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桥接组合式内固定系统对股骨近端复杂骨折的作用
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摘要　 目的 探讨桥接组合式内固定系统及锁定钢板治疗股骨近端复杂骨折的临床疗效。 方法 ５７ 例股骨近

端复杂骨折患者，其中 ３１ 例采用桥接组合式内固定系统治疗（桥接组），２６ 例采用锁定钢板治疗（钢板组）。

比较两组临床综合指标、术后疗效评分、生活综合评分及并发症发生情况。 结果 与钢板组相比，桥接组手术

时间短、术后引流量少、住院时间短、骨折愈合快，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 术后 １ 个月及术后 ３ 个月，

桥接组疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）、Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分（ＨＨＳ）、生活质量综合评定问卷⁃７４（ＧＱＯＬＩ⁃７４）及自我效

能感评分（ＧＳＥＳ）等指标优于钢板组（Ｐ＜０．０５）。 两组并发症发生率的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论 与

锁定钢板治疗相比，桥接组合式内固定系统治疗股骨近端复杂骨折具有创伤小、固定牢靠、骨折愈合快和功能

恢复更佳等优势。
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　 　 股骨近端复杂骨折主要是指高能量损伤所造成

的股骨头骨折、股骨颈骨折、转子间骨折以及转子下

骨折［１］，其中转子下骨折主要涉及小转子下缘与股

骨近端和中段交界处之间的区域 （约 ５ ｃｍ 节

段） ［２－３］。 股骨近端复杂骨折可导致长期卧床，对于

患有高血压、糖尿病等基础性疾病的中老年患者而

言，易引起肺炎、下肢深静脉血栓、关节僵硬等并发

症发生，若治疗不当，甚至有致残可能，给家庭及社

会带来沉重的负担，因此，临床上一般不主张保守治

疗。 目前，临床常用的手术治疗方式包括股骨近端

防旋髓内钉、动力髋螺钉及股骨近端锁定钢板三种

形式［４］，其中股骨近端锁定钢板在该骨折手术治疗

中应用最为广泛，但临床疗效尚存较大争议［５］。 随

着科技水平和社会发展的进步，骨科医师遵循生物

学内固定原则，追求微创、恢复快的手术治疗方式。
桥接组合式内固定系统是一种创新性骨科固定技

术，集髓内固定与髓外固定的特点于一体，在治疗股

骨近端复杂骨折中具有明显优势［６］。 本研究探讨使

用桥接组合式内固定系统和锁定钢板治疗股骨近端

复杂骨折的临床疗效。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

本研究共收集 ５７ 例股骨近端复杂骨折患者，均
为闭合性骨折，其中，３１ 例使用桥接组合式内固定系

统治疗（桥接组），男 １２ 例，女 １９ 例；年龄 ４３～７６ 岁，
平均（６２．０±９．３）岁；左侧 １３ 例，右侧 １８ 例；转子间

骨折 Ａ２ 型 １４ 例、Ａ３ 型 １３ 例，转子下骨折 Ｃ 型

４ 例；交通事故伤 ９ 例，高处坠落伤 １ 例，意外跌倒受

伤 ２１ 例；受伤至手术时间 １ ～ ３ ｄ，平均（１．７±０．７）ｄ。
２６ 例采用锁定钢板治疗 （钢板组），男 １３ 例，女

１３ 例；年龄 ４３ ～ ７５ 岁，平均（６１．１±１０．０）岁；左侧 １６
例，右侧 １０ 例；转子间骨折 Ａ２ 型 １７ 例、Ａ３ 型 ７ 例，
转子下骨折 Ｃ 型 ２ 例；交通事故伤 ４ 例，高处坠落伤

１ 例，意外跌倒受伤 ２１ 例；受伤至手术时间 １ ～ ３ ｄ，
平均（１．８±０．６）ｄ。 两组患者的性别、年龄、受伤情况

等一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研

究经桂林医学院第二附属医院医学伦理委员会审

批，患者及家属知情，签署知情同意书。
纳入标准：有外伤史，经临床检查及影像学检查

确诊为股骨转子间骨折或转子下骨折，其中转子间

骨折需满足 ＡＯ 分型中 Ａ２ 或 Ａ３ 型，转子下骨折需

满足 ＡＯ 分型中 Ｃ 型；无手术禁忌证；无神经、血管

损伤；能配合治疗及术后随访。
排除标准：有陈旧性、病理性骨折或存在影响骨

折愈合的因素；无法配合完成随访；合并严重并发

症；合并头下型股骨颈骨折。

１．２　 手术方法

桥接组：患者全麻或硬膜外麻醉，取仰卧位，常
规消毒铺巾，沿髋外侧做 １ 个切口，依次切开皮肤、
皮下组织、阔筋，逐层分离至骨膜，暴露骨折断端，剥
离时尽量减少骨膜剥离并注意保护软组织。 清除断

端嵌顿组织及凝血块，用复位钳辅助牵引复位骨折

端，透视确认骨折端复位良好，使用克氏针临时固

定。 根据骨折长度选择合适长度的连接棒，连接股

骨近端侧块及滑动块，从肌肉和骨膜之间插入连接

棒，固定模块。 骨折近端股骨颈内置入 ３ 枚 ７．５ ｍｍ
空心螺钉，骨折远端可自由移动滑动块，以便于手术

·３６１·
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操作。 选取合适位置置入锁定螺钉，较大游离骨块

可使用滑动挂钩固定。 再次透视确认固定牢固，活
动髋关节无异常后，用注射用氯化钠溶液冲洗手术

区域，电凝止血，留置引流管，逐层缝合切口。
钢板组：麻醉方式和体位同桥接组，常规消毒铺

巾，沿髋外侧做 １ 个切口，依次切开皮肤、皮下组织、
阔筋膜，逐层分离至骨膜，完全暴露骨折端，充分暴

露骨折端及清除断端异物后，复位骨折端，并使用克

氏针临时固定，将长度适宜的锁定钢板贴附于股骨

大转子及股骨干外侧，在骨折近端股骨颈内置入 ３
枚５ ｍｍ锁定螺钉，骨折远端置入 ４ 枚以上锁定螺

钉，游离的大骨块可使用皮质骨拉力螺钉固定。 固

定满意后，止血并冲洗，切口置管引流，缝合切口。

１．３　 观察指标　
①切口长度，手术时间，术中出血量，术后引流

量，住院时间及骨折愈合时间。 ②疗效评分。 采用

视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评价术后疼痛，评分标准［７］：
无痛为 ０ 分，极度疼痛为 １０ 分。 采用 Ｈａｒｒｉｓ 评分评

价髋关节功能［８］，满分 １００ 分，分值越高，髋关节功

能越佳。 ③生活综合评分。 采用生活质量综合评定

问卷⁃７４［９］（ＧＱＯＬＩ⁃７４）评价，满分为 １００ 分，分值与

患者生活质量呈正相关。 采用自我效能感评分［１０］

（ＧＳＥＳ），共包括 １０ 个项目，反应受试者面对长期治

疗过程中的自我信念，总分与自我效能感呈正相关。
④并发症：伤口感染、内固定失效（钢板断裂、退钉及

断钉等）、下肢深静脉血栓形成、肺部感染及骨折愈

合不良（延迟愈合及不愈合）。

１．４　 统计学方法

应用 ＳＰＳＳ ２６．０ 统计软件进行数据分析，计量资

料以（�ｘ±ｓ）表示，采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以

样本量 ｎ、样本量占比（%）表示，采用 χ２ 检验。 Ｐ＜
０．０５表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 临床相关指标　
桥接组手术时间、术后引流量、住院时间及骨折

愈合时间短于钢板组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
两组切口长度、术中出血量差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），结果如表 １ 所示。

表 １　 两组临床相关指标比较

组别 ｎ ／例 手术时间 ／ ｍｉｎ 切口长度 ／ ｃｍ 术中出血量 ／ ｍＬ 术后引流量 ／ ｍＬ 住院时间 ／ ｄ 骨折愈合时间 ／月

桥接组 ３１ ９０．３±１０．４ １５．７±２．１ ２９０．３±１８９．９ １１１．３±７８．０ １０．８±１．９ ４．０±０．６

钢板组 ２６ １０６．９±１０．６ １６．２±２．９ ３６１．５±２１７．９ １５９．８±９２．５ １２．７±１．７ ４．４±０．８

ｔ ５．９１６ ０．６４２ １．３１９ ２．１４９ ３．８７５ ２．５５７

Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　 治疗效果

术后 １ 个月及 ３ 个月，桥接组 ＶＡＳ 评分、ＨＨＳ
评分均低于钢板组（Ｐ＜ ０． ０５）。 术后 ６ 个月，两组

ＶＡＳ 评分及 ＨＨＳ 评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
结果如表 ２ 所示。

表 ２　 两组 ＶＡＳ 评分和 ＨＨＳ 评分比较

组别 ｎ ／例
ＶＡＳ 评分 ／分

术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

ＨＳＳ 评分 ／分

术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

桥接组 ３１ ３．３５±．０７１ ２．４２±０．７２ １．６１±０．５６ ７１．９４±．２．７４ ８３．０６±．２．８２ ９０．２９±４．２１

钢板组 ２６ ４．０８±０．６９ ２．９６±０．６６ １．７３±０．６０ ６７．２３±３．４６ ７９．６９±４．０１ ８８．１５±４．０４

ｔ ３．８８０ ２．９３７ ０．７６５ ５．６１４ ３．６０８ １．９４４

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５
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２．３　 生活综合评分
术后 １ 个月及术后 ３ 个月，桥接组 ＧＱＯＬＩ⁃７４ 评

分及 ＧＳＥＳ 评分高于钢板组（Ｐ＜０．０５）。 术后 ６ 个月

两组 ＧＱＯＬＩ⁃７４ 评分与 ＧＳＥＳ 评分的差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），结果如表 ３ 所示。

表 ３　 两组生活综合评分比较

组别 ｎ ／例
ＧＱＯＬＩ⁃７４ 评分 ／分

术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

ＧＳＥＳ 评分 ／分

术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

桥接组 ３１ ６５．５２±２．８７ ７９．０３±３．０９ ８８．７１±２．４９ ２．２９±０．５３ ２．９０±０．６５ ３．２９±０．５９

钢板组 ２６ ５９．７７±３．００ ７７．２３±１．５３ ８７．６５±１．５５ １．９６±０．６０ ２．５８±０．５０ ３．１２±０．６５

ｔ ７．３７４ ２．８５３ １．９５２ ２．２０１ ２．０８５ １．０６４

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

２．４　 并发症
桥接组术后发生 ２ 例下肢静脉血栓，１ 例肺部感

染，并发症发生率 ９． ６８%；钢板组术后钢板断裂

１ 例，伤口感染 １ 例（经清创、换药及抗感染后切口

愈合），下肢静脉血栓 ２ 例，肺部感染 １ 例，骨折延迟

愈合 １ 例，并发症发生率 ２６．９２%，两组并发症发生

率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　 讨论
随着生活水平提高，人口老龄化加剧，股骨近端

复杂骨折发生率明显升高，其中跌倒是老年髋部骨

折的主要原因［１１－１２］。 高龄髋部骨折患者如果在 ４８ ｈ
内得到治疗，死亡风险会降低［１３］，年龄＞９０ 岁的老年

患者大多在术后 １ 年内死亡［１４］。 对于股骨近端复

杂骨折患者，尤其是老年粉碎性骨折患者，髋关节稳

定性及关节活动受到严重破坏，难以重建正常的生

物力学结构，加上老年患者常伴有骨质疏松，若行髋

关节置换手术，术后假体松动、脱位甚至再骨折等风

险会增加［１５］。 因此，治疗需在安全的前提下，提升

临床疗效，促进恢复，改善患者的生存质量。
锁定钢板的抗弯曲和抗扭转作用较强，有较强

的力学稳定性［１６］，应用于不稳定性骨折有较好的效

果。 但是，锁定钢板存在以下不足，由于中老年人常

患有骨质疏松，多次钻孔置钉影响骨折愈合，导致患

者不能尽早行功能康复训练［１７］；合并股骨近端皮质

缺损的不稳定骨折患者，压力传导的丢失会引起固

定物上的应力增大，从而导致螺钉切割股骨头和内

固定物失效等问题。 由于锁定钢板张力大，而锁定

螺钉较细，过早负重锻炼易导致断钉、断板等不良

后果［１８］。
桥接组合式内固定系统是近年推出的一种符合

生物力学、微创和适应广泛的新型内固定系统。 该

系统是由“钉、棒、块”组成的整体锁定连接内固定方

式。 桥接组合式内固定系统是多节段跳跃式置钉，
固定块位置在可视情况下随意组合，自由选择合适

的置钉位置，可使用固定挂钩固定难复性骨碎片，实
现桥接固定与弹性固定相结合［１９］。 根据患者骨折

部位、类型，选择长度合适的连接棒和连接块，才能

保证固定强度；骨折两端使用螺钉固定，可达到三维

固定效果。 连接棒可按股骨形态塑性，固定块的位

置和数量可根据骨折情况随意组合，达到个性化手

术效果，稳定性强，可解决髓内钉和钢板无法治疗的

长节段粉碎性骨折和多段骨折。 该系统的棒块组合

结构具有良好的应力分散功能，各段应力分散均匀，
可降低固定物断裂风险［２０］。 同时，该系统具有微创

有限接触式的特点，减少固定物对骨表面压迫，保护

骨块和骨折端血运，并减少组织破坏，有利于骨折愈

合［２１］。 桥接组合式内固定系统属于生物学内固定

系统，手术时，不需大范围剥离骨膜，有效保护血运，
对于复杂的骨折只需在骨折断端行有限切开，经皮

微创置入连接棒后实现坚强内固定，可降低对骨生

长环境的破坏。
本研究通过对比桥接组合式内固定系统与锁定

钢板治疗股骨近端复杂骨折的临床治疗效果，发现

桥接组合式内固定系统手术时间及骨折愈合时间更

短，因而能够早下地，有利于关节功能恢复，适应日

常生活。 两种手术切口长度、术中出血量及并发症

发生率无明显差异。 分析原因如下：①桥接组合式
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内固定系统为钉棒组合系统，多元化支架复合体，可
以适用于四肢复杂性骨折；②微创有限接触式操作，
减少骨膜剥离及血运破坏，促进骨折愈合；③内固定

装置的微动可以减少因应力集中导致内固定物断裂

的风险，同时刺激骨折断端骨痂生长；④置入股骨颈

内的螺钉，桥接组合式内固定系统较锁定钢板的固

定更牢靠，患者术后可进行早期功能锻炼，避免关节

僵硬并减少断钉退钉并发症发生；⑤桥接组合式内

固定系统可多方向置钉，手术操作更方便，提高了手

术安全性，缩短手术时间。

４　 结论
与锁定钢板内固定相比，桥接组合式内固定系

统治疗股骨近端复杂骨折具有创伤小、固定牢靠、患
者术后髋关节功能恢复好等优点，具有临床推广应

用价值。
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