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前外侧小切口辅助复位InterTan髓内钉治疗高龄
难复性股骨粗隆间骨折*

梁建基,何智勇△,余新平

(中山市人民医院骨一科,广东中山
 

528403)

  [摘要] 目的 探讨前外侧小切口辅助复位InterTan髓内钉治疗高龄难复性股骨粗隆间骨折的临床疗

效,为临床治疗提供参考依据。方法 选取2020年8月至2023年4月收治的58例高龄股骨粗隆间骨折患者

为研究对象,根据手术方案分为观察组及对照组各29例。观察组采用前外侧小切口辅助复位InterTan髓内钉

治疗,其中男6例、女23例,年龄80~102岁,平均(86.14±4.98)岁。对照组采用闭合复位InterTan髓内钉治

疗,其中男8例、女21例,年龄80~99岁,平均(86.33±5.09)岁。比较两组患者术中出血量、住院时间、骨折相

关并发症发生率、手术时间、术后骨折复位质量、术后内侧皮质支撑类型、术后髋关节Harris评分。结果 两组

患者均获得随访,随访时间6~12个月,平均(11.45±1.59)个月。两组患者的术中出血量、住院时间、骨折相

关并发症发生率差异无统计学意义(P>0.05)。观察组手术时间为(88.79±29.58)min,对照组为(70.66±
24.47)min,两组比较差异有统计学意义(P<0.05);观察组骨折复位质量优良率为100%,对照组为75.86%,
两组比较差异有统计学意义(P<0.05);观察组骨折内侧皮质支撑类型为正性支撑及中性支撑的比例为

96.55%,对照组为72.41%,两组比较差异有统计学意义(P<0.05);观察组髋关节 Harris评分为(76.33±
12.71)分,对照组为(68.39±13.17)分,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 高龄难复性股骨粗隆

间骨折患者,常合并多种基础病,手术风险极高,利用前外侧小切口辅助复位InterTan髓内钉内固定手术治疗,
不增加明显创伤前提下,能获得满意的复位和固定,疗效可靠。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

anterolateral
 

mini-incision
 

assisted
 

reduction
 

with
 

InterTan
 

intramedullary
 

nail
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

elderly
 

refractory
 

femoral
 

intertrochanteric
 

fractures
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

treatment.Methods Fifty-eight
 

elderly
 

patients
 

with
 

femoral
 

intertrochanteric
 

fractures
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

August
 

2020
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

sub-
jects

 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

accroding
 

to
 

the
 

operation
 

program,29
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

observation
 

adopted
 

the
 

anterolateral
 

mini-incision
 

assisted
 

reduction
 

with
 

InterTan
 

intramed-
ullary

 

nail,in
 

which
 

there
 

were
 

6
 

males
 

and
 

23
 

females,the
 

age
 

averaged
 

(86.14±4.98)years
 

old.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

closed
 

reduction
 

InterTan
 

intramedullary
 

nail
 

therapy,in
 

which
 

there
 

were
 

8
 

males
 

and
 

21
 

females
 

,the
 

age
 

averaged
  

(86.33±5.09)years
 

old.The
 

intraoperative
 

bleeding
 

volume,hospitalization
 

dura-
tion,incidence

 

rate
 

of
 

fracture
 

related
 

complications,operation
 

time,postoperative
 

fracture
 

reduction
 

quality,

postoperative
 

medial
 

cortical
 

support
 

type
 

and
 

postoperative
 

hip
 

joint
 

Harris
 

score
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

two
 

groups
 

obtained
 

the
 

followed
 

up,the
 

follow
 

up
 

time
 

was
 

6-12
 

months,with
 

an
 

average
 

(11.45±1.59)months.There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

intraoperative
 

bleed-
ing

 

volume,hospitalization
 

duration,incidence
 

rate
 

of
 

fracture
 

related
 

complications
 

between
 

two
 

groups
 

(P>
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0.05).The
 

operation
 

time
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

(88.79±29.58)min,which
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

(70.66±24.47)min,and
 

there
 

was
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

fracture
 

reduction
 

quality
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

100.00%,which
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

75.86%,and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

had
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

propor-
tion

 

of
 

positive
 

and
 

neutral
 

medial
 

cortical
 

support
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

96.55%
 

,which
  

in
 

control
 

group
 

was
 

72.41%,and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

hip
 

Harris
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

(76.33±12.71)points,which
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

(68.39±
13.17)points,and

 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

eld-
erly

 

patients
 

with
 

refractory
 

femoral
 

intertrochanteric
 

fracture
 

are
 

often
 

combined
 

with
 

multiple
 

underlying
 

diseases,
and

 

the
 

surgical
 

risk
 

is
 

extremely
 

high.Adopting
 

anterolateral
 

mini-incision
 

assisted
 

reduction
 

with
 

InterTan
 

intramedullary
 

nail
 

fixation
 

treatment
 

could
 

achieve
 

the
 

satisfactory
 

reduction
 

and
 

fixation
 

without
 

increasing
 

obvious
 

trauma
 

and
 

the
 

effect
 

is
 

reliable.
[Key

 

words] advanced
 

age;femoral
 

intertrochanteric
 

fractures;InterTan
 

intramedullary
 

nail;assisted
 

re-
duction

  随着老年化社会的到来,老年股骨粗隆间骨折发

病率越来越高[1]。因高龄患者常伴随多种基础疾病,
处理不当将导致预后不良,手术是首选的治疗方

案[2]。而闭合复位髓内钉内固定是老年股骨粗隆间

骨折的常用治疗方案之一。但有相当一部分患者经

反复闭合复位,仍存在髋内、外翻,前后皮质对合不

良。作者分析2020年8月至2023年4月≥80岁老

年股骨粗隆间骨折患者58例,均为闭合复位不满意

患者,分为观察组及对照组各29例,观察组通过增加

前外侧小切口,利用直角钳、骨膜剥离器、弯钳辅助复

位纠正髋内外翻畸形、骨折的前后移位,再进行Inter-
Tan髓内钉内固定,对照组不增加外侧小切口,仅使

用闭合复位InterTan髓内钉治疗,观察组获得了满意

的骨折复位质量及临床疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年8月至2023年4月于本院住院的老

年股骨粗隆间骨折患者,术前及术后影像资料及病历

资料完整,共58例,其中男14例、女44例。根据手

术方案分为观察组及对照组各29例。观察组采用前

外侧小切口辅助复位InterTan髓内钉治疗,其中男6
例、女23例,年龄80~102岁,平均(86.14±4.98)
岁。对照组采用闭合复位InterTan髓内钉治疗,其中

男8例、女21例,年龄80~99岁,平均(86.33±
5.09)岁。纳入标准:(1)年龄≥80岁;(2)明确外伤

史,低能量损伤;(3)单侧股骨粗隆间闭合性骨折。排

除标准:(1)病理性骨折;(2)同时合并其他需要手术

的骨折;(3)术后未能复查或影像资料缺失者。两组

患者的年龄、性别、合并基础疾病数目、受伤至手术时

间比较,差异无统计学意义(P<0.05),见表1。根据

Evans-Jensen分型[3],本组资料的术前骨折分型见表

2,观察组及对照组的骨折分型差异无统计学意义

(P=0.259)。基础疾病覆盖各大内科系统,较常见的

基础疾病有高血压、脑梗死后遗症、帕金森、冠心病、
心功能不全、心律失常、慢性阻塞性肺疾病、2型糖尿

病、肾功能不全、心脏瓣膜病、支气管扩张等。本研究

经本院伦理委员会审查批准(审批号:2024-05),所有

患者术前签署知情同意书。
表1  两组术前一般资料比较

组别 n 男/女(n/n)
 年龄

(x±s,岁)
基础疾病数目

(x±s,种)
受伤至手术

时间(x±s,d)

观察组 29 6/23 86.14±4.98 1.72±0.75 5.62±4.93

对照组 29 8/21 86.33±5.09 1.79±0.98 4.45±1.80

χ2/t 0.38 -0.23 -0.11 -0.20

P 0.760 0.821 0.913 0.838

表2  两组资料术前骨折Evans-Jensen分型(n)

组别 n Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型 Ⅴ型

观察组 29 5 1 7 16

对照组 29 3 1 14 11

1.2 方法

1.2.1 术前处理

术前请相关内科会诊,控制血压、血糖及处理冠

心病、肺部等疾病。术前使用低分子肝素预防深静脉

血栓,术前12
 

h停用。术前30
 

min使用氨甲环酸止

血及抗生素预防感染。

1.2.2 手术方法

对照组:麻醉生效后,患者平卧于牵引床上,上身

向健侧外展15°,健侧下肢置于截石位,患侧下肢置于

牵引架纵向牵引,患侧足内旋10°~15°,消毒铺单后,
经大粗隆顶点作大腿外侧一纵线,经髂前上棘作大腿

外侧一横线,以两线相交点为中点做长3~4
 

cm纵行

切口,显露大转子顶点。牵引维持骨折复位,于大转

子顶点略偏内侧置入导针,侧位上导针位于大转子中
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前1/3,扩髓后,置入长导针,长透视确定导针位于髓

腔内后,再次确定并维持骨折复位前提下进行扩髓,
置入主钉,调整深度及前倾角后,经瞄准器定位,做粗

隆下外侧2~3
 

cm切口,瞄准器套筒顶着股骨外侧皮

质,经瞄准器置入近端拉力螺钉导针,正位上导针位

于股骨颈中间或偏下方,侧位上导针位于股骨头中

央、软骨下骨,测量拉力螺钉长度后,于加压螺钉位置

钻孔,置入抗旋转杆,再扩近端拉力螺钉的孔,打入拉

力螺钉后,置入比拉力螺钉短5
 

mm的加压螺钉并进

行加压,瞄准器锁定远端锁定螺钉,最后安装主钉尾

帽。冲洗后,缝合伤口。所有患者均不放置引流管。
观察组:相较于对照组,增加术中复位步骤,术中取前

外侧长约2
 

cm纵行切口,利用弯钳钝性分离肌肉软

组织直达骨面。若骨折为外翻移位,则采取直角钳置

入骨折近端骨皮质内侧,将骨折近端往外拉,纠正外

翻移位;若骨折为前后移位,则剥离下压近端骨折,纠
正前后向移位;若骨折为内翻移位,可通过加大牵引,
于前外侧小切口利用弯钳翘拨,转为外翻,再采用直

角钳复位。余手术步骤同对照组。
1.2.3 术后处理

术后24
 

h内应用抗生素,继续治疗内科疾病,给
予低分子量肝素钙注射液预防深静脉血栓;术后行镇

痛及抗骨质疏松治疗,康复师指导下早期进行功能

锻炼。
1.3 观察指标

记录两组患者的术中出血量、住院时间、骨折相

关并发症发生率、手术时间、术后骨折复位质量、术后

内侧皮质支撑类型、术后髋关节 Harris评分。根据

KIM等[4]的研究及佟大可等[5]制定的评定标准,根据

骨折内侧皮质在正位X线片上的对位对线及骨折前

后皮质在侧位X线片上的对位对线,把骨折的复位质

量分为4级。1级是骨折皮质解剖复位,2级是骨折

皮质在正、侧位X线片上对位差小于1层皮质,3级

是骨折皮质在正、侧位X线片上对位差小于1层皮

质,4级是骨折皮质在正、侧位X线片上对位差均大

于1层皮质,将复位质量1级评为优、2级评为良、3
级评为可、4级评为差。依据张世民等[6]提出的股骨粗

隆间骨折的正性皮质支撑理论,根据术后X线片,将术

后内侧皮质支撑类型分为正性支撑(骨折的近端皮质位

于远端皮质内上方)、中性支撑(骨折的远、近端皮质对

齐)、负性支撑(骨折的近 端 皮 质 位 于 远 端 皮 质外

上方)。
1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计分析。符合正态分

布的计量资料用x±s表示,比较采用独立样本t检

验。计数资料采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

  两组患者的术中出血量、住院时间、术后骨折相

关并发症发生率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),观察组的手术时间较对照组长,差异有统计学

意义(P<0.05),见表3。骨折相关并发症方面,观察

组术后并发肺部感染4例、下肢静脉血栓2例、压疮1
例,术中出现股骨近端骨折1例;对照组术后并发肺

部感染5例、下肢静脉血栓1例、上消化道出血2例、
急性左心衰竭1例、因内固定失效而行关节置换手术

1例。比较两组患者的骨折复位质量,其中观察组1、
2级29例(优良率100%),对照组为22例(优良率

75.86%),两组比较差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。其中观察组术后内侧皮质支撑类型为正性或中

性支 撑 的 为 28 例 (96.55%),对 照 组 为 21 例

(72.41%),两组比较差异有统计学意义(P<0.05),
见表5。根据术后最后一次随访,观察组的髋关节

Harris评分为(76.33±12.71)分,对照组为(68.39±
13.17)分,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。
术后半年随访,观察组死亡5例(17.24%),对照组死

亡6例(20.69%)。典型病例手术过程及术后恢复情

况见图1、2。

表3  患者围手术期资料比较

组别 n 术中出血量(x±s,mL) 住院时间(x±s,d) 手术时间(x±s,min) 骨折相关并发症[n(%)]

观察组 29 315.86±180.41 12.03±4.07 88.79±29.58 8(27.0)

对照组 29 253.45±150.55 14.21±5.89 70.66±24.47 10(34.5)

χ2/Z -1.410 -1.500 -2.620 0.320

P 0.159 0.134 0.009 0.780

表4  术后骨折复位质量的比较

组别 n
1级

(n)
2级

(n)
3级

(n)
4级

(n)
复位优良率

(%)

观察组 29 14 15 0 0 100.00

对照组 29 7 15 7 0 75.86

表5  术后内侧皮质支撑类型的比较

组别 n
正性支撑

(n)
中性支撑

(n)
负性支撑

(n)
正性/中性支撑率

(%)

观察组 29 13 15 1 96.55

对照组 29 14 7 8 72.41
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  102岁,女,右侧股骨粗隆间骨折,Evans-Jensen分型Ⅳ型,骨折复位质量2级,正性支撑。A:术前X线片;B、C:从前外侧小切口置入弯钳进行

辅助复位;D:置钉后X线片;E、F:术后复查X线片。

图1  典型病例1

  83岁,女,左侧股骨粗隆间骨折,Evans-Jensen分型Ⅴ型,骨折复位质量2级,正性支撑。A:术前X线片;B、C:从前外侧小切口置入骨膜剥离

器进行辅助复位;D、E:置钉后X线片;F:术后复查X线片。

图2  典型病例2

3 讨  论

  因高龄及伴随的多种基础疾病,导致患者对创伤
应激和手术耐受能力差,治疗难度及风险极高,本组

58例 高 龄 粗 隆 骨 折 患 者 术 后 半 年 的 死 亡 率 为

18.97%,而据文献报道老年股骨粗隆间骨折后1年

的死亡率为10%~40%[7]。本组资料较常见的基础
疾病有高血压、脑梗死后遗症、帕金森、冠心病、心功
能不全、心律失常、慢性阻塞性肺疾病、2型糖尿病、肾
功能不全、心脏瓣膜病、支气管扩张等。高龄粗隆间
骨折患者,骨折相关并发症的发生率较高,本组资料

观察组术后骨折相关并发症的发生率为27.6%,对照
组则为34.5%。在术后骨折相关并发症中,上消化道
出血2例,由于创伤和手术应激,高龄患者术后应常
规使用护胃药防止应激性溃疡,而且尽量避免非甾体
类止痛药物的使用或缩短其使用时间。本组患者术
后并发肺炎9例,发生率为15.52%,远高于相关报道

的老年髋部骨折术后肺炎发生率4.9%~5.1%[8-9],
可能与本组患者平均年龄更高或样本量小有关。杨

玉霞等[10]研究发现,老年髋部骨折患者术后并发肺炎
的独立危险因素包括吸烟史、低蛋白血症、年龄。而
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FUKUDA等[11]研究发现,吸入性肺炎的预测因素包

括男性、高龄、身形消瘦、日常生活依赖、脑血管疾病

及老年痴呆等。提示对于高龄患者,特别是合并消

瘦、脑血管疾病、老年痴呆,需纠正术前营养状态,加
强围手术期肺部功能锻炼及呼吸道的管理。

随着加速康复外科理念在老年髋部骨折的普及,
高龄股骨粗隆间骨折患者需早期下地负重,且关于高

龄难复性股骨粗隆间骨折的研究鲜有报道。为了实

现这一目标,可靠的骨折术后力学稳定性显得非常重

要。本研究提示前外侧小切口辅助复位,能获得很好

的骨折术后稳定性及更高的髋关节功能评分,为高龄

难复性股骨粗隆间骨折加速康复提供临床依据。由

于止点在大转子上的臀中、小肌与止点在小转子上的

髂腰肌的行走方向不一致,加上坐股韧带、髂股韧带

的影响,在牵引状态下,粗隆间骨折块容易向侧方移

位,造成复位困难。根据Evans-Jensen分型,本组58
例难复性股骨粗隆间骨折患者中Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ型骨折患

者数为50例,占比为86.21%,提示骨折的类型复杂,
闭合复位的难度高。同时高龄患者手术耐受条件差,
如何在减少手术创伤和达到满意复位间找到平衡点

是关键。张世民等[6]提出的股骨粗隆间骨折的正性

皮质支撑理论认为正性支撑复位能使不稳定股骨粗

隆间骨折术后获得二次稳定。鲁成军等[12]进行的生

物力学研究发现,正性支撑及中性支撑都可使内侧皮

质完整的股骨粗隆间骨折获得良好的力学稳定。而

对于内侧皮质缺损的股骨粗隆间骨折,正性支撑理论

的有效性已经得到证实[13-14]。相关的临床研究也证

实,骨折内侧皮质的正性支撑在股骨粗隆间骨折髓内

固定治疗中起到非常重要的作用,临床上应避免负性

支撑,以降低失效率[15-16]。故中性支撑及正性支撑是

高龄股骨粗隆间骨折手术追求的目标。本研究中,观
察组术后骨折复位质量为1、2级的比例为100%,术
后内侧皮质支撑类型为正性和中性支撑的比例为

96.55%,远高于对照组的75.86%及72.41%。根据

术后最后一次随访,观察组的髋关节 Harris评分为

(76.33±12.71)分,优于对照组的(68.39±13.17)
分,差异有统计学意义(P<0.05)。提示更好的术后

骨折复位质量及内侧皮质支撑类型能获取更好的髋

关节功能。然而无论观察组或对照组,术后末次随访

髋关节Harris评分偏低。根据得到的评分量表进一

步分析,大部分高龄患者术后出现不同程度的肌力下

降,同时高龄患者的活动量及活动范围明显减少,可能

导致评分的下降。袁加斌等[17]对不同类型股骨粗隆间

骨折利用骨钩、骨膜剥离器、持骨钳等器械进行复位。
邱卫华等[18]用骨钩辅助复位结合髓内钉固定技术治疗

老年外翻型股骨粗隆间骨折。相对于以上报道,本研究

研究对象年龄更高(均为80岁及以上),仅需增加2
 

cm
小切口,同时利用直角钳、弯钳、骨膜剥离器等小工具辅

助进行复位,操作简单、微创,临床疗效满意。相较于对

照组,本研究观察组在术中出血量、住院时间、术后骨折

相关并发 症 发 生 率 方 面 差 异 无 统 计 学意义(P>
0.05),即本研究并未增加高龄患者的手术创伤。

综上所述,相对于传统的闭合复位InterTan髓内

钉内固定,采用前外侧小切口辅助复位InterTan髓内

钉内固定治疗高龄难复性粗隆间骨折,不增加明显创

伤及骨折相关并发症前提下,可获得满意的骨折复位

质量及更好的髋关节功能。但本报道为单中心研究,
样本量小,存在一定的不足,后期可开展多中心、前瞻

性研究加以论证。
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