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1 引言

股骨转子间骨折为一种常见老年骨折疾病，尤其是随着

老龄化加剧，该疾病的发生率逐渐增加，尤其是合并肥胖患者，

身体灵活性差，容易发生跌倒摔伤，需及时实施手术治疗 [1]。

早期内固定可促骨折早日恢复，减少并发症，临床常用髓内

固定治疗，但关于手术体位选择的临床无明确定论。因肥胖

患者腹部、臀部肌肉以及脂肪遮挡手术视野，增加手术置钉

难度，延长手术时间，增加并发症发生，不利于患者早日康复。

本次研究中，分别给予股骨转子间骨折实施股骨重建钉治疗

时选择仰卧体位、侧卧体位，总结如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

回顾性分析我院从 2016 年 9 月到 2017 年 9 月收治的 78

例股骨转子间骨折。纳入标准：参与研究对象的体质量指数

＞ 25kg/m2，且为单侧的新鲜骨折；能积极配合手术治疗者；
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摘　要

目的：评价仰卧体位与侧卧体位股骨重建钉治疗股骨转子间骨折的疗效。方法：回顾性分析我院收治的重建钉内固定治疗且
体质量超过 25kg/m

2
的 78例股骨转子间骨折患者，按照手术体位不同分为两组：甲组（侧卧体位）43例，乙组（仰卧体位）

35例，比较不同体位手术实施效果。结果：观察组手术时间、术中出血量、并发症发生率少于乙组（P＜ 0.05），但两组的
临床疗效良好率对比无差异无统计学意义（P＞ 0.05）。结论：股骨转子间骨折合并肥胖患者取侧卧体位下股骨重建钉治疗，
可减轻手术难度，缩短手术时间，提高手术实施安全性，值得应用推广。
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获得完整随访者。排除标准：合并开放性骨折以及陈旧性骨

折患者；病理性骨折者；失访者。按照手术体位方法不同分

为两组，甲组 43例，男 26例，女 17例，年龄为 50-86岁，

平均年龄为 70.0±5.7岁，左侧 22例，右侧 21例，骨折分型

例：A1 型 14 例，A2 型 17 例，A3 型 12 例；乙组 35 例，男

20例，女 15例，年龄为 52-88岁，平均年龄为 70.2±5.5岁，

左侧 20例，右侧 15例，骨折分型例：A1型 12例，A2型 14

例，A3 型 10例。组间各项资料无显著差异（P ＞ 0.05），可

比较分析。

2.2 方法

两组均采用硬膜外麻醉。甲组侧卧体位麻醉，待麻醉效

果满意后，固定体位不再更换，保持健侧在下、患侧在上，

并结合利用骨盆固定支架做固定，指导1名医生负责牵引患肢，

1 名医生则负责做近端腋窝牵引用于对抗牵引，于 C 型臂 X

线机的透视下，适当内收、内旋患肢。观察复位效果满意后，

选择股骨大转子上 5cm 位置，做出纵行切口，切开臀中肌与

阔筋膜，扪及股骨大转子的顶点，将导引克氏针插入到股骨

大转子顶点处，沿着导针进针方向，用电钻进行扩孔，扩孔

后手经连接器推导针进入髓腔中。经瞄准架方向钉入 2枚导

针到股骨颈方向，于 C型臂 X 线机透视的正侧位检查固定满

意后，再次钉入 2 枚拉力螺钉，最后将 1枚静力型锁钉打入

远端。乙组仰卧体位，麻醉效果满意后，取仰卧体位，经由 1

名医生做患肢牵引，由 1名以上近端处做腋窝牵引用于对抗

牵引，针对复杂骨折（逆粗骨折以及骨折改良 Evans 分Ⅲ - Ⅴ

型）者，手术切口选择骨折端外侧，充分暴露出股外侧肌后

方处，应用克氏针、点式复位钳辅助下进行半闭合复位以及

临时骨折固定，其余手术操作与甲组相同。

2.3 术后处理

两组术后均不作置管引流，术后注射用低分子量肝素钠

（百正药业股份有限公司，国药准字 H20184042）4000U/d，

持续用药 7天，防止下肢深静脉血栓形成。术后 1 天观察患

者身体恢复良好后，指导患者进行髋关节、膝关节功能锻炼，

术后 2-4周可开始负重锻炼。

2.4 观察指标

（1）比较两组患者的手术指标，包括手术时间、术中出

血量、术后负重时间以及骨折愈合时间、并发症发生情况；

（2）记录两组患者的并发症发生情况；

（3）评价两组患者的髋关节 Harris评分标准 [2]。随访 12

个月评价髋关节 Harris 评分，满分 100分，优 100-90分，较

好为 89-80分，尚可 79-70分，低于 70分为差。良好率为优

率与较好率之和。

2.5 统计学分析

经 SPSS20.0版本工具对本次整理数据分析。正态分布计

量资料方差表示以 t检验，独立样本计数资料用率表示以 x2

检验，组间存在差异统计学意义 P ＜ 0.05。

3 结果

3.1 两组患者的手术指标情况对比

甲组手术时间、术中出血量少于乙组，对比有统计学意

义（P ＜ 0.05），甲组的术后负重时间、骨折愈合时间与乙组

相比无差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1：

表 1 两组患者的手术指标情况对比（ x ±s）

组别
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

术后负重时间
（周）

骨折愈合时间
（周）

甲组 50.0±7.6 152.4±50.5 1.7±0.2 15.2±2.6

乙组 70.2±8.3 450.5±50.5 1.8±0.6 15.5±3.0

t 11.202 25.929 1.026 0.473

P 0.000 0.000 0.154 0.319

3.2 并发症发生情况

末次随访结果表明，甲组无股骨头缺血性坏死、内固定

不良、感染等并发症，乙组出现内固定无效髋内翻畸形 2例，

脂肪液化 4例，乙组的并发症发生率显著高于甲组，有统计

学意义（x2=7.99，P ＜ 0.05）。

3.3 临床疗效对比

甲组的临床疗效良好率为 93.02%，乙组临床疗效良好率

为 91.43%，两组临床疗效对比无差异（P ＞ 0.05），见表 2：

表 2 两组临床疗效对比（n/%）

组别 优 较好 尚可 差 良好

甲组 27（62.79） 13（30.23） 2（4.65） 1（2.33） 40（93.02）

乙组 22（62.86） 10（28.57） 2（5.71） 1（2.86） 32（91.43）

X2 0.07

p 0.793

4 讨论

随着老龄化加剧，老年骨折疾病发生率明显增加，老
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年股骨转子间骨折为一种常见的老年骨折类型，因老年人身

体免疫机制、器官功能下降，如采用保守治疗会加重肺部及

泌尿系感染等发生，增加患者致死率 [3]。为促进骨折早日恢

复，临床需采用有效内固定治疗，提高骨折愈合效果。股骨

重建钉为一种有效内固定手术方法，选择的股骨重建钉长度

320mm，减轻头颈处拉力螺钉对股骨转子下区应力，保持股

骨中远端骨骼重建完整性，减轻远端的作用力，促进股骨力

学作用早日恢复，预防髋部畸形发生 [4]。该手术实施初期，

临床多应用仰卧体位，取前外侧手术入路，但该体位下进行

手术操作难度较大，尤其是对于合并肥胖患者，皮下脂肪过

厚手术切开难度大、手术风险大，因此临床需选择合适的麻

醉方法。

本次研究中，甲组提出应用侧卧体位，乙组采用仰卧体

位，结果表明，两组的骨折愈合时间、骨折负重时间以及临

床疗效对比无差异，表明两种体位手术应用均有一定效果。

但甲组的手术时间、术中出血量少于乙组，而且并发症发生

率少于乙组。分析原因：患者取侧卧体位，增加手术消毒区域，

降低手术切口感染发生率；取仰卧体位时，脂肪以及肌肉下

垂遮挡股骨大转子位置，手术不易触及，而且手术灯光难以

照射清楚，术野暴露不佳，一定程度上增加手术难度以及手

术实施时间，增加术中出血量，而侧卧体位，脂肪与肌肉下垂，

显露股骨转子位置，便于灯光查看手术区域，方便实施手术

操作，减少术中出血量 [5]。

综上所述，临床应用侧卧体位股骨重建钉治疗，可保证

手术安全可靠，值得应用推广。
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