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伸直和屈曲位牵引治疗股骨粗隆间骨折对比分析
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自  ΙΙ ϑ一 年我们共收治 ΚΙ 例股骨粗隆间骨折病

人
,

ΛΚ 例用伸直位牵引治疗
,

Λ 例用屈曲位牵引治疗
,

取得了

较好疗效
,

现对两种牵引方法进行对比分析
。

 临床资料

本组共 ΚΙ 例
,

均为住院患者
。

屈曲位牵引 Λ 例
,

男  Κ

例
,

女 Μ 例
,

年龄 Λ! 一 4 岁
,

平均 !Ι
2

Κ 岁
。

按 压Ν > 分类〔‘」
Ο

稳定型  ϑ 例
,

不稳定型 ! 例
。

伸直位牵引 ΛΚ 例
,

男  例
,

女 4 例
,

年龄 Λ 一 4Κ 岁
,

平均 ϑ
2

ϑ 岁
。

稳定型  4 例
,

不稳

定型 Μ 例
。

就诊时间均为最短 Μ 分钟
,

最长  天
。

两组临

床资料在性别
、

年龄
、

病程长短
、

病情轻重等方面具有可比性

Π6 Θ
2

! Θ
。

治疗方法

本组 ΚΙ 例
,

均采用外展位股骨裸上骨牵引
,

ϑ 一 Κ 周后根

据情况去除牵引
,

逐渐扶拐下地活动
。

2

 相同治疗方法 均在局麻下行股骨裸上骨牵引术
,

牵引

重量约为体重的  刀 一  Ρ  
,

下肢外展约 Μ! 位
,

中立位
,

穿
“

丁
”

字鞋 Φ牵引期间
,

每 日测量两下肢的长度 Π以同侧骼前上

棘至内躁之间的直线距离为标准 Θ
,

待两下肢等长后
,

减轻重

量
,

维持两下肢等长
。

中药治疗按骨折的三期辩证论治 Φ功能

锻炼按骨折的三个阶段辩证指导
,

练功 Φ待患处无压痛
,

无纵

轴叩痛时
,

拔针
。

只是在骨牵引时患肢放置的体位不同
。

2

屈曲位牵引法 股骨骸上骨牵引术后
,

患肢置于布朗氏

架上
,

即髓关节约屈曲 Λ
,

膝关节屈曲约 Λ
。

2

Μ 伸直位牵引法 股骨裸上骨牵引术后
,

患肢平置于床铺

上
,

即舰关节伸直位
,

膝关节近似于伸直位Π膝关节下垫软枕
,

使膝关节屈曲约 !1 一  
。

Θ
。

Μ 治疗结果

Μ
2

 疗效标准 参照黄志河等圈疗效标准
。

优
Ο

骨折对位满

意
,

有连续骨痴通过骨折线
,

无跋行及疼痛
,

能恢复正常行走
、

下蹲及劳动 Φ 良
Ο

骨折线模糊
,

对位满意
,

髓内翻在 ! 以内
,

短

缩畸形在 Σ <+% 以内
,

轻度跋行及下蹲受限
,

能参与一般劳动

及生活自理 Φ未愈
Ο
骨折畸形愈合

,

髓内翻!
’

以上
,

患肢短缩

 
2

贵阳中医学院
,

贵州 贵阳 ! ! Φ
2

千阳县人民医院
,

陕西

千阳

Σ <∗% 以上或骨折不愈合
,

患肢不能负重
。

Μ
2

治疗结果 本组 ΚΙ 例经 ϑ一  个月随访
,

均骨性愈合
。

伸直组优  例
,

良 Μ 例
,

未愈 Λ 例
,

优 良率 Ι
2

Τ Φ屈曲组

优  Μ 例
,

良  4 例
,

未愈   例
,

优 良率 4Μ
2

 Ι Τ
。

髓内翻大于

!
。

者
,

伸直组 例
,

占 Λ
2

Τ Φ 屈曲组 Κ 例
,

占  ϑ
2

Τ
。

经卡

方检验 扩
二 Λ

2

ΜΙ
,

尸Υ
2

!
,

伸直位牵引法明显优于屈曲位牵

引法
。

Λ 讨论

随着我国人口的老龄化
,

老年性股骨粗隆间骨折的发生

逐渐增多
,

如何提高其伤后生存率和功能恢复
,

已越来越受到

广大医务工作者的重视
,

尽管医学界近来多主张手术治疗
,

但

是由于并发症
、

患者身体状况和经济等多种原因
,

牵引保守治

疗仍不失为一种有效而重要的治疗方法
,

其原理为通过持续

牵引对抗大腿肌肉收缩
,

逐渐复位和维持固定
。

骨折对位情

况是骨折愈合及关节功能恢复的关键
,

这就要求有适宜的牵

引和良好的对位
。

通过对比观察
,

伸直位牵引明显优于屈曲

位牵引
,

应与下列因素有关
Ο

伸直位更接近正常生理
,

易于

对位
,

而屈曲位牵引
,

由于髓关节屈曲约  
!

位
,

骨折近端有向

后下沉的趋势
,

易出现旋转
、

重叠等对位不良
,

影响 日后的功

能 ∀ # 伸直位更有利于纠正髓内翻
,

它能有效而最大限度使下

肢外展
,

没有代偿和假性外展
,

而屈曲位牵引
,

由于膝关节在

半屈曲位下有轻度内
、

外旋转
,

以及髓关节屈曲状
,

患者易于

活动 ∃敌扭转 %而出现外展代偿或假性外展
,

易致骸内翻 ∀屈曲

位组髓内翻率明显高于伸直位组 ∀ & 在姑息治疗中
,

伸直位牵

引更有利于对老年患者的护理而较少影响治疗效果
,

下肢固

定
,

上身半坐卧  
。

位内
,

相当于屈曲牵引位
,

便于护理 ∀相反
,

屈曲位本身髓关节处于   屈曲
,

若要上身半坐卧位   
,

相

当于髓关节屈曲达 ∋  ’ ,

有可能影响骨折的对位及愈后效果
。

故而牵引治疗股骨粗隆间骨折时
,

伸直位牵引要优于屈曲位
。
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