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摘  要 

下肢骨折多为高能量损伤，多数需要手术治疗，如何有效复位骨折端及保护骨折周围软组织一直是创伤

骨科医师关注的问题。传统的下肢骨折复位方式及工具主要包括手法复位、牵引床复位及股骨牵开器复

位。随着医学技术的发展，微创、精准和早期康复成为现代创伤外科治疗的新方向。张英泽院士团队遵

循顺势复位理念，结合传统牵引复位方式的优点，自主设计研发了张氏牵引复位器。该复位器可以最大

限度保护骨折断端及周围软组织的生物学活性，减少医源性损伤，提高骨折愈合率。应用张氏牵引复位

器微创治疗下肢骨折具有复位优良，并发症少，术后功能恢复优良率高等特点，近几年得到了迅速的普

及和应用。 
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Abstract 
Lower extremity fractures are mostly high-energy injuries, most of which require surgical treat-
ment. How to effectively reduce the fracture end and protect the soft tissue around the fracture 
has always been a concern of orthopaedic trauma physicians. The traditional reduction methods 
and tools for lower limb fracture mainly include manual reduction, traction bed reduction and 
femoral retractor reduction. With the development of medical technology, minimally invasive, 
accurate and early rehabilitation has become a new direction of modern trauma surgery. Follow-
ing the homeopathic reduction concept and combining the advantages of traditional traction reduc-
tion method, Academician Zhang Yingze’s team independently designed and developed Zhang’s trac-
tion reset device. The reductor can protect the physical activity of the fracture end and surround-
ing soft tissue to the maximum extent, reduce iatrogenic injury, and improve the fracture healing 
rate. The application of Zhang’s traction reductor in minimally invasive treatment of lower ex-
tremity fractures is characterized by excellent reduction, few complications and high rate of 
postoperative functional recovery, which has been rapidly popularized and applied in recent 
years. 
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1. 引言 

下肢骨折是创伤外科常见的疾病，主要包括股骨颈骨折、股骨转子间骨折、股骨干骨折、胫骨平台

骨折及胫腓骨骨折等多种骨折类型。由于下肢是活动负重的肢体，其发生功能障碍可导致生活质量的严

重下降。随着现在医学技术的提高，微创理念的不断发展，骨折的微创治疗理念也得到了越来越多骨科

医生的认可。许多学者认为，骨科医生应树立正确的微创观念，将医源性损伤程度降低到最低，在保证

手术质量的前提下，尽量采用简便有效的方法进行内固定手术，避免因忽视微创治疗而引起的错误[1] [2] 
[3] [4] [5]。骨折微创固定的重要前提是闭合复位，而复位质量是决定手术治疗效果的关键所在，下肢骨

折手术方式千差万别，但其治疗的核心仍旧是骨折部分的复位，良好的复位是实现坚强内固定以及术后

功能恢复的前提。传统的下肢骨折手术复位方式主要包括手法复位、牵引床复位及股骨牵开器复位，这

些复位方式在临床上广泛应用，但也存在一定的局限性。手法复位术中需要反复透视，且需要较多的人

力进行牵引复位，牵引力及方向很难维持，易导致骨折移位，特别对于膝关节以上部位的骨折，由于大

腿肌肉强度较大，手法复位很难达到很好的复位质量；而且手法复位过程中需要反复牵拉肌肉组织，容

易损伤骨折断端软组织、血管及神经，术后感染率及骨折不愈合发生率较高。牵引床是下肢骨折中最常

用的复位工具[6]，但从生物力学角度来讲，牵引床复位时其力线与下肢机械轴存在夹角，牵引力小，复

位效果并不理想，在股骨干骨折手术时容易导致旋转不良[7]。使用骨科牵引床时患者体位的摆放十分关

键，由于摆放体位的过程相对较复杂、术前准备时间较长，实际操作中很容易导致一些并发症，如皮肤

破损、会阴部神经损伤或麻痹、坐骨神经及腓总神经损伤等[8] [9]。而且牵引床价格较贵，基层医院很难
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实现全覆盖，这无疑增加了患者就医难度。AO 学派对于骨折的复位工具与复位理念做了极大的改进，促

进了微创技术在创伤骨科中的发展。其设计的股骨牵开器实现了骨科手术术中由体外牵引向体内牵引方

向的改革，减少了术者的劳动强度及术中透视的次数，还能够较好地保护骨折端血运，有利于骨折部位

愈合，同时也降低了伤口坏死和感染的风险，取得了较好的临床效果[10] [11]。但是股骨牵开器牵引方向

比较单一，无法同时调整 X、Y、Z 方向的牵引力和方向，导致牵引力具有易变性，很难实现骨折部位牵

引力的长期有效，不利于骨折端的复位，而且随着患者体位和牵引力的改变，很容易出现骨折端再次移

位，导致牵引无效，部分患者术后出现内旋或外旋对位不良[12]。 
张英泽院士总结以上复位方式的优缺点，经过多年的临床研究，结合我国传统中医中的“筋骨并重、

动静结合”的理念首次提出“顺势复位”理论[13]。顺势复位理论的核心是顺应机体的解剖特性，切实保

护骨折断端及其周围软组织，最大限度减少医源性次生损伤，对骨折进行有效闭合复位和微创固定[14]。
在顺式复位理论的指导下，张英泽院士团队自主设计研发了张氏牵引复位器。此复位器主要由复位支架、

牵引弓、连接杆、辅助复位针组成。术中于骨折近端及远端分别置入辅助复位针，连接双反牵引弓进行

反向骨牵引。其复位优势体现在：(1) 复位方向与肢体轴线一致；(2) 复位力量大且均衡持续，符合软组

织与骨骼生长的自然生理；(3) 利用骨折周围的肌肉、韧带、关节囊等软组织封套作用将牵引力转化为挤

压、推顶作用使骨折自然复位；(4) 骨对骨双向牵引，互为作用力和反作用力，直接作用在骨骼上；(5) 减
少对软组织的激惹和医源性损伤[15]。张氏牵引复位器能够最大限度保护骨折周围软组织，保留骨折断端

周围血供，具有创伤小、并发症少、恢复快、费用少等优势。目前，张氏牵引复位器在下肢骨折的微创

治疗领域得到了广泛的应用，已有诸多学者运用该复位器治疗下肢骨折并取得了较好的疗效。本文将对

张氏牵引复位器在不同部位下肢骨折治疗中的应用进行综述如下。 

2. 张氏牵引复位器在股骨转子间骨折中的应用 

股骨转子间骨折占全身骨折的 2.95%，占股骨骨折的 29.65% [16]。目前临床上常用牵引床闭合复位

治疗股骨转子间骨折，由于牵引床复位属于皮牵引，牵引力量较小，牵引力线与下肢机械轴线存在夹角，

复位质量差，内固定术后经常存在力线旋转不良[17] [18] [19]。而且由于牵引床以会阴处作为支撑点，会

阴挤压伤，皮肤破损等情况时有报道。陈伟[15]等人将股骨转子间骨折分为张氏牵引器复位组与牵引床复

位组进行对比研究。牵引组术中骨折远端于股骨髁上打入一枚克氏针，骨折近端于髂前上棘打入一枚克

氏针，连接双反牵引器，进行反向骨牵引。研究结果显示，张氏牵引器复位组术中均未出现肌肉、神经

血管等软组织牵拉挤压损伤，术后髂前上棘、胫骨结节或股骨髁牵引处均未出现感染，而牵引床组出现

5 例并发症(包括会阴挤压伤、腓总神经牵拉伤等)。张氏牵引器治疗股骨转子间骨折具有复位率高，手术

时间短，并发症少，术后功能恢复好等优势。此外，双反牵引复位器体积小，便于携带、组装和使用，

价格远低于牵引床，可在各级医院推广应用。 

3. 张氏牵引复位器在股骨干骨折中的应用 

股骨干骨折是常见的下肢骨折，多由高能创伤所致[20]。股骨干骨折的内固定方式主要有钢板固定和

髓内钉固定，术中牵引方式同治疗股骨转子间骨折大致相同，多使用牵引床进行牵引复位。有文献报道

运用牵引床牵引复位治疗股骨干骨折术后患者骨不连发生率高达 12.5% [21]，骨不连发生后多数患者需

要进行翻修手术，但翻修手术难度较大，多需更换内固定物增加了患者的创伤和经济负担[22] [23]。张瑞

鹏[24]等人对 122 例股骨干骨折患者随机分为张氏牵引器复位组及牵引床复位组并进行对比研究，结果显

示两组平均手术时间、出血量无统计学差异，但在骨折愈合率、切开复位比率及并发症发生率方面，双

反牵引组优于牵引床组。牵引床组有 10 例患者出现骨折不愈合，双反牵引组 1 例患者出现骨折不愈合；
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牵引床组 13 例出现其他并发症(包括阴部神经麻痹、阴部及脚背皮肤损伤)，双反牵引组 2 例出现并发症。

上述研究提示，对于股骨干骨折的手术治疗，张氏牵引复位器相对牵引床具有一定的优势。 

4. 张氏牵引复位器在股骨远端骨折中的应用 

股骨远端骨折占全身骨折的 1.1%，占股骨骨折的 9.4% [16]。股骨远端解剖结构复杂，同时骨折多为

粉碎性，高度不稳定，传统手术方法治疗股骨远端骨折切开范围较广，复位较困难，为了追求良好的复

位需要对骨折周围骨膜进行大面积剥脱，软组织损伤严重，因此内固定失败发生率较高，术后容易出现

骨折不愈合、延迟愈合、膝内翻、膝关节僵直、感染等并发症[25] [26] [27]。微创治疗股骨远端骨折具有

显著的优势。微创术中无需大面积剥脱骨膜及过多破坏软组织，骨折延迟愈合、不愈合及感染等并发症

明显减少。刘军[28]等人对 100 例股骨远端骨折的病例术中分别应用张氏牵引复位器和牵引床进行骨折复

位，发现应用张氏牵引器对股骨远端骨折进行复位可缩短手术及复位时间，减少术中出血及术后疼痛，

术后膝关节功能恢复较好。此研究结论与何锦勇[29]等人得出的结论相同。张氏牵引复位器与牵引床相比

取得较好复位效果的原因可能是股骨远端骨折时远侧骨折端由于腓肠肌的牵拉作用，往往向后移位，此

时膝关节屈曲状态有利于骨折复位，运用张氏牵引复位器术中可灵活调整膝关节屈曲角度，而牵引床则

不能实现膝关节的屈曲状态下的骨折复位[28]。 

5. 张氏牵引复位器在胫骨平台骨折中的应用 

胫骨平台骨折占全身骨折的 1%~2% [30]。由于胫骨平台骨折属于关节内骨折，治疗不当会对膝关节

功能造成严重的影响[31]。早期研究发现胫骨平台骨折术后感染率高达 88% [32]，随着医学技术的发展与

无菌观念的提升，感染率得到了明显的控制，但仍处于较高水平[33] [34] [35]。骨科手术后感染的发生是

灾难性的，骨折切开复位内固定术后感染的后果尤其严重，可能导致创面的反复清创、内固定失败、畸

形愈合甚至不愈合、抗生素应用时间及住院时间延长、医疗保健费用的增加等[36] [37]。传统的开放手术

方式通常需要掀起半月板，显露塌陷的关节面，撬拨复位关节面，在骨缺损区植骨，最后用钢板、螺钉

固定。这种术式手术切口较长、创伤大、出血多，术后恢复时间亦较长[38]。多位学者报道[15] [39] [40] [41] 
[42] [43]运用张氏牵引复位器治疗胫骨平台骨折成功率高，与切开复位比较，可缩短手术时间，减少术中

出血量，术后膝关节功能恢复良好，感染发生率明显低于传统切开复位。原因主要有以下几点[42] [43]：
其一，骨折及关节面复位过程中不需暴露骨折断端，减少了骨折端软组织的破坏；其二，手术过程不损

伤半月板及关节囊；其三，应用顶棒顶起塌陷骨折块时，可对抗顶棒力量，防止骨块向周围分离；其四，

手术过程中不需要变换体位，复位在 X 线透视下完成。此外，运用双反牵引复位器进行复位手术，术中

避免开放关节，保留原有的关节囊及周围韧带，避免了传统手术方式术中切开膝关节囊对膝关节周围血

供造成损伤，维持膝关节原有的稳定性[41]。 

6. 张氏牵引复位器在胫骨干骨折中的应用 

胫骨由于其特殊的解剖结构，骨折术后不愈合发生率高达 21.5%~35% [44]其原因主要分为两方面，

一是骨折部位的血供情况，胫骨下段多只由肌腱及皮肤所包裹，一旦发生骨折直接破坏其骨膜结构，血

液不足以供应贫瘠的血管床，直接导致胫骨中下段骨折延迟愈合或不愈合[45]；二是医源性因素，包括不

恰当的闭合复位、外固定及肢体牵引，不恰当的手术切开复位等[46]。传统手术方式术中需要反复牵拉骨

折断端，由于胫骨前端皮肤软组织薄弱，骨折端很容易戳破皮肤造成医源性伤害。扈延龄[47]等人对 39
例胫骨中远段粉碎性骨折手术中分别应用张氏牵引器复位器或手法进行复位，发现牵引器组手术时间、

有限切开复位比率、骨折愈合时间和肢体功能优良率均优于常规手法复位组。此研究结果与李迎全[48]
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等人的研究结果一致。 

7. 总结与展望 

微创治疗是骨科手术发展的潮流，与开放手术相比，微创具有手术时间短、创伤小、康复快等优势，

但微创手术由于切口范围限制，常难以实现良好的解剖复位。张氏牵引复位器的出现解决了这个难题，

运用张氏牵引复位器进行下肢骨折术中复位既遵循了微创的原则又实现了骨折的良好复位。张氏牵引复

位器结合了当前其他复位装置的优点，通过骨对骨的牵引进行复位，牵引力强，与肢体力线相一致，可

在术中进行 X，Y，Z 三方向调节，最大程度保护了骨折断端及其周围软组织的血运，减少了医源性损伤。

研究表明张氏牵引复位器用于下肢骨折术中复位在手术时间、术中出血量、骨折复位质量及术后功能恢

复方面明显优于其他复位方式。张氏牵引复位器体积小，便于携带、组装和使用，价格远低于牵引床，

可在各级医院推广应用，运用双反牵引器治疗下肢骨折，效果理想，为临床骨科医师提供了新思路，有

望成为微创治疗下肢骨折时复位的标杆工具。 
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