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三维外固定支架在治疗股骨粗隆间骨折中应用
谢赣平 邱崇慧 杜兰翔

（江西省赣州市中医院 赣州 341000）

摘要：目的：观察三维外固定支架治疗股骨粗隆间骨折的疗效。 方法：在牵引复位下闭合穿入 2 枚螺纹钉至股骨
颈内，并依支架的夹块长度在股骨干另打入 2 枚螺纹钉，连接主轴，拧紧夹块，螺钉加压固定 8 周。 结果：优 26 例，良

10 例，总有效率 100%。 结论：33 例股骨粗隆间骨折三维外固定支架固定收到较好效果。
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我们从 2000~2002 年使用山东维坊骨科医疗
器械研究所研制的三维外固定支架治疗股骨粗隆
间骨折，取得了很好疗效。 现报告如下：
1 一般资料

本组病人 36 例，男 14，女 22；年龄 35~95 岁，
平均 72岁；全部为股骨粗隆间骨折或粉碎性骨折，
术前均行骨牵引 3~5d，床旁拍片到位后，即予手术
治疗；伴有糖尿病者 6例，心血管疾病 20例，脑梗
10例；住院 1周，术后恢复最短 6周，最长 10周；X
拍片对位、对线良好，骨性愈合。
2 治疗方法
2.1 术前准备 术前拍片后，先行胫骨棘节骨牵引
3~5d，嵌插性的仅以皮套牵引暂时维持，完成术前
检查后即予手术， 术前拍片复查骨折复位情况，必
要时进行牵引重量或体位调整， 查体是否有糖尿
病、心血管病等并发症，进行术前用药调整。
2.2 手术方法 在连续硬膜外麻醉下， 以体表定
位， 结合 C 壁 X 光机监视， 用小尖刀切开皮肤
0.5cm小口，用直血管钳分开组织直达骨膜，用带内
芯护套直插入切口至骨膜，拔出内芯，用锤轻叩外
套管，使其尖部直至大粗隆处皮质处固定 3.5mm钻
头钻入外侧皮质骨，换螺钉钻入股骨颈内，2枚螺钉
呈远近段放置为好。 C臂机跟踪，正侧位观察，是否
在股骨颈内，另在股骨干分别二小口同前钻入股骨
干对侧骨皮质约超出 1~2mm，在助手牵引状态下上
好夹块，螺钉连续支架或利用活顶丝调节压缩或撑
开微调，将固定加联接套上的活顶丝（调整帽紧固
螺丝）松开，外部调整帽留出 0.5~1cm加压距离，后
旋紧上述螺丝。 装上固定架，在钉周围各缝合一针
防止钉口渗血。 术后麻药苏醒后即可坐起，肢体被
动任意摆放无异常活动，1周后拆线即可出院，早期
即可扶拐下地行走。 2个月后复查，断端骨性愈合即
可拆除外固定， 拆除外固定时仅用内六角小板手，
清洁消毒后即可，不需任何麻醉，拆除支架、螺钉，
钉口 1周即可愈合。

3 疗效观察
按国家中医药行业标准（中医病证诊断疗效标

准）评定。随访最长 2年，最短 3个月。优 26例（骨
折对位满意，有连续性骨痂通过骨折线，无跛行及
疼痛，能恢复正常行走，下蹲及劳动者），良 10 例
（骨折线模糊，对位尚满意，髋内翻在 25°以内，短缩
畸形在 20mm以内，轻度跛行及下蹲受限，能参加
一般劳动及自理生活者），优良率 100%。
4 讨论
4.1 手术原理探讨 股骨粗隆间骨折，多半发生在
年老病人，多为骨质疏松加上外伤应力所致，而其
骨折损伤往往出血量在 800%~%1%500mL之间， 呈急
性失血貌，受肌肉牵拉影响，断端错位较大，且有髋
内翻趋势，若不即时治疗，就将留下终身残疾，甚至
因并发症的发生，危及生命。 根据以上特点，我们利
用三维外固定架所具有的灵活打钉， 不受模具限
制，可以随意打钉，同时支架上全棒刻纹，将夹块锁
住后，稳定性好，不易左右、上下滑动。 对于一些骨
折对位情况，可以在支架上活顶丝进行微调延长或
压缩，通过股骨颈两枚螺钉，起着外展撬拨作用，结
合股骨干处两枚螺钉起着支撑固定， 防止旋转短
缩。 通过夹块连续支架，锁紧固定对位状态。
4.2 与其他治疗的效果比较 本术式有以下优点：
（1）符合微创手术标准。（2）操作小，出血少，方
法、简便、安全。（3）住院治疗周期短，价格适中，易
于接受。（4）术后易于护理，可以早期下地行走。
（5）功能恢复好，肢体不短缩，髋内翻少。（6）减少
了卧床的并发病，提高了治愈率。
4.3 手术注意事项 使用前需按手术器械常规消
毒，高压或蒸煮；固定架原则上 1次骨钉只用 1次；
选择合适的钻头，比骨钉直径细 1.5mm；旋紧固定
架前应将活顶丝松开后，外旋调整帽 0.5~1cm，留出
加压距离，然后旋紧活顶丝再安装；旋调整帽时一
定要先松开活顶丝； 加强型固定架夹块同包时，要
先将靠主轴的夹块夹紧、旋紧到位，再旋外侧一个。
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