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【摘要】 目的 探讨股骨转子间骨折髓内固定复位丢失的原因、预防措施和疗效评价。方法 回

顾性分析第二军医大学长海医院采取股骨近端髓内钉（PFNAII）治疗的13例术中出现二次复位丢失的

股骨转子间骨折患者，分析术中出现复位丢失的原因。术中处理方法：（1）克氏针在主钉位置的前方后

方临时固定，然后扩髓；（2）以骨折复位器械把持转子间骨折的骨折端后扩髓。统计患者骨折的分型、手

术方法、手术时间、并发症发生率、骨折愈合率、Harris评分。结果 术中出现二次复位丢失的13例患者

均有以下特点：骨折线通过髓内钉开口，髓内钉开口内侧皮质坚硬；采取本研究中处理方法，13例患者

均圆满完成术中操作，手术时间平均（48±6）min，术中出血量（194±10）ml，术后卧床时间（30±3）d，骨折

愈合率为100%，无延迟愈合、骨不连，Harris评分：优10例，良3例。结论 复位丢失是股骨转子间骨折

髓内固定的一个陷阱，对于骨折线经过髓内钉开口且内侧皮质坚硬的患者，采取本研究处理方法可有效

预防置钉过程中出现的复位再丢失，从而更好的进行复位固定，获得更好的手术效果。
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【Abstract】 Objective To investigate the causes, preventive measures and outcome evaluation of

reduction loss of intramedullary fixation for femoral intertrochanteric fractures. Methods A retrospective

study was performed in 13 cases of femoral intertrochanteric fractures treated by proximal femoral nail

(PFNAII) with secondary reduction loss during surgery in changhai hospital (Shang Hai). Reasons for the

reduction loss during surgery were evaluated and the following approaches were made：1. Using kirschner

wires to temporarily fix the Proximal femur in front or rear of the main nail, and then reaming; 2. Using

fracture reduction devices to control the intertrochanteric fracture ends, and then reaming. The fracture

classification, surgical methods, operation time, the incidence of complications, fracture healing rate and

Harris score of all patients were statistically analyzed. Results Thirteen patients with secondary surgical

reduction loss had the following characteristics: fracture line pass through the opening site of intramedullary

nail and the cortex of medial intramedullary nail was hard. Thirteen patients were successfully completed

operative process with our methods. The average operative time was 48±6 min, the average blood loss was

194±10 ml, the average postoperative bedtime was 30±3 d, and fracture healing rate was 100%, no delayed

healing and non- union occurred. Harris score were: Excellent in 10 cases, good in 3 case. Conclusion

Reduction loss is a trap of intramedullary fixation for intertrochanteric fractures. For the patients with fracture

line pass through the opening site of intramedullary nail and hard medial cortex, our methods can effectively

prevent the secondary reduction loss during surgery, obtaining better reduction/fixation and surgical results.
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股骨转子间骨折是指股骨颈基底至小转子水平

以上部位所发生的骨折，是老年患者常见复杂骨折，

积极地手术治疗使患者尽快恢复到伤前的生活状

态，已成为国内外学者的共识[1-2]。目前髓内固定已

成为股骨粗隆间骨折，特别是粉碎性不稳定型骨折

的首选固定方法[1]。公认的髓内固定系统优点主要

包括：骨折端干扰减少，可提高骨折愈合率；髓内中

轴固定，所受弯应力较钢板减少，内固定物发生断裂

几率降低等[2]。

但是在临床工作中，我们发现有部分股骨转子间

骨折一期闭合复位很满意，但是在髓内钉置钉过程中

发生复位丢失[3]，分析其原因可能与患者年龄、性别、

骨折类型及术中操作有关。年龄越大的女性患者（骨

质疏松一般更严重）骨折越不稳定，术中出现二次复

位丢失的可能性会更大，针对这部分患者，术中置钉

过程往往需要辅助器械维持复位，术后也需要正规的

抗骨质疏松治疗；但是年龄、性别、骨折类型是不可控

因素，为了避免术中出现二次复位丢失的问题，如何

改善术中操作才是骨科医生关注的重点。

有文献报道为了成功的使用髓内固定来治疗股

骨转子间骨折，就必须考虑以下因素：骨量、骨折类

型、复位质量、内植物位置[4]。在这些因素中，骨量、

骨折类型及稳定性不受骨科医生的控制。因此，骨

科医生采取手术治疗的关键是如何在手术过程中获

得良好的复位质量，如果术中复位不良，就会增大内

植物失败率。各种技术用来辅助复位复杂股骨转子

骨折，最常见为手术中使用骨剥维持复位，也有使用

髓外装置辅助复位或维持复位的报道[5]，因髓内装

置操作困难，Carr更推荐使用这种髓外装置来辅助

复位[6]。这些报道都是在论述其他方面的时候提到

的，目前仍缺乏术中出现二次复位丢失的原因及预

防措施的系统性总结和结果判定。

笔者结合本院长期的临床工作经验，回顾性分

析了 2012年 1月至 2013年 12月股骨转子间骨折髓

内固定术中出现二次复位丢失的患者共13例，目的

在于：（1）进一步探讨置钉过程中出现二次复位丢失

的原因；（2）探讨术中采取哪些措施可以有效的避免

复位再丢失；（3）评估术中采取方法的有效性、可行

性、局限性。

资料与方法

一、一般资料

回顾性收集 2012年 1月至 2013年 12月上海长

海医院收治的股骨转子间骨折50例，其中术中出现

二次复位丢失且符合纳入排除标准的患者13例。男

性5例，女性8例；年龄在75～91岁，平均（83±5）岁；

左侧 7例，右侧 6例；致伤原因：跌倒伤 10例，车祸

3 例；AO 分型中，AO1.2 型 2 例，AO1.3 型 3 例，

AO2.1型 2例，AO2.2型 4例，AO2.3型 2例；受伤至

手术时间为 2～4 d，平均（2.8±1.1）d；住院时间为

4～8 d，平均（5.8±2.3）d，见表1。所有患者均以突发

髋部疼痛、活动受限入院。查体：伤侧髋部局部压

痛、外旋畸形、活动明显受限。入院常规拍摄骨盆平

表 1 13例股骨转子间骨折患者的一般资料

ID

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

性别

女

女

男

女

女

男

女

男

女

男

女

男

女

年龄（岁）

78

81

77

85

87

83

89

82

91

80

88

87

75

受伤侧别

左侧

右侧

左侧

右侧

右侧

左侧

右侧

左侧

左侧

右侧

右侧

左侧

左侧

受伤机制

车祸

跌倒伤

车祸

跌倒伤

跌倒伤

跌倒伤

跌倒伤

跌倒伤

跌倒伤

跌倒伤

跌倒伤

跌倒伤

车祸

受伤至手术时间（d）

3

3

2

3

4

3

3

3

3

2

3

3

2

住院时间（d）

6

7

5

6

7

5

4

5

8

5

6

7

5

骨折分型

AO1.2

AO2.1

AO2.2

AO1.3

AO2.3

AO1.3

AO2.2

AO2.1

AO2.2

AO1.2

AO2.3

AO2.2

AO1.3
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片检查，如图1。

本研究已获得本院伦理委员会批准及所有患者

的知情同意。

二、纳入及排除标准

纳入标准：（1）诊断为股骨转子间骨折（受伤

14 d以内），AO分型为 1.1～2.3的患者；（2）术中置

钉时出现二次复位丢失。

排除标准：（1）开放性骨折；（2）老年合并较多基

础病、手术风险高或不愿手术患者；（3）A3型股骨转

子间骨折等。

三、术中处理

麻醉方式采用腰麻，骨科牵引床进行牵引复位，

骨折一期复位均满意，如图 2～3。常规消毒铺巾，

13例患者全部采用闭合复位髓内钉内固定手术治

疗，均应用股骨近端髓内钉（proximal femoral nail

anti-rotation，PFNAII），按常规手术操作进行置钉，

但13例患者在置钉过程中均出现二次复位丢失，如

图4～5。我们采取以下方法进行处理，顺利完成置

钉并且避免了再次复位丢失：（1）克氏针在主钉位置

的前方后方临时固定，然后扩髓、置钉，完成近端锁

定，完成整个操作，采用此方法顺利完成6例患者置

钉过程，如图6～10；（2）以骨折复位器械（甲状腺拉

钩等）把持转子间骨折的骨折端，然后扩髓、置钉，完

成整个操作，采用此方法顺利完成 7例患者置钉过

程，如图11～12。

四、术后处理

术后住院期间常规使用依诺肝素（40 mg，1/d，

皮下注射）预防深静脉血栓形成，复查血常规、生化、

凝血指标，术后行患侧髋关节正侧位X线片检查明

确骨折复位是否满意，内固定位置长度是否良好；待

图1 女性，81岁，摔伤，术前骨盆平片检查，提示右侧股骨转子间骨折 图2～5 男性，83岁，摔伤致左侧股骨转

子间骨折。图 2～3 后正位X线片及后侧位X线片显示，牵引床上牵引复位获得满意的一期复位质量；图 4～5

正位X线片及侧位X线片显示术中置钉时断端发生移位，出现二次复位丢失 图6～10 男性，80岁，摔伤导致右

侧转子间骨折，克氏针辅助下完成置钉。图6 克氏针固定前后方、置钉正位简图；图7 克氏针固定前后方、置钉

侧位简图；图 8 术中克氏针临时固定前方后开口；图 9 术中克氏针固定前方、后方后置钉，断端未发生移位；

图10 患者术后1月复查X线片，骨折断端未发生位移，内固定位置良好

① ② ③

④ ⑤ ⑥

⑦ ⑧ ⑨ ⑩
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患者生命体征平稳，复查血常规、生化、凝血指标未

见明显异常，切口愈合好，患者如无明显的并存病或

并发症均可安排出院。术后24 h后即指导患者开展

患肢功能康复锻炼，加强患肢股四头肌功能锻炼，进

行患肢髋关节、膝关节屈伸功能锻炼，并且定期门诊

复查，根据患者恢复情况指导下一步康复锻炼过程。

五、疗效评价

对于 13例术中置钉时出现二次复位丢失的股

骨转子间骨折患者，我们统计骨折的分型、手术方

法、手术时间、术中出血量，术后记录患者有无并发

症、骨折愈合率、Harris评分以及卧床时间。最终疗

效根据患肢功能恢复情况按照优、良、中、差进行评

定，优：患肢功能恢复达到伤前水平；良：患肢功能大

部分恢复到伤前水平，患侧髋部偶发疼痛；中：患肢功

能部分受限，患侧髋部时有疼痛，轻度内翻；差：骨折

畸形愈合，患侧髋部疼痛，不能自主活动，长期卧床。

六、统计学处理

使用 SPSS 13.0（SPSS公司，美国）统计软件进

行数据录入及统计学分析。采用 Kolmogorov-

Smirnov检验是否符合正态分布，符合正态分布的

手术时间、术中出血量、骨折愈合率、卧床时间均以

x̄ ±s表示。

结 果

一、一般情况

本研究的13例患者均圆满完成术中操作，术中

未再次出现复位丢失；术后患者一般情况好，均顺利

出院，无明显并发症发生；术后随访取得了满意疗

效；总体来说，对于术中出现二期复位丢失的患者，

采用本研究中处理方法取得了满意的疗效，见表2。

二、术中情况

术中记录患者手术方法、手术时间、术中出血

量，其中采用克氏针维持复位6例，采用骨折复位器

维持复位 7例；手术时间平均在（48±6）min；术中出

血量平均在（194±10）ml。

表2 13例股骨转子间骨折患者术中及术后记录指标

ID

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

骨折分型

AO1.2

AO2.1

AO2.2

AO1.3

AO2.3

AO1.3

AO2.2

AO2.1

AO2.2

AO1.2

AO2.3

AO2.2

AO1.3

手术方法

克氏针维持

骨折复位器

骨折复位器

克氏针维持

骨折复位器

克氏针维持

骨折复位器

克氏针维持

骨折复位器

克氏针维持

骨折复位器

骨折复位器

克氏针维持

手术时间

（min）

40

45

48

42

55

45

52

50

55

42

58

50

45

术中出血量

（ml）

150

180

200

160

240

180

220

200

200

150

240

220

180

术后并发症

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

骨折愈合率

良好

良好

良好

良好

良好

良好

良好

良好

良好

良好

良好

良好

良好

Harris评分

优

优

良

优

良

优

优

优

优

优

良

优

优

卧床时间

（d）

25

30

32

30

40

30

35

28

33

25

35

32

30

最终疗效

优

优

优

优

良

优

优

优

优

优

优

优

优

图11～12 男性，80岁，摔伤导致右侧转子间骨

折，骨折复位器辅助下置钉。图 11 甲状腺拉钩

维持复位后置钉简图；图 12 术中甲状腺拉钩维

持复位，克氏针临时固定，然后进行扩髓、置钉

􀃊􀁉􀁓 􀃊􀁉􀁔
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三、术后恢复及疗效评价

术后常规处理，观察患者生命体征及切口愈合

情况，指导患者开展康复锻炼。所有13例患者均无

术后并发症发生；13例患者骨折均愈合良好，愈合

率为100%，无延迟愈合及骨不连；其中Harris评分：

优 10例，良 3例，优良率为 100%；记录患者卧床时

间，平均为（30±3）d；最终随访时，记录患肢功能恢

复情况，按照优、良、中、差进行评定，其中 12例优，

1例良，优良率为100%。

讨 论

复位质量以及内植物的选择和放置是影响股骨

转子间骨折治疗结局中能够被骨科医生掌控的部分[7]。

髓内钉的应用越来越广泛，它的优势在不稳定型和

骨质疏松严重的病例中越来越明显[8]。

牵引床闭合复位的条件下，大部分病例能够获

得满意或可接受的复位[9]。但是在髓内钉置钉的过

程中，有的病例会出现复位丢失。Kim等[9]、Herman等[10]

均对于复位质量和预后做了很详尽的分析，发现在

复位欠佳的情况下固定，很多并发症的发生率会显

著增高。分析术中出现复位丢失的原因，患者的年

龄、性别、骨折类型、术中操作不当均是复位丢失的

相关因素，在这些因素中，年龄、性别、骨折类型等因

素不受外科医生的控制，如何从手术操作上避免复

位丢失值得深入探讨。笔者结合长期临床工作实践

和文献回顾，发现对于骨折线通过髓内钉开口且开

口内侧皮质坚硬的部分患者术中会出现复位丢失，

笔者认为其本质是髓内钉的骨性隧道建立欠佳。原

因是：张力骨小梁走行于开口的内侧，这个部位的骨

质远远强于外侧，这种情况在老年骨质疏松的病例

中尤其显著。如果骨折线恰好经过此处，很容易导

致开口偏外。即使开口正确，扩髓的时候骨性隧道

会不断外移，最终导致置钉偏外甚至是外侧壁医源

性骨折。另有一种说法是，在近端扩髓时，由于软组

织的张力（阻挡），进针点（扩髓通道的中心）通常会

外移，肥胖患者尤其如此[11]。如果扩髓的时候骨性

隧道没有外移而是把近端骨折块顶向内侧，就很容

易在置钉的时候引起髋内翻。针对老年骨质疏松的特

殊情况，骨性隧道欠佳往往是在髓内钉开口的位置。

针对这样的情况，可以采取以下几种措施：其

一，扩髓的时候，人为的将 reamer顶向内侧，使其只

扩内侧、不扩外侧。其二，开口扩髓的时候，需要频

繁透视，有问题及时纠正，避免经验主义，等到最后

透视才发现外侧壁已经消失，造成无法弥补的不良

结果。其三，应用甲状腺拉钩、斯氏钉等固定住近端

骨块，使其在扩髓的时候不会内移，然后扩髓置钉，

完成手术操作。其四，少见的病例需要用咬骨钳辅

助完成髓内钉开口处的隧道准备。

为了评估我们采取的方法是否有效，除了术中

能够顺利完成置钉之外，术后我们根据不同的康复

期指导患者主动渐进开展康复锻炼，并严格随访和

拍片复查，最终根据Harris评分量表评估患侧髋关

节功能。林伟鹏等[12]在一项包括205例患者的研究

中发现，转子间骨折内固定失败的原因存在很多因

素，术中复位丢失是重要的原因之一，他们的患者术

后 Harris 评分平均为 81.6 分（57～92 分），其中优

29 例，良 145 例，可 10 例，差 21 例，优良率为

84.9%。本研究采取了两种方法来处理术中出现的

二次复位丢失，术后Harris评分：优10例，3例良，优

良率为100%，取得了可观的术后疗效。

针对本文选择了两种防止复位丢失的方式，两

种方式本身并无明显差异。一般来说，应用骨折复

位器械保持的时候，软组织侵扰较单纯用克氏针大

一些，但是只要遵循骨膜下剥离的原则，一般不会损

伤血管神经。通常情况下，患者骨质疏松明显的时

候，会选择骨折复位器械等把持骨折端；反之，如果

患者骨量尚可，就会选择克氏针固定的方式。

当然我们的研究还存在一定的不足，样本量比

较小，随访时间相对短，术中提出的两种预防二次复

位丢失的方法还缺乏相应的生物力学证明，要想获

得更客观准确的结果，还需进一步行生物力学实验和

临床多中心、大样本研究来论证其长期疗效。

股骨转子间骨折髓内钉固定术中置钉会遇到复

位丢失的情况，笔者结合长期的临床工作经验，分析

了复位丢失原因，提供了一些处理对策，术后随访总

体取得了较好的的结果；由于样本量的局限，还需在

今后进行补充和增益，进一步开展生物力学实验和

临床多中心、大样本研究来论证其长期疗效。
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