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顶棒支撑法在股骨转子间骨折中的应用

王建志

河北省大名县人民医院 河北 邯郸 056900

摘 要：目的：在股骨转子间骨折中 治疗中 采用不 同治疗方案，总结与 探究顶棒支撑法治疗方案实施效果。 方法：实
验于 2021年 1月~2022年 1月期间选择 92例因股骨转子间骨折前来我院就诊的病人 进行调研，就诊的病人 均接受治疗，
我科室根据治疗方案将病人 归纳为 2 个 小组，每组均纳入 46例病人 。 按照治疗举 措将其命名为 常规组、研究组。 常规
组使用髓内钉固定对病人 实施治疗，研究组则采用顶棒支撑法治疗方式。 总结与 探究 2种治疗方案实施效果。 结果：
（1）常规组骨折复位时间与 研究组骨折复位时间对照前者较长、后者高，组间对照存在明显的差异性，（P<0.05）。
（2）常规组手术时间明显长于 研究组，组间对照存在明显的差异性，（P<0.05）。 （3）常规组术中 出血量明显多于
研究组，组间对照存在明显的差异性，（P<0.05）。 （4）常规组骨折愈合时间明显长于 研究组，两 组对照，差异明显，
（P<0.05）。 结论：在股骨转子间骨折中 治疗中 ，顶棒支撑法应作 为 首选方案，顶棒支撑法左右十分理想，此方案值
得普及。
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Application of Rod Jacking in Intertrochanteric Fracture of Femur
Jianzhi Wang
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Abstract: Objective: To summarize and explore the effect of different treatment schemes in the treatment of intertrochanteric fracture
of femur. Methods: From January 2021 to January 2022, 92 patients who came to our hospital for intertrochanteric fracture were
selected for investigation. All patients received treatment. According to the treatment plan, our department divided the patients into 2
groups, including 46 patients in each group. According to the treatment measures, they were named as routine group and study group.
Patients in the conventional group were treated with intramedullary nailing, while those in the control group were treated with rod
support, to summarize and explore the effect of two treatment programs. Results: (1) The fracture reduction time of the conventional
group was longer than that of the study group, while that of the latter was higher, and there was significant difference between the two
groups (P<0.05). (2) The operation time of the conventional group was significantly longer than that of the study group, and there was
a significant difference between the two groups (P<0.05). (3) The amount of intraoperative blood loss in the conventional group was
significantly higher than that in the study group, and there was a significant difference between the two groups (P<0.05). (4) The
fracture healing time of the conventional group was significantly longer than that of the study group, and the difference between the
two groups was significant (P<0.05). Conclusion: In the treatment of intertrochanteric fracture of femur, the top rod support method
should be the first choice. The top rod support method is very ideal, and it is worth popularizing.
Keywords: Rod jacking; Intramedullary nail fixation; Intertrochanteric fracture of femur

股骨转子间骨折在临 床治疗中 属于 一 种常见且 频繁
的疾病，该病的特点是发病率高，近年来临 床收集和统计
不 完整数据证实，股骨转子间骨折前来我院进行就诊的病
人 呈逐年增高趋势[1 ]。 股骨转子间骨折在临 床治疗中 以 对
症治疗为 主 ，常用治疗方案为 髓内钉固定治疗，虽然这种
治疗方案可起到一 定的治疗作 用，但仍 有提高空间，我科
室基于 上 述情况，为 了 提升治疗效果，则采用顶棒支撑法
治疗方案。 为 了 总结与 探究 2种治疗方案实施效果，于
20 21 年 1 月~20 22年 1 月期间选择 92例因股骨转子间骨
折前来我院就诊患者进行研究，详细实施，结果分析，见
下 面的解释和报告。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
实验选择 92例因股骨转子间骨折前来我院就诊的病

人 进行调研，调研时间为 20 21 年的 1 月直至隔年的 1 月
1 日。 就诊的病人 均接受治疗，我科室根据治疗方案将病
人 归纳为 2 个 小组，每组均纳入 46例病人 。 按照治疗举
措将其命名为 常规组、研究组。 常规组：n = 46例，男者
/23例、女者/23例，年龄在 41 岁至 70 岁之 间，中 位年龄
为 55.35岁。 研究组：n = 46例，男者/22例、女者/24例，
年龄在 42岁至 70 岁之 间，中 位年龄为 55.42岁。 病人 知
晓本次调研，并得到了 患者及其家属的同意。 所有患者的
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基线数据差异无统计学意义 （P> 0 .0 5）。
1 .2实验方法
常规组在本次调研使用髓内钉固定对病人 实施治疗，

具体如下 ：开始前对患者手术一 侧髋关节进行 x光片、
CT 三 维重建，评估病人 的情况，同时配合蛛网膜下 腔阻
滞或全身麻醉，协助病人 选择仰 卧位，对病人 四肢进行牵
引，同时对其实施内收、内旋复位，同时选择有限切开复
位方法进行辅助复位、髓内钉固定治疗。

研究组则采用顶棒支撑法治疗方式，具体如下 ：在初
步确定牵引、内收颈干角长度后，经超声引导下 对病人 实
施评估，如果病人 存在骨折断端呈矢状位向后移位情况，
则应将顶棒下 端吸盘妥善的固定于 地面，同时对中 间的螺
母实施放松，此时支撑组件 能够支撑病人 的髋部后，可以
起到借力顶起需要支撑的位置，还应将中 间的螺母锁定，
经超声引导病人 确定病人 需要支撑骨块部位，将适合长度
的顶棒妥善固定，托举 病人 整体的髋部，此时病人 骨折块
不 会再向后方移动。除此以 外，应对病人 前倾角实施消毒，
进行下 肢内旋干预，对皮肤实施消毒，同时铺设消毒后的
铺巾，确定主 钉插入头钉孔的位置，如果病人 存在向前移
位骨块，应再超声引导下 定位移位骨块位置，并使用 T
型的把手尖锥进行穿刺，使用尖刀制作 切小口后，将改锥
绕至前向移位骨折前方并下 压，如果病人 的近端骨折块在
牵引过程中 出现移位，应再 T型把手尖锥、改锥上 加入
向外侧复位的力即可，置入股骨颈方向的导针后即可维持
复位位置，在置人 螺旋刀片及远端锁钉后将所有支撑及复
位工具拆除。

1.3评价 标准
本次实验将对比治疗结果。 （1）手术时间。 （2）骨

折复位时间。 （3）骨折愈合时间。 （4）术中 出血量。
1.4统计学方法
使用SPSS19.0 统计软件 对护理结果进行讨论和处理。

计量数据以 “ 平均值± SD” 表示，计数数据以 病例或百
分比表示。

2 结果

2.1 常规组、研究组骨折复位时间对照
常规组：n = 46例病人 ，骨折复位时间为 18.41± 1 .14

天；研究组：n = 46例病人 ，骨折复位时间为 11 .59± 1 .29
天，常规组骨折复位时间与 研究组骨折复位时间对照前者
较长、后者高，两 组间对照存在明显的差异性，（P< 0 .0 5）。

2.2常规组、研究组手术时间对照
常规组：n = 46例病人 ，手术时间为 72.31± 11 .25m in ；

研究组：n = 46例病人 ，手术时间为 64.0 5± 6.35m in ，常规
组手术时间明显长于 研究组，组间对照存在明显的差异性，
（P< 0 .0 5）。

2.3常规组、研究组术中 出血量对照
常规组：n = 46例病人 ，术中 出血量为 320 .1 1± 45.62m L ，

研究组：n = 46例病人 ，术中 出血量为 227.56± 35.69m L ，

常规组术中 出血量明显多于 研究组，组间对照存在明显的
差异性，（P< 0 .0 5）。

2.4常规组、研究组骨折愈合时间对照
常规组：n = 46 例病人 ，骨折愈合时间为 4.21 ± 0 .89

月；研究组：n = 46 例病人 ，骨折愈合时间为 3.88± 0 .29
月，常规组骨折愈合时间明显长于 研究组，组间对照存在
明显的差异性，（P< 0 .0 5）。

3 讨论

股骨转子间骨折是发生在股骨颈基部小血栓水平以
上 的骨折，也 是老年人 常见骨质类伤害性疾病。 但转子内
血液循环十分丰 富，骨折后通常会发生不 愈合情况。此疾
病是由直接或间接的暴力行为 引起。当病人 发生坠落的情
况时候，身体旋转并以 过度外展或内收的姿势躺在地面上
时会诱发与 因此疾病，又或当身体侧向坠落并直接撞击大
转子时，可能会发生股骨转子间骨折。受伤后转子区域疼
痛，肿胀，淤青，下 肢活动受限。 检查显示旋转关节之 间
的敏感性，明显的下 肢外旋转变形高达 90 ° ，轴向冲击
疼痛和下 肢短收缩。股骨转子间骨折常用治疗方案为 切开
髓内钉固定治疗，这种治疗方式能够改善临 床症状，虽然
置入髓内钉能够固定骨折断端，但难复性股骨转子间骨折
由于 存在矢状面不 稳定，增加置钉难度，降低治疗效果。
基于 上 述情况，我科室采用了 顶棒支撑法治疗方式。顶棒
支撑法能将难复性股骨转子间骨折矢状面后方移位骨块
顶起，对于 矢状面移位可起到纠正的作 用，另外对于 近端
骨块总是向前移动，在治疗过程中 可以 使用杠杆等工具进
行借力、固定以 及托举 ，由于 杠杆的支撑，前骨块被向后
挤压，进而实现不 会因移位后骨块而带来的损伤。 采取顶
棒支撑法复位后，仅 在撬棒下 压前方移位骨块下 就可以 实
现满意的骨折复位，此方式能够减少与 降低因切开复位而
花费的手术时间。而且 顶棒支撑法治疗中 仅 需要在下 切口
下 进行加压治疗，切口长度 5毫米即可，可有效的降低与
减少术中 出血量。

本次调研结果证实：（1）常规组骨折复位时间与 研
究组骨折复位时间对照前者较长、后者高，组间对照存在
明显的差异性，（P< 0 .0 5）。 （2）常规组手术时间明显
长于 研究组，组间对照存在明显的差异性，（P< 0 .0 5），
此结果证实研究组所采用治疗方案的优异性。

综上 所述，在股骨转子间骨折中 治疗中 ，顶棒支撑法
左右十分理想，此方案值得普及。
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