Subsequently, two pin 3.0 mm in diameter were percutaneously placed in the appropriate posi⁃
tion at the distal fragment of the fracture, and the self-made rocker was attached with the pins by tightening the end caps. Using the “gold
finger” and rocker as the levers, the fracture was reduced, and maintained in reduced position easily under fluoroscopy, then the guide pins
were passed through the fracture gap successful, followed by the main nail inserted and locked. [Results] All the patients had closed reduc⁃
tion and anterograde intramedullary nail fixation performed successfully without serious postoperative complications, while with operation
time of (100.4±12.8) min, intraoperative blood loss of (170.2±28.3) ml, and intraoperative fluoroscopy of (34.0±5.1) times. Clinical fracture
healing time ranged from 12 weeks to 17 weeks with an average of (13.8±1.3) weeks. The VAS score significantly decreased from (3.5±1.0) at
3 days postoperatively to (0.4±0.7) at the latest follow-up (P<0.001), while the KSS score significantly increased from (43.5±8.8) to (95.8±
2.6) at the final interview (P<0.001). [Conclusion] This self-made double-pin rocker is beneficial to the closed reduction of femoral shaft
fracture, therefore improve the efficiency of anterograde intramedullary nail fixation.

Key words: femoral shaft fracture, closed reduction, intramedullary nail, self-made rocker

股骨干骨折行闭合复位顺行髓内钉固定是目前临

床上普遍公认的手术方法。此手术的关键点就是骨折

端良好复位后导针的顺利置入，目前临床上除了某些

大医院有股骨撑开器辅助复位以外，普遍还是手法复

位结合髓内套管撬柄（俗称“金手指”）的方法，术

中大量透视及反复的复位对患者及医生造成较大辐射

伤害，随后有医师发明摇杆技术，即在股骨骨折远端

置入 1 枚克氏针辅助复位，取得了一定的效果。本团

队临床实践中发现 1 枚克氏针很难被手术医师所把

控，难以达到骨折端在三维空间的良好复位和维持，

术者往往花费很大的精力去维持复位，却免不了在透

视下反复调整。由此，本团队设计了一种用于辅助闭

合复位股骨干骨折的锁定双针摇杆器（图 1b），可明

显减少复位时间和透视次数。本研究回顾性分析
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2018 年 1 月—2021 年 3 月应用自行设计的锁定双针

摇杆器闭合复位顺行髓内钉固定治疗的 13 例股骨干

骨折资料。现将手术技术和初步临床效果报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

所有患者入院后均完善股骨 CT 平扫、双下肢 B
超及相关血液实验室检查。排除手术禁忌，签署手术

同意书。

1.2 麻醉与体位

采用腰硬联合麻醉或全麻，患者均置牵引床完成

手术。健侧下肢伸直位髌骨朝上拍摄髋关节正位 X
线片保存，再放置截石位固定，患肢置于牵引架上保

持无张力牵引状态，便于术中复位骨折端，调整 C
形臂 X 线机保证正侧位透视无障碍，双上肢置于支

架上或胸前固定不妨碍手术操作。

1.3 手术操作

患肢常规消毒铺巾，于患肢大转子上方约 5 cm
切开长 5~7 cm 纵行切口，于阔筋膜张肌与臀中肌间

隙分离，手指触及大转子顶点，在其稍偏内作为进针

点。透视下尖锥开口，插入导针，近端扩髓插入“金

手指”，透视下在骨折远端贴上方皮质距离合适位置

置入 2 枚 3.0 克氏针，安装好自制摇杆器并拧紧尾帽

实施锁定，术者正位透视下左右调整摇杆器把控远

端，助手通过“金手指”把控近端配合术者达到正位

复位。侧位透视下同样利用摇杆器和“金手指”把控

骨折端达到侧位复位，这时助手就能轻松插入导针通

过骨折端。去除“金手指”和摇杆器和近端克氏针，

根据术前测量选择合适长度及粗细的髓内钉主钉顺导

针插入，对比小粗隆影像通过远端克氏针的旋转纠正

骨折端的旋转移位。最后锁入远、近端锁钉及尾帽，

冲洗、止血、缝合切口并包扎。

1.4 术后处理

术后第 1 d 开始应用抗凝药物，并指导其进行股

四头肌等长收缩及各关节的屈伸活动，术后 3 d 嘱其

扶拐或助步器下地，但患肢不负重活动。术后门诊定

期复查，根据骨折愈合情况指导患者患肢下地负重功

能锻炼。

2 临床资料

2.1 一般资料

2018 年 1 月—2021 年 3 月采用自制锁定双针摇

杆器辅助闭合复位顺行髓内钉治疗股骨干骨折 13
例，其中男 10 例，女 3 例；年龄 29~67 岁，平均

（50.8±12.0）岁。骨折 AO 分型：A 型 5 例，B 型 4
例，C 型 4 例。受伤至手术时间 6~14 d，平均（8.7±
2.3） d。致伤原因：高处摔伤 3 例，交通伤 8 例，行

走跌伤 2 例。本研究已获本医院伦理委员会批准，所

有患者均签署知情同意书。

2.2 初步结果

13 例患者均顺利完成闭合复位顺行髓内钉内固

定手术。手术时间 80~125 min，平均（100.4±12.8）
min；术中出血量 120~200 ml，平均 （170.2±28.3）
ml；术中透视次数 25~40 次，平均（34.0±5.1）次。

术后切口均一期愈合，有 1 例患者术后出现小腿肌间

血栓，经抗凝治疗后好转。临床骨折愈合时间 12~17
周，平均（13.8±1.3）周。VAS 评分由术后 3 d（3.5±
1.0）显著减少至末次随访时（0.4±0.7）（P<0.001），

KSS 评分由术后 3 d 的（43.5±8.8）显著增加至末次

随访时（95.8±2.6）（P<0.001）。

3 讨 论

股骨干闭合性骨折是临床上较为多见的下肢骨

折，一般需要手术来纠正肢体的短缩、成角、旋转畸

形，而手术的方式一般分钢板及髓内钉两种，不管是

从生物力学还是软组织保护的角度，目前临床上认为

闭合复位顺行髓内钉内固定是治疗成人股骨干骨折的

金标准［1，2］。而开展闭合复位股骨髓内钉技术牵引复

位是关键，有学者认为骨科牵引床闭合复位是目前最

常用的方法，牵引床便于透视，特别是远端锁定孔需

要徒手置钉时对于透视要求比较高［3］。当然牵引床也

有诸如阴部神经麻痹等并发症的发生可能 ［4］。Jia
等［5］设计的“H”操纵杆、Gao 等［6］设计“日”字

形复位架，也发现肌肉等软组织挤压肿胀等并发症。

上述牵引床徒手复位及无创性复位架体外复位虽然避

免了对骨折血供的二次破坏，但隔着软组织复位骨折

端，稳定性和复位精度难以保证，为解决这些问题，

国内学者设计了各种更直接辅助复位骨折端的装置，

但均存在装置复杂、对软组织侵犯较多等弊端［7~9］。

为了简化辅助复位装置及减少对骨质的侵入，国

内外学者尝试利用斯氏针或克氏针辅助复位髓内钉内

固定治疗股骨骨折也取得了一定的临床疗效，即所谓

的“摇杆技术”［10，11］。但不管是斯氏针还是克氏针，

尾部是光滑的，手术者很难把持，维持复位更加费

力，手术中术者往往努力了很久，最后还是无奈地切
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开复位髓内钉内固定治疗，桂鹏等［12］比较了闭合和

开放髓内钉技术临床效果，认为闭合髓内钉效果优于

切开复位手术。由此作者设计出“锁定双针摇杆

器”，其原理即在传统“摇杆技术”的基础上增加 1
枚克氏针，并将 2 枚克氏针进行锁定以便于手术者把

控，作者设计的锁定装置是由骨科病房常见的骨牵引

架改造而来，即把两头克氏针套向内旋转 90°，原材

料方便易取，价格低廉。本锁定双针摇杆器将股骨远

端进行了锁定，这就很容易在体外通过摇杆器对股骨

远端进行三维移动，大大减少了手术中的复位时间和

透视次数，能够做到一步到位，顺利插入导针完成手

术，真正地做到微创闭合手术。本研究中患者手术时

间、术中出血量、术中透视次数均较少，这不仅明显

减小了手术创伤，也大大减少了医患的射线伤害。

图 1 患者，男，32 岁，车祸伤致右股骨干骨折。1a: 术前 X 线片示右股骨干 A3 型骨折；1b: 术前 3D 打印并模拟手

术，自制摇杆器安装于远折端；1c: 股骨近端开髓，插入导针；1d: 术中应用自制定摇杆器，控制远折端；1e: 采用自制

摇杆器把控股骨远端，“金手指”顺利通过骨折端并插入导针；1f: 成功插入髓内钉主钉；1g, 1h: 术后 1 年正侧位 X 线

片提示骨折已完全愈合。

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

综上所述，自制锁定双针摇杆器可以快速有效地

辅助闭合复位股骨干骨折完成顺行髓内钉固定手术。

但本研究也存在样本量小等不足，需在今后的工作中

进一步积累经验。
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