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牵引器联合 ＰＦＢＮ仿生髓内钉
治疗股骨转子间骨折短期疗效观察
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　　摘　要　目的　观察牵引器联合ＰＦＢＮ仿生髓内钉治疗股骨转子间骨折短期疗效。方法　回顾性分析３６

例髓内钉内固定治疗股骨转子间骨折病例。术中应用牵引床联合ｉｎｔｅｒＴＡＮ（加压交锁髓内钉系统）牵引复位固

定的患者为牵引床ｉｎｔｅｒＴＡＮ组（１８例）；术中应用骨折牵引器联合 ＰＦＢＮ（股骨近端仿生髓内钉系统）牵引复位

固定的患者为牵引器ＰＦＢＮ组（１８例）。比较两组术中准备时间、复位时间、手术时间、透视时间、术后骨折愈合

时间和髋关节功能Ｈａｒｒｉｓ评分。结果　两组平均随访时间５个月。牵引器 ＰＦＢＮ组术中准备时间（１８．１±１．５）

ｍｉｎ、复位时间（７．１±１．９）ｍｉｎ、透视时间（３．３±０．６）ｍｉｎ低于牵引床ｉｎｔｅｒＴＡＮ组术中准备时间（２９．１±２．５）ｍｉｎ、复

位时间（１０．１±２．２）ｍｉｎ、透视时间（３．８±０．８）ｍｉｎ，差异有统计学意义（ｔ＝１６．００７，Ｐ＜０．００１；ｔ＝４．３７９，Ｐ＜０．００１；ｔ＝

２．２３５，Ｐ＜０．０５）。两组术后骨折愈合时间和髋关节功能 Ｈａｒｒｉｓ评分差异无统计学意义（ｔ＝２．１２６，Ｐ＞０．０５；ｔ＝

２６０１，Ｐ＞０．０５）。牵引床 ｉｎｔｅｒＴＡＮ组出现会阴挤压伤１例，头颈螺钉切割固定失效１例。结论　牵引器联合

ＰＦＢＮ仿生髓内钉治疗股骨转子间骨折复位成功率高，并发症少，能缩短复位时间，可以提供坚强固定，有效避免

髋内翻畸形，头颈螺钉切出。
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ｍｕｒ

　　股骨转子间骨折常发生于老年人，不能行走，
长期卧床会导致心肺功能障碍等并发症，严重危及

生命［１］，也称为“人生最后一次骨折”。及时坚强

内固定治疗能早期恢复肢体功能，显著降低卧床引

起的并发症［２］。髓内钉固定是转子间骨折治疗的

主流［３］。目前临床上股骨转子间骨折闭合复位内

固定手术方案有：ＰＦＮＡ（防旋股骨近端髓内钉系
统）、ｉｎｔｅｒＴＡＮ（加压交锁髓内钉系统）以及最新研
发的ＰＦＢＮ（股骨近端仿生髓内钉系统）。ＰＦＮＡ、
ｉｎｔｅｒＴＡＮ术后可能会发生髋内翻畸形、头颈螺钉切
出、退钉、内固定断裂、股骨颈短缩等并发症［４］。

ＰＦＢＮ是基于“杠杆平衡重建”理论设计出的全新
髓内钉系统，有效微创手术治疗股骨粗隆间骨折。

快速准确复位固定骨折减少创伤，缩短麻醉和手术

时间是保证手术安全的重要环节。常规采用牵引

床牵引复位［５］，牵引床准备繁琐，操作时间长，存

在会阴部损伤等并发症可能［６］。作者研制了骨折

牵引复位器［７］。本文比较牵引床联合ｉｎｔｅｒＴＡＮ（加
压交锁髓内钉系统）牵引复位固定，骨折牵引复位

器联合ＰＦＢＮ仿生髓内钉牵引复位固定治疗股骨
转子间骨折中的短期疗效。报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析２０２１年６月－２０２２年１月收治３６

例股骨转子间骨折病例。男性 １５例，女性 ２１例；
年龄６０～８２岁，平均年龄（７１．８±１１．１）岁；受伤原
因，自行跌倒摔伤３４例，车祸伤２例。骨折按 ＡＯ
分型Ａ２型骨折２４例、Ａ３型骨折１２例。根据复位
方式不同分成牵引床 ｉｎｔｅｒＴＡＮ组１８例，术中应用
手术牵引床联合 ｉｎｔｅｒＴＡＮ牵引复位固定；牵引器
ＰＦＢＮ组１８例，术中应用骨折牵引复位器联合ＰＦ
ＢＮ牵引复位固定。本研究已通过本院医学伦理学
委员会批准，已获得患者本人或法定监护人知情同

意。

表１　两组患者年龄、性别、骨折ＡＯ分型比较

组别 ｎ
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
性别（ｎ） 骨折Ａ０分型（ｎ）
男 女 Ａ１ Ａ２ Ａ３

牵引床ｉｎｔｅｒＴＡＮ组 １８ ６８．３±８．２ ８ １０ ２ １１ ５
牵引器ＰＦＢＮ组 １８ ７１．９±９．７ ７ １１ ２ １０ ６

ｔ／χ２ －１．０２８ ０．１５１ ０．４３０
Ｐ ０．２８１ ０．６７９ ０．８０２

１．２　方法
１．２．１　牵引床 ｉｎｔｅｒＴＡＮ组　患者麻醉成功后，平
卧位，安装牵引床，会阴柱阻挡对抗，患肢悬空固定

于足靴固定装置上，患肢内收，轴向牵引。透视机

臂放于患肢外侧及双下肢中间，透视正侧位，示骨

折复位满意后行股骨大粗隆尖开口、扩髓、置入ｉｎ
ｔｅｒＴＡＮ联合加压交锁髓内钉，延股骨颈前方长轴
方向插入１枚克氏针作为前倾角判断标志，平行于
克氏针，导针沿联合加压钉套筒钻入股骨颈内，透

视判断位置正确后拧入联合加压钉，远端锁定钉固

定，关闭切口。

１．２．２　牵引器 ＰＦＢＮ组　患者麻醉成功后，患侧
垫高４０°，斜侧卧位。透视正侧位，透视侧位时因
患侧抬高不会造成患、健侧骨骼图像重叠。骨折远

端股骨髁上穿骨牵引。骨折近端髂前上嵴后方

３ｃｍ，点式复位钳经皮钳夹固定。近端牵引复位装
置套管套入夹钳柄，安装折叠牵引架、支撑杆。纵

向对抗牵引骨折端，使骨折复位［６］（图 １ｂ）。透视
示骨折复位后行股骨大粗隆尖开口、扩髓、置入

ＰＦＢＮ仿生髓内钉，延股骨颈前方长轴方向插入 １
枚克氏针作为前倾角判断标志，平行于克氏针，导

针沿拉力钉套筒钻入股骨颈内，透视判断位置正确

后拧入拉力钉，再横行钻孔后拧入张力钉，近端张

力钉和拉力钉形成互锁三角结构。远端锁定钉固

定，关闭切口。见图１。
１．２．３　评定指标　两组平均随访时间５个月。统
计两组术中准备时间、复位时间、手术时间、透视时

间、术后随访骨折愈合时间和髋关节功能Ｈａｒｒｉｓ评
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分。术中准备时间为患者体位摆放及安装牵引装

置时间。复位时间为完成牵引复位时间。透视时

间为透视机摆放及完成透视时间。Ｘ线照片显示
骨小梁通过骨折线为骨折愈合标准。髋关节功能

Ｈａｒｒｉｓ评分系统采用标准百分制，内容包括疼痛、
功能、畸形和关节活动度４个方面，分数分配为４４
∶４７∶４∶５。
１．３　统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件处理，正态分布
的计量数据以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果

牵引器 ＰＦＢＮ组准备时间、复位时间、透视时
间低于牵引床ｉｎｔｅｒＴＡＮ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。两组手术时间、骨折愈合时间、髋关节功
能Ｈａｒｒｉｓ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

牵引床ｉｎｔｅｒＴＡＮ组出现会阴挤压伤 １例，头颈螺
钉切割固定失效１例。

　　注：ａ．术前双髋关节正位片；ｂ、ｃ．骨折牵引闭合复位
满意；ｄ、ｅ．打入导针安装 ＰＦＢＮ仿生髓内钉髓内钉，术后
刀口；ｆ．术后４月Ｘ光片示骨折固定愈合良好。

图２　牵引器牵引闭合复位ＰＦＢＮ
仿生髓内钉髓内钉内固定

表２　两组术式术中指标及术后随访结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 准备时间／ｍｉｎ 复位时间／ｍｉｎ 手术时间／ｍｉｎ 透视时间／ｍｉｎ 骨折愈合时间／月 Ｈａｒｒｉｓ评分／分

牵引床ｉｎｔｅｒＴＡＮ组 １８ ２９．１±２．５ １０．１±２．２ ５５．８±１２．５ ３．８±０．８ ３．２±１．１ ８０．９±３．２

牵引器ＰＦＢＮ组 １８ １８．１±１．５ ７．１±１．９ ４８．８±４．５ ３．３±０．６ ３．９±０．８ ８０．３±３．１

ｔ １６．００７ ４．３７９ ０．４４７ ２．２３５ ２．１２６ ２．６０１

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６５９ ０．０３２ ０．６４８ ０．３４３

３　讨论

股骨转子间骨折主流治疗方式是闭合复位髓

内钉内固定治疗。闭合状态下完成骨折间接复位，

无须暴露骨折断端，最大程度保护骨折周围血运，

有利于骨折愈合［８］。采用牵引的方法进行闭合复

位，侧卧位徒手牵引应用较少，多采用平卧位牵引

床进行牵引。牵引器 ＰＦＢＮ组准备时间、复位时
间、透视时间低于牵引床ｉｎｔｅｒＴＡＮ组，牵引床ｉｎｔｅｒ
ＴＡＮ组出现会阴挤压伤１例。原因在于牵引床安
装需要人员多，安装时间长。有会阴挤压伤风险。

牵引床属于皮牵引，牵引力不如骨牵引。平卧位

时，肥胖患者粗隆间部不易暴露髓内钉入钉点，患

肢内收受限，远端悬空因重力作用下沉，影响骨折

复位。骨折牵引复位器，结构简单，安装迅速，对手

术体位要求低，斜侧卧体位摆放简单不需要悬空摆

放，避免重力作用骨折端下沉错位。骨折牵引复位

器属于骨牵引，牵引力巨大［９］，利于骨折复位，牵

引器ＰＦＢＮ组准备时间短，复位时间短。并且可以
灵活放置，斜侧卧位易于内收患肢，充分暴露大转

子部位，利于入口置钉操作，牵引器 ＰＦＢＮ组手术
时间短。斜侧卧体位透视股骨近端侧位因双髋关

节不在透视同一平面内，不存在影像重叠现象。透

视机易于摆放，牵引器ＰＦＢＮ组透视时间短。
ＰＦＢＮ在固定早期即可提供坚强的固定。ＰＦ

ＢＮ是新型股骨近端髓内钉系统，特点为近端张力
钉和拉力钉形成互锁三角结构，三角固定增加股骨

头与大转子稳定性，互锁结构防止退钉。张力钉增

加横向与骨接触面积，避免应力集中。使股骨近端

支点位置得到了最佳的恢复，仿生结构，应力路径

优化，避免应力集中。髋关节结构类似杠杆系统，

股骨解剖轴、机械轴及压力张力骨小梁形成的下肢

立线支点位于股骨头中心附近，能承受体重，完成

动作。一旦发生股骨转子间骨折，其生理支点立刻

·２３·
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消失，杠杆随即失衡，不能承受重量，造成不稳定性

髋内翻。临床采用的治疗方式应是杠杆及支点结

构的重建，我们称之为“杠杆－支点重建”理论，而
不是传统认识上的内、外侧壁损伤的形态分析和结

构重建。手术目的是通过内固定系统建立新的杠

杆以替代原有杠杆系统其重建支点越接近解剖生

理支点，术后骨折越稳定。ＰＦＮＡ、ｉｎｔｅｒＴＡＮ内固定
系统其本质上均为重建股骨近端杠杆结构，但没有

恢复生理支点。股骨转子间骨折破坏了股骨转子

张力和压力骨小梁及股骨近端的生理杠杆，使压应

力与张应力失衡、支点消失而形成髋内翻［１０］。ＰＦ
ＮＡ、ｉｎｔｅｒＴＡＮ髋螺钉要求在股骨颈中心或下 １／３
处置入，减少螺钉切出可能。ＰＦＢＮ髋螺钉形成稳
定的三角结构，不易切割，对髋螺钉在股骨头内的

位置要求低，容错率高，易于置入。在骨折愈合过

程中能够提供持续的稳定固定，从而有效避免了以

退钉、髋内翻、螺钉切出等内固定断裂，利于骨折愈

合。ＰＦＢＮ治疗转子间基底部骨折时，如出现骨折
延迟愈合，可以取出张力钉，使拉力钉形成滑动，负

重时动力加压骨折端促进愈合。ＰＦＢＮ治疗转子
下骨折时，远端锁定钉行动力孔锁定，负重时可进

行骨折端加压促进愈合。患者的体重，骨质疏松程

度，软组织血运破坏程度也是影响转子间骨折治疗

的重要因素。ＰＦＢＮ理论上可以早期负重，但应根
据病人体重，骨质，年龄，骨折类型个体化康复。

牵引器联合 ＰＦＢＮ仿生髓内钉治疗股骨转子
间骨折复位成功率高，并发症少，能缩短术中准备、

复位、透视时间。可以提供坚强固定，有效避免髋

内翻畸形，头颈螺钉切出。尤其适用于未配备牵引

床基层医院。
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