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·临床论著·

新型牵引床闭合复位髓内钉固定股骨粗隆间骨折△

孙鸿朔，张治博，李孟奇，杜刚强，李朋，姜建浩，贾龙，张锴，王志刚，杨淑野*

（滨州医学院附属医院创伤骨科，山东滨州 256603）

摘要：［目的］评价新型牵引床在闭合复位髓内钉固定股骨粗隆间骨折中的临床效果。［方法］ 2019 年 12 月—2022 年 4 月

本院收治的 72 例股骨粗隆间骨折患者随机分为两组，36 例术中应用新型牵引床（新型组），36 例应用传统牵引床（传统组）。

比较两组围手术期、随访与影像结果。［结果］ 新型组体位摆放时间 [(5.9±1.5) min vs (13.6±3.3) min, P<0.001]、麻醉时间

[(101.5±13.2) min vs (137.3±18.7) min, P<0.001]、术中透视次数 [(34.1±4.1) 次 vs (38.2±5.5) 次, P<0.001] 显著优于传统组，两组闭

合复位时间、手术时间、切口总长度、术中失血量、切口愈合等级、住院时间、完全负重时间的差异均无统计学意义（P>
0.05）。末次随访时，两组 VAS 评分、Harris 评分、髋伸-屈 ROM、髋内-外旋 ROM 均显著改善（P<0.05），相应时间点，两组

上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，两组骨折复位评级、骨折愈合时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。

末次随访时，两组股骨颈干角（femoral neck-shaft angle, FNSA）均显著减小（P<0.05），而 顶尖距（tip-apex distance, TAD）无

显著变化（P>0.05）。相应时间点两组间 FNSA、TAD 的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］新型牵引床能够有效减少体位

摆放时间与透视次数，并且不会增加手术时间与闭合复位时间，减少了麻醉时间，提高了手术效率。
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A novel traction table for closed reduction intramedullary nailing of femoral intertrochanteric fractures // SUN Hong-shuo,
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Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficiency of a novel traction table used in closed reduction and intramedullary nailing

of femoral intertrochanteric fractures. [Methods] From December 2019 to April 2022, a total of 72 patients who admitted to our hospital for
femoral intertrochanteric fractures were randomly divided into two groups. Of them, 36 patients received operation under the novel traction
table (the novel group), while other 36 patients were under the traditional fracture table (the traditional group). The perioperative, follow-up
and imaging documents were compared between the two groups. [Results] The novel group proved significantly superior to the traditional
group in terms of positioning time [(5.9±1.5) min vs (13.6±3.3) min, P<0.001] and anesthesia time [(101.5±13.2) min vs (137.3±18.7) min,
P<0.001], intraoperative fluoroscopy times [(34.1±4.1) times vs (38.2±5.5) times, P<0.001], despite of no statistically significant differences
in closed reduction time, operation time, total incision length, intraoperative blood loss, incision healing grade, hospital stay, and time to re⁃
gain full weight-bearing time between the two groups (P>0.05). The VAS score, Harris score, hip extension-flexion range of motion (ROM),
and hip internal-external rotation ROM were significantly improved in both groups at the latest follow-up compared with those 3 months
postoperatively (P<0.05), whereas which were not statistically significant between the two groups at any corresponding time points (P>0.05).
With respect to imaging, there were no statistically significant differences in fracture reduction quality and fracture healing time between
the two groups (P>0.05). At last follow-up, femoral neck-shaft angle (FNSA) decreased significantly in both groups (P<0.05), while tip-
apex distance (TAD) remained unchanged (P>0.05). There were no significant differences in FNSA and TAD between the two groups at any
corresponding time points (P>0.05). [Conclusion] This new traction table can effectively reduce the time of position placement and times of
fluoroscopy, and does not increase the operation time and closed reduction time, reduce the anesthesia time, and improve the efficiency of
surgery.
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股骨粗隆间骨折是老年人常见的骨折，约占髋部

骨折的 1/3~1/2［1］。尽管在过去的 30 年里，股骨粗隆

间骨折的治疗取得了显著的进展，但对骨科医生来

说，股骨粗隆间骨折，尤其是不稳定型股骨粗隆间骨

折的治疗仍然是一个巨大的挑战［2］。股骨粗隆间骨折

的治疗重点为早期坚强的内固定以及早期下床活动，

以减少或避免长期卧床所带来的并发症，如褥疮、肺

部感染、下肢静脉血栓等［3］。自 20 世纪 80 年代以

来，髓内钉因其具有生物力学性能好、软组织损伤

小、并发症少等优点［4］，已成为治疗不稳定粗隆间骨

折的首选方法。其中最具代表性的两种手术技术是股

骨近端联合加压交锁髓内钉系统（InterTan）和股骨

近端防旋髓内钉 （proximal femoral nail anti-rotation,
PFNA）［5］。为了获得满意的结果，复位应在髓内钉插

入前完成，否则手术的失败概率将大大增加。作为一

种有效的牵引工具，牵引床被广泛应用于髋部周围骨

折的复位［6］。但是传统牵引床的安装步骤繁琐，通常

需要多人配合，增加了患者麻醉后的等待时间及手术

和麻醉意外的风险［7］。为简化牵引步骤，缩短复位时

间，本团队发明了一种新型牵引床，并申请了实用新

型专利（专利号：ZL202021653057.9），经过初步临

床应用，取得了良好的临床效果，通过随机对比研

究，意在对其在股骨粗隆间骨折闭合复位髓内钉固定

过程中的应用效果进行分析。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥18 岁，受伤前双下肢活动

正常；（2）依从性好；（3）受伤时间为 2 周内的单侧

股骨粗隆间骨折患者；（4）临床资料完整。

排除标准：（1）合并多发伤、开放性骨折、病理

性骨折；（2）陈旧性骨折（病程>2 周）；（3）既往髋

膝关节损伤影响髋膝关节功能；（4）有内科禁忌证、

下肢残疾、精神病及传染病患者。

1.2 一般资料

2019 年 12 月—2022 年 4 月本院收治的 72 例股

骨粗隆间骨折患者符合上述标准，纳入本研究。采用

抽签法随机分为两组，36 例术中应用新型牵引床

（新型组），36 例应用传统牵引床（传统组）。两组患

者术前一般资料见表 1。两组患者年龄、性别、损伤

至手术时间、侧别及 AO 分型比较差异均无统计学意

义 （P>0.05）。本研究经医院伦理委员会审核通过

（批件号：2021-JS-261），所有患者皆知情同意并签

署手术知情同意书。

1.3 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。应用固定杆将患者体位稳定并将患肢固定于

牵引臂。调整至患肢高度后牵引下肢，用牵引床调整

患肢内收/外展、内旋/外旋角度，闭合复位，并于透

视下观察复位情况。手术按照髓内钉操作的标准流程

进行。在股骨大转子顶点上方做长约 4 cm 的纵形切

口，逐层切开皮肤、皮下组织、阔筋膜，钝性分离臀

中肌，暴露股骨大转子，在顶点偏内开口，插入导

针，正侧位均满意后扩髓，置入髓内钉主钉，C 形臂

X 线机透视下打入股骨头内导针，使之正位位于股骨

头中下，侧位位于股骨头中央，沿瞄准器向股骨颈内

打入合适长度的组合式螺钉，在瞄准器的辅助下主钉

远端打入 1 枚锁钉，安装尾帽。最后透视骨折位置及

内固定满意后常规放置引流管，逐层关闭伤口。

传统组：采用腰硬联合麻醉，患者平卧于传统牵

引床上。牵引下位，患肢呈内收内旋位，透视见复位

满意。在股骨大转子顶点上方做长约 4 cm 的纵形切

口，暴露股骨大转子梨状窝，在顶点偏内开口，插入

导针，正侧位均满意后扩髓，置入髓内钉主钉。透视

下打入股骨头内导针，使之正位位于股骨头中下，侧

位位于股骨头中央，沿瞄准器向股骨颈内打入合适长

度的组合式螺钉，在瞄准器的辅助下主钉远端打入 1
枚锁钉，安装尾帽。最后透视骨折位置及内固定满意

后常规放置引流管，逐层关闭伤口。

1.4 评价指标

记录两组患者围手术期情况，包括体位摆放时

间、闭合复位时间、手术时间、麻醉时间、切口总长

度、术中失血量、术中透视次数、切口愈合情况、住

院时间。采用完全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、髋关节功能 Harris 评

分，髋关节伸-屈活动度 （range of motion, ROM）、

表 1 两组患者术前一般资料比较

Table 1 Comparison of preoperative general data between the
two groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
AO 分型 (例, A1/A2/A3)

新型组

（n=36）
80.6±7.5

12/24
8.0±2.8
20/16
7/25/4

传统组

（n=36）
77.7±6.9

13/23
8.6±2.7
18/18
7/26/3

P 值

0.091
0.804
0.414
0.637
0.922
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图 1 患者，男，65 岁。1a: 术前患侧髋关节正位 X 线片示 AO/OTA31-A1.2 型股骨粗隆间骨折；1b: 术前骨盆 CT 示

AO/OTA 31-A1.2 型股骨粗隆间骨折；1c, 1d: 术后即刻正侧位 X 线片示骨折复位好，内固定物位置良好；1e, 1f: 术后 3
个月正侧位 X 线片示骨折和内固定物无移位，骨折线模糊；1g, 1h: 术后 12 个月正侧位 X 线片示骨折已骨性愈合。

Figure 1. A 65-year-old male. 1a: Preoperative anteroposterior radiographs showed AO/OTA31-A1.2 intertrochanteric fractures;
1b: Preoperative CT showed AO/OTA 31-A1.2 femoral intertrochanteric fractures; 1c, 1d: AP and lateral radiographs immediate
postoperatively showed good fracture reduction and good position of internal fixators; 1e, 1f: X-ray films 3 months after surgery
showed no displacement of fractures and internal fixations, with blurred fracture line; 1g, 1h: Radiographs 12 months after surgery
showed solid bone healing.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

内-外旋 ROM 评价患者临床状态。行影像学检查，

使用 Baumgaertner 标准评估骨折复位质量：（1）正位

X 线片股骨颈干角正常或不超过 10°的轻微外翻、侧

位成角<20°；（2）在正、侧位 X 线片上骨折块移位

均<4 mm 。复位优同时满足（1）和（2）条；复位良

为只满足其中 1 个标准；复位差为两个标准都不满

足。测量颈干角 （femoral neck-shaft angle, FNSA），

顶尖距（tip-apex distance, TAD），进行影像评估。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，组间比较采用独立

样本 t 检验，组内比较采用配对 T 检验；资料呈不符

合正态分布时，采用非参数统计。计数资料采用 χ2

检验。等级资料采用秩和检验。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，术中无神经、血管损

伤等严重并发症。两组围手术期资料见表 2，新型组

体位摆放时间、麻醉时间、术中透视次数均显著少于

传统组（P<0.05）；两组闭合复位时间、手术时间、

切口总长度、术中失血量、切口愈合等级、住院时间

的差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 12~20 个月，平

均（14.8±2.2）个月。均无骨折不愈合、螺钉穿出股

骨头等需要二次手术处理的严重并发症。两组随访资

料见表 3，两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

VAS 评分、Harris 评分、髋伸-屈 ROM、髋内-外旋

ROM 均显著改善（P<0.05），在相应时间点，两组上

述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.3 影像评估

两组辅助检查资料见表 4，两组骨折复位评级、

骨折愈合时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。与

术后即刻比较，末次随访时，两组 FNSA 均显著减小

（P<0.05），而 TAD 无显著变化（P>0.05）。相应时间

点两组间 FNSA、TAD 的差异均无统计学意义（P>
0.05）。新型组典型病例影像见图 1。
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3 讨 论

随着人口老龄化和预期寿命的延长，老年髋部骨

折正成为社会和医疗系统的沉重负担。Zhu 等［8］的

一项流行病学研究表明，预计中国髋部骨折的患病率

将大幅增加，将从 2013 年的 70 万例增加到 2050 年

的 450 万例。这将给医疗系统和社会带来沉重的负

担。

髋部骨折患者多为老年人，多数伴有骨质疏松、

糖尿病等基础疾病。尽早治疗使患者早期进行功能锻

炼，可显著减少因长时间卧床而引起的并发症，提高

患者生活质量。近期有研究报道，髋部骨折保守治疗

3 个月死亡率高达 30%［9，10］。保守治疗的骨折愈合率

为 23.8%，低于手术治疗，且缺血性坏死发生率高达

3.4%，易导致单纯骨折向复杂骨折过渡，增加骨折

不愈合发生率［11］。与非手术治疗相比，手术治疗明

显提高了治愈率。而手术的主要目的是获得稳定的固

定［12］，以实现早期活动和骨折愈合。复位的质量、

内固定的选择和放置也是影响粗隆间骨折预后的决定

性因素［13］。

动力髋螺钉是治疗股骨粗隆间骨折的经典方式，

但由于其头钉的切出率较高、容易发生“望远镜效

应”等已经逐渐被髓内固定取代［14］。目前比较公认

的手术方式主要是髓内钉固定，具有操作简单、创伤

较小、固定牢靠等优点［15，16］。PFNA 和 InterTAN 髓

内钉是目前采用最多的两种内固定治疗方式［17］。闭

合复位置钉技术因具有微创、骨折愈合率高和感染率

低等优点得到普遍采用［18］。术中牵引获得良好的复

位、维持骨折端稳定是手术成功的关键，经典的复位

方法是应用牵引床复位［19］。

牵引床为股骨粗隆间骨折的手术治疗提供了安全

和适当的患者体位，但也会增加麻醉时间，具有发生

并发症的风险［20］。随着老年患者麻醉时间与手术时

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

Table 3 Comparison of the two groups regrading follow-up data
( x̄ ±s)

指标

完全负重活动时间 (周)
VAS 评分 (分)

术后 3 个月

末次随访

P 值

Harris 评分 (分)
术后 3 个月

末次随访

P 值

髋伸-屈 ROM (°)
术后 3 个月

末次随访

P 值

髋内-外旋 ROM (°)
术后 3 个月

末次随访

P 值

新型组

（n=36）
14.5±1.8

3.2±0.7
1.8±0.6
<0.001

73.1±3.5
84.9±4.1
<0.001

93.0±5.6
121.3±6.6

<0.001

33.1±4.2
42.6±5.7
<0.001

传统组

（n=36）
15.0±1.9

3.3±0.8
2.0±0.7
<0.001

73.2±3.8
85.2±4.3
<0.001

91.1±6.3
119.3±6.8

<0.001

32.2±3.6
41.8±4.5
<0.001

P 值

0.316

0.434
0.303

0.897
0.760

0.200
0.211

0.309
0.508

表 2 两组患者围手术期资料比较

Table 2 Comparison of perioperative data of the two groups
指标

体位摆放时间 (min, x̄ ±s)
闭合复位时间 (min, x̄ ±s)
手术时间 (min, x̄ ±s)
麻醉时间 (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)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

新型组

（n=36）
5.9±1.5
9.4±2.2

79.6±12.7
101.5±13.2

11.0±2.4
68.9±12.1
34.1±4.1

34/2/0
14.3±3.6

传统组

（n=36）
13.6±3.3
10.6±2.7

85.8±14.3
137.3±18.7

11.7±2.4
71.0±12.7
38.2±5.5

32/4/0
15.6±3.3

P 值

<0.001

0.055
0.057
<0.001

0.224
0.472
<0.001

0.394
0.104

表 4 两组患者辅助检查资料比较

Table 4 Comparison of radiographical data between the two
groups

指标

Baumgaertner 复位评级 (例,
优/良/差)
FNSA (°, x̄ ±s)

术后即刻

末次随访

P 值

TAD (mm, x̄ ±s)
术后即刻

末次随访

P 值

影像骨折愈合 [例 (%)]
<16 周

16~24 周

≥24 周

新型组

（n=36）
25/10/1

127.8±7.2
121.4±7.1

<0.001

22.5±3.0
22.2±2.8

0.353

5 (13.9)
25 (69.4)
6 (16.7)

传统组

（n=36）
22/12/2

126.3±7.1
118.8±6.9

<0.001

23.4±4.0
23.2±3.3

0.672

6 (16.7)
23 (63.9)
7 (19.4)

P 值

0.702

0.404
0.114

0.249
0.181

0.882



510

Vol.32,No.6
Mar.2024

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 32 卷 第 6 期

2 0 2 4 年 3 月

间的延长，肺部并发症、深静脉血栓形成和感染等并

发症发生的概率也逐渐上升［21］。因此，为了降低并

发症的发生率，减少麻醉时间与手术时间是非常重要

的［22］，而骨科手术床方便与否，将直接影响手术时

间及手术效果。作者对床体材料、床板样式进行改

造，床体大部分应用碳纤维材料，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。在本研究中，使用新型牵引床，与

传统牵引床相比，体位摆放时间、麻醉时间、透视次

数明显减少，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，部分患肢内收不

足，需要术中应用克氏针撬拨、顶压辅助骨折复位。

尤其对于肥胖患者，可能存在牵引床内收角度小、近

端操作不便的问题，如果膝关节屈曲畸形或受小腿损

伤的影响，也无法使用牵引床［23］。使用牵引床可能

会引发各种并发症［24，25］，包括医源性损伤、软组织

挫伤、筋膜室综合征、挤压综合征和血管损伤等。这

些并发症会对患者造成毁灭性的后果，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，避免并发症的发

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，减少麻醉时

间，间接降低麻醉风险，而复位质量、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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