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老年人转子间骨折有较高的发病率和死亡率，治疗目的是

方便护理和利于早期活动避免长期卧床导致呼吸和泌尿系统感

染[1]。转子间骨折治疗的固定可选择内固定、外固定，内固定

如滑动加压针或钉、接骨板及髓内钉[2]。然而老年人体质脆弱

有很高的手术风险。这些患者不能耐受麻醉和常规手术中出

血[3]。而因保守治疗死亡率高达 60% 而常不被接受[4]，大多数

学者多主张早期行手术治疗以提高患者生活质量。采用外固定

架治疗老年转子间骨折可取得良好的临床效果[5]，国内很少文

献报道股神经和股外侧皮神经阻滞麻醉下行外固定治疗转子间

骨折的报道。近年来，笔者对高龄骨质疏松性股骨粗隆骨折患

者，行股神经阻滞和股外侧皮神经阻滞麻醉下应用单边支架外

固定术配合中成药治疗，临床疗效良好，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例均为 2012 年 3 月—2015 年 6 月在本院于行股

位也起积极的作用。另一方面，局部按压可使骨折端折顶并内

插使骨折部位进一步内插以保持稳定，为夹板固定提供良好的

条件。再者，手法复位对关节及周围组织伤害小，且手法复位

简便易行、痛苦少，患者容易接受。小夹板固定是一种能动的

弹性固定模式，腕关节可在一定范围内活动，固定区一般不超

过上、下关节，有利于肢体血循畅通及肿胀消退，便于功能锻

炼，又不妨碍肌肉的纵向收缩，而且可根据肿胀程度调整夹板

松紧度，更有利于局部固定，避免再移位的发生。不同方式的

夹板固定对复位效果起着重要的作用。
综上所述，中医手法复位联合小夹板外固定治疗桡骨骨折

临床对位良好，临床不适恢复迅速，能明显改善腕关节功能活

动，减少临床并发症，值得临床推广应用。
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神经阻滞和股外侧皮神经阻滞麻醉下行支架外固定术治疗高龄

股骨粗隆间骨折 30 例，男 10 例，女 20 例；年龄 85～102

岁，中位数 88.5 岁。左侧股骨粗隆骨折 17 例，右侧股骨粗隆

骨折 13 例。致伤原因：均为在家平地跌倒致伤。所有病例均

合并有 1 种或几种慢性内科疾病，其中合并有心功能不全、
冠心病 22 例，高血压病 3 级(极高危组)21 例，2 型糖尿病 10

例，慢性阻塞性肺疾病 15 例，多发性腔隙性脑梗塞 7 例。同

时患有 2 种或 2 种以上慢性内科疾病的 20 例，占 64.3%。按

照 Evan’s 标准分类：Ⅰ型 15 例，Ⅱ型 11 例，Ⅲ型 4 例。
2 治疗方法

2.1 手术治疗 患者入院后立即给予行患侧胫骨结节骨牵引

或股骨髁上骨牵引或患肢皮肤牵引，根据骨折端的粉碎情况，

适当调整牵引方向及牵引的重量，待完善相关术前检查后再行

手术，入院第 2～3 天(48 h 内)即行手术治疗。患侧股神经阻

滞和股外侧皮神经阻滞麻醉，麻醉有效后给予中医正骨手法整

复，一名助手压住患者骨盆，术者运用外展、内旋手法给予股

骨粗隆骨折复位，以恢复股骨粗隆骨折对位对线；然后 C- 臂

X 光机下透视检查复位效果。同时应用双下肢牵引架，使好肢

尽量外展、屈膝，在牵引器下拔伸牵引使伤肢维持在内收、内

旋体位，常规伤侧髋部至踝部皮肤消毒、铺巾。先在体外放 2

枚克氏针，然后透视看克氏针在正位片上位置，有 1 枚克氏

针在股骨颈中下 1/3，另 1 枚克氏针在股骨颈中上 1/3。再选

直径 3.5 克氏针经皮穿刺与上述 2 枚克氏平行且侧位透视下位

于股骨颈中央位置，2 枚克氏针力求与股骨干成 135°的角，

并到股骨头下 0.5 cm。放置好外固定支架，第 3 枚带螺纹克

氏针位于小粗隆下 0.5 cm 处并垂直于股骨干钻入。最远端第

4 枚针沿支架干与第 3 枚针尽量远并垂直股骨干钻入，用支架

夹和支架干将外固定架组合固定，同时使支架干尽量靠近皮

肤，从而使骨折获得牢固固定。麻醉过后立即鼓励患者在床坐

起，并开始在床上进行股四头肌等张锻炼。Ⅰ～Ⅱ型骨折术后

第 1 天就可以开始扶拐杖不负重下床活动，3 周后开始逐渐负

重。III 型骨折要 4 周后才开始逐渐下地负重。
2.2 术后处理 早期(术后 1～2 周)服本院制剂复方三七丸(主

要成分为三七等)4 g，每天 3 次，口服；中期(术后 3～4 周)服

本院制剂生骨片(主要成分为三七、地龙、龙骨等)，3 片，每

天 3 次，口服；后期(术后 4 周以后)服本院制剂骨宝丸(主要成

分为熟地黄、山茱萸、酒制仙茅等)6 g，每天 3 次，口服。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 采用 Harris 髋关节指数从患者术后行走髋部

疼痛评分、髋关节内外翻畸形情况、髋关节和膝关节活动度、
骨折愈合良好等方面进行综合评估，参照董纪元等[6]评价标准

进行评价。同时记录所有患者针孔有无感染情况。
3.2 治疗结果 本组手术 操 作 时 间 为 5～30 min， 平 均

15 min。术中基本无出血量。本组患者均获得有效随访，术后

随访 10～18 月，平均 13.2 月。术后也未出现死亡病例，但

出现支架斯氏针松动 3 例，出现外固定针孔周围感染 3 例(但

经过用茂康碘消毒同时外敷消毒黄水纱后，全部愈合)，术后

活动膝关节时出现疼痛 1 例，出现髋内翻 2 例。所有患者均

骨性愈合，术后髋关节功能按 Harris 髋关节功能评分为：优

14 例，良 12 例，可 4 例，优良率达 86.67%。骨折平均愈合

时间为 3 月。
4 讨论

股骨粗隆骨折均容易愈合，因为这部位为松质骨，血运丰

富，骨折端血液供应良好，但往往合并有髋内翻畸形、髋关节

活动度受限等并发症。有文献报道，如果采取手术治疗股骨粗

隆骨折，有 88% 的颈干角能维持正常，而牵引保守治疗只有

54% 保持颈干角正常 [7]。此外，保守治疗会造成压疮、坠积

性肺炎、动静脉栓塞、多发性腔隙性脑梗死等并发症的发

生 [8]。近年来，大多数临床医生都建议患者行内固定手术治疗

股骨粗隆骨折，目的是为了达到骨折端的解剖对位对线，能够

使患者早活动伤肢、早下地和下床活动，从而使并发症和死亡

率均减少。但是大多数高龄患者均有心脑血管疾病、2 型糖尿

病、慢性阻塞性肺疾病等内科疾病的一种或几种，代偿功能

差，较低的抵抗力及免疫功能，而对于失血较大、创伤较大的

骨折内固定术等手术和麻醉的风险均较大，甚至不能耐受腰部

等麻醉。据统计如果保守治疗有 40% ~50% 会出现髋内翻，

有 35%的死亡率[9]。为了手术风险最小化，外科医师应避免全

麻，倾向于局部麻醉 [10]，但患者疼痛行腰硬联合麻醉比较困

难，局部浸润麻醉不能提供足够麻醉效果以手术。笔者采用股

神经阻滞和股外侧皮神经阻滞麻醉，麻醉后肌松利于骨折闭合

复位、应用外固定，并且有利于术后镇痛，该治疗方法较少的

失血量，较短的手术时间，麻醉风险低、死亡率低。
应用单边支架外固定治疗老年人股骨粗隆间骨折的优点

有：①手术操作过程相当简单，手术时间短，但均要在 C- 臂

X 光机下进行。②风险小，手术均可在股神经阻滞和股外侧皮

神经阻滞麻醉下进行，每个切口均在 0.1 mm 左右，对患者的

皮肤等软组织的刺激很少。③顺应了目前流行的微创观点，骨

折端的血运没有破坏，也没有破坏骨折端的骨膜，骨折愈合率

较高。④外固定支架针的布局理想，第 1 枚针打在股骨颈中

下 1/3(颈干角为 135°)增强了骨折端承重能力，第 2 枚针打

股骨颈中上 1/3 处这样使骨折端的抗张能力增强了，从而使骨

折端分离的拉应力降低了[11]。⑤并发症较少。麻醉过后立即可

以在床上坐起活动，术后第 3 天就可以伤肢不负重扶拐下地

活动，从而大大减少并发症的发生。⑥患者医疗费用较少。术

后不用抗生素，术后 3 天就可以出院，也不用再次住院行内

固定物取出术，减少了医疗费用。
本组病例中有 3 例发生斯氏针孔感染，经过减少患者下

地活动，用茂康碘消毒后外敷消毒黄水纱同时应用必要的抗生

素后均治愈。有 1 例病例在活动膝关节时出现第 4 枚针孔处

疼痛，这主要原因是由于活动膝关节时股肉及阔筋膜受到支架
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针阻力而引起。通过行支架针股外侧肌及阔筋膜上下切开

0.5 mm 后再也未发生此并发症。本组有 3 例患者出现斯氏针

松动，皆因老年人骨质疏松所致，通过减少患者下地活动，同

时给予加服健脾补肾中药促进骨折愈合，尽早给予拆除外固定

架。因此，笔者认为对于合并有严重的骨质疏松症患者应该视

支架外固定术治疗的禁忌症。对于Ⅲ型骨折，因小粗隆骨折，

股骨力距的支撑失效，而且内收肌力量大于外展肌力量，容易

导致髋内翻畸形。除根据骨折类型，术中也要用 C 臂 X 线机

从多角度监测骨折的复位情况并达到骨折复位良好。术后也可

早期在床上进行下肢的肌力锻炼和早期不负重下地活动，但此

型不宜过分强调早期下地负重。是否需下地负重，要根据骨痂

生长情况而定。本组有 2 病例因为过早下地负重而致髋内翻。
中医学认为，血不活则骨不能接，瘀血不散则骨不能续，

因而采用中药配合治疗应根据患者骨折时间及病情情况分阶段

辨证施治。骨折早期，患肢主要存在瘀血、肿胀、气血不通等

问题，故采用口服复方三七丸活血化瘀、消肿止痛，能有效

改善患肢气血情况。中期由于手术的创伤和术后骨折对位对

线的恢复需要，采用生骨片以活血和营、续筋接骨、营养止

痛，从而促进骨的生长和接续。后期骨折处于复健期，给予

口服骨宝丸，健脾补肾生髓为主，以利于促进骨痂生长，预

防骨质疏松。
综上所述，股神经阻滞联合股外侧皮神经阻滞麻醉下应用

单边外固定支架术配合中成药内服治疗高龄患者股骨粗隆间骨

折，具有手术操作简单方便，微创手术，临床疗效好等优点，

值得临床推广应用。
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