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电阻应变式传感器在下肢牵引手术中的应用*

夏睿， 徐玮， 刘雷， 田丰， 徐泽， 方诗元
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摘要 ： 目的　研究电阻应变式传感器（RSS）在不同下肢骨折类型手术中的应用。方法　选择2020年10月—

2022年8月中国科学技术大学附属第一医院收治的外伤性下肢骨折患者99例，按照骨折类型分为股骨粗隆间骨折

组79 例、股骨干骨折组15 例、股骨颈骨折组5例。患者均在牵引床上行闭合复位内固定术，使用RSS 测量3组

不同骨折类型手术中的初始牵引力、牵引时长、松解牵引力。记录手术时间、术中出血量，术后评分及3组不同

骨折类型手术前后血色素变化及输血情况；比较使用不同内固定方式（长髓内钉、短髓内钉、空心钉）的术中牵

引力和手术出血量、手术时间；比较长髓内钉固定患者和短髓内钉固定患者时下肢旋转角度。结果　3组不同

骨折类型初始牵引力、牵引时长、松解牵引力、手术时长、术中出血量、术后评分比较，差异均有统计学意义（P <

0.05）。3 组不同骨折类型术前、术后血红蛋白、红细胞压积比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。3 组术中输

血情况比较，差异有统计学意义（P <0.05），术后输血情况比较，差异无统计学意义（P >0.05）。使用不同内固定

方式的患者牵引总时长、年龄、术中出血量、手术时间比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；初始牵引力、松解

牵引力比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。长髓内钉固定患者和短髓内钉固定患者下肢旋转角度比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。结论　术中使用RSS可以获取下肢牵引力的详细数值，从而保障手术的安全，为智

能化复位收集资料。
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Application of resistive strain gauge sensor as a novel measurement 
tool in lower limb traction surgery*
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Abstract:  Objective To measure and study the changes in intraoperative traction values of different types of 

lower limb fractures by using resistive strain gauge sensors (RSS), and to analyze relevant surgical data.  Methods  

From October 2020 to August 2022, 99 patients with traumatic lower limb fractures were selected from The First 

Affiliated Hospital of University of Science and Technology of China, and there were three types of fractures: 

intertrochanteric fracture group (n = 79), femoral shaft neck fracture group (n = 15), and femoral neck shaft fracture 

group (n = 5). The patients underwent closed reduction and internal fixation surgery on the traction bed, and the 

initial traction force, traction duration, and traction force value at release in three different types of fracture surgeries 

were measured using RSS. The surgical time, intraoperative bleeding, postoperative score, and changes in 

hemoglobin and blood transfusion before and after surgery for the three different types of fractures were recorded; 

the intraoperative traction value, surgical bleeding volume, and surgical time of different internal fixation methods 
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(long intramedullary nails, short intramedullary nails, and multiple hollow nails) were compared; the difference in 

lower limb rotation angle was compared between patients with long intramedullary nails fixation and patients with 

short intramedullary nails fixation.  Results There were differences in initial traction force, traction duration, 

traction force value at release, surgical duration, intraoperative bleeding, and postoperative score among the three 

groups of different fracture types (P < 0.05). There were differences in preoperative and postoperative hemoglobin 

and hematocrit among the three groups of different fracture types (P < 0.05). There was a difference in intraoperative 

blood transfusion among the three groups (P < 0.05), while there was no statistically significant difference in 

postoperative blood transfusion (P > 0.05). There were differences in total traction time, age, bleeding volume, and 

surgical time among patients using different internal fixation methods (P > 0.05); but there was no statistically 

significant difference in the initial traction force and the traction force value at release (P > 0.05). There was no 

statistically significant difference in lower limb rotation angle between patients with long intramedullary nails 

fixation and patients with short intramedullary nails fixation (P > 0.05).  Conclusion The use of RSS during surgery 

can obtain detailed values of lower limb traction force, thereby ensuring the safety of surgery and collecting data for 

intelligent reduction.

Keywords:  resistive strain gauge sensor; lower limb traction surgery; measurement; application

股骨粗隆间骨折、股骨颈骨折和股骨干骨折是

常见下肢骨折[1]。临床多行手术固定骨折部位，促

进愈合[2]。术前牵引复位，满意后再进行内固定操

作是手术治疗下肢骨折的重要环节[3]。但因传统的

牵引床没有记录牵引力、下肢旋转角度的装置，故

牵引复位过程中常难以达到复位标准，影响内固定

操作[4]。本研究将电阻应变式传感器（resistive strain 

gauge sensors, RSS）安装在骨科下肢手术牵引床上，

以获得术中下肢牵引的临床数据，从而监控手术的

安全，为进一步设计智能化复位机器人提供支持。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 10 月—2022 年 8 月中国科学技术

大学附属第一医院（安徽省立医院）收治的外伤性

下肢骨折患者 99 例，按照骨折类型分为股骨粗隆

间骨折组 79 例、股骨干骨折组 15 例、股骨颈骨折

组 5 例。纳入标准：采用牵引床闭合复位髓内钉内

固定术，必要时采用小切口辅助复位者。排除标

准：无法耐受手术；病理性骨折复合伤患者；合

并多发骨折；严重肝、肾、心、肺功能障碍者。患者

及其家属签订知情同意书，本研究经医院医学伦

理委员会审核批准 （伦理批准号：2022-RE-400）。

1.2　传感器选型和牵引床的改装

根 据 应 用 场 景 需 要 ，选 择 量 程 50 kg、精 度

0.05% F.S 拉力传感器测量手术过程中的下肢牵引

力。力值显示单元选择 ALZN-2F 型号仪表，该仪表不

但能实时显示测量力值，还可以实时按键清零。选择

水平角度测量复位时下肢旋转的角度。见图 1、2。

图1　传感器的设计图纸

图2　加装了RSS的牵引床和显示仪表
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1.3　手术方法

所有患者行牵引床闭合复位髓内钉内固定术，

必要时采用小切口辅助复位。安装有传感器骨科

牵引床组件，麻醉满意后，牵引内收内旋髋关节复

位。透视确认复位满意后，锁紧牵引床组件。股骨

粗隆间骨折组在股骨大粗隆顶点近端约 5 cm 处切

长约 4～6 cm 切口；切开深筋膜，钝性分离臀中肌，

在 股 骨 大 粗 隆 顶 点 置 入 导 针 ；透 视 确 认 进 针 点 合

适、导针位于股骨髓腔内后，依次扩髓，插入髓内钉

主钉；安装近端锁定瞄准器，透视下调整进钉深度

及前倾角，向股骨颈部置入头钉并锁紧，更换远端

瞄准器拧入远端锁钉；锁入尾帽后缝合、包扎伤口。

股骨干骨折组的手术步骤同上，复位困难的患者使

用小切口辅助复位。股骨粗隆间骨折组和股骨干

骨折组均使用捷迈 ZNN 股骨近端髓内钉固定。长

髓内钉直径 10.0 mm/11.5 mm，长度为 340～400 mm；

短 髓 内 钉 直 径 9.3 mm/10.0 mm/11.5 mm，长 度 均 为

180 mm。短髓内钉常规远端锁入锁钉 1 枚，长髓内

钉锁入锁钉 2 枚。股骨颈骨折组在牵引床上闭合复

位，使用威高空心钉固定。

1.4　观察指标

①3 组不同骨折类型手术的初始牵引力（牵引

断端复位满意可以植入内固定时的力值，即最大牵

引力值）、牵引时间、松解牵引力（主钉植入完毕，松

解牵引进行远端锁钉时的牵引力值，视为维持牵引

的力值）、手术时间、术中出血量、术后患侧髋关节

Harris 功能评分[5]。②3 组不同骨折类型手术前后的

血红蛋白、红细胞压积 ，以及术中、术后的输血情

况。③使用不同内固定方式（长髓内钉、短髓内钉、空

心钉）的术中牵引力、术中出血量、手术时间。④长髓

内钉固定和短髓内钉固定患者下肢旋转角度。

1.5　统计学方法

数据处理采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较行 t 检验或方差

分析；计数资料以构成比或率（%）表示，比较行 χ2

检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　3组不同骨折类型手术患者一般资料比较

3 组患者的性别构成、骨折部位、身高、体质

量、受伤至入院时间比较，差异均无统计学意义

（P >0.05）。3 组患者的年龄比较，差异有统计学意

义 （P <0.05）；股骨粗隆间骨折组患者年龄大于股

骨干骨折组和股骨颈骨折组。见表 1。

2.2　3组不同骨折类型手术患者的治疗情况比较

3 组患者的松解牵引力比较，差异无统计学意

义（P >0.05）。3 组患者的初始牵引力、牵引时间、手

术时间、术中出血量、术后患侧髋关节 Harris 功能评

分比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；股骨干骨

折的组初始牵引力、牵引时间、手术时间、术中出血

量、术后患侧髋关节 Harris 功能评分高于股骨粗隆

间骨折组和股骨颈骨折组。见表 2。

2.3　3 组不同骨折类型手术患者手术前后的血红

蛋白、红细胞压积比较

3 组患者术前血红蛋白比较，差异有统计学意

义（P <0.05）；股骨粗隆间骨折组、股骨干骨折组

血红蛋白低于股骨颈骨折组。3 组患者术后血红蛋

白比较，差异无统计学意义（P >0.05）。3 组手术前

后 血 红 蛋 白 差 值 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）。3 组患者术前红细胞压积比较，差异无统计

学意义（P >0.05）。3 组患者术后红细胞压积比较，

表1　3组不同骨折类型手术患者一般资料的比较 

组别

股骨粗隆间骨折组

股骨干骨折组

股骨颈骨折组

χ2 / F 值

P 值

n

79

15

5

男/女/例

25/54

7/8

2/3

1.336

0.513

年龄/（岁， 

x±s）

77.10±12.61

52.46±18.45

53.20±3.70

26.580

0.000

部位  例（%）

左

41（51.90）

9（60.00）

1（20.00）

2.425

0.297

右

38（48.10）

6（40.00）

4（80.00）

身高/（cm， x±s）

161.36±8.88

164.20±7.17

163.00±8.60

0.720

0.489

体质量/（kg， x±s）

57.93±13.45

63.73±11.25

67.40±9.52

2.270

0.109

受伤至入院时间/

（h， x±s）

43.88±70.45

54.53±92.72

40.80±57.97

0.305

0.859
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差异无统计学意义（P >0.05）。3 组手术前后红细胞

压积差值比较，差异无统计学意义（P >0.05）。同

组内比较，股骨粗隆间骨折组、股骨颈骨折组术

前和术后血红蛋白比较，差异均无统计学意义（P >

0.05）； 股 骨 干 骨 折 组 术 后 血 红 蛋 白 较 术 前 降 低

（P <0.05）。股骨粗隆间骨折组术后红细胞压积较

术前增大（P <0.05），股骨干骨折组、股骨颈骨折

组术前和术后红细胞压积比较，差异无统计学意

义 （P >0.05）。见表 3。

2.4　3组术中、术后输血情况比较

3 组患者术中输血和未输血占比比较，差异均

有统计学意义 （P <0.05）；术后输血和未输血占比

比较，差异均无统计学意义 （P >0.05）。见表 4。

2.5　不同种类内固定方式患者的临床资料比较　

不同种类内固定方式患者的牵引总时间、年

龄、术中出血量、手术时间比较，差异均有统计

学 意 义 （P <0.05）； 初 始 牵 引 力 、 松 解 牵 引 力 比

较，差异均无统计学意义 （P >0.05）。见表 5。

表2　3组不同骨折类型手术患者治疗情况比较 

组别

股骨粗隆间骨折组

股骨干骨折组

股骨颈骨折组

χ2 / F 值

P 值

n

79

15

5

初始牵引力/（kg， x±s）

21.48±8.24

25.82±10.49

13.85±7.97

3.830

0.025

牵引时间/（min， x±s）

71.77±21.52

93.40±32.38

72.20±20.36

5.430

0.006

松解牵引力/（kg， x±s）

4.42±7.54

4.01±5.26

-0.02±5.44

1.222

0.543

手术时间/（min， x±s）

110.58±51.80

152.20±79.76

94.60±51.16

3.770

0.027

组别

股骨粗隆间骨折组

股骨干骨折组

股骨颈骨折组

χ2 / F 值

P 值

术中出血量/

（mL， x±s）

133.54±150.58

280.00±241.86

36.66±23.09

15.218

0.001

术后患侧髋关节 Harris 功能评分  

（x±s）

71.04±15.80

85.80±14.81

83.00±9.00

4.070

0.021

内固定方式  例（%）

短髓内钉

56（70.89）

1（6.67）

0（0.00）

121.941

0.000

长髓内钉

23（29.11）

14（93.33）

0（0.00）

空心钉

0（0.00）

0（0.00）

5（100.00）

表3　3组不同骨折类型手术患者术前、术后血红蛋白、红细胞压积比较 （x±s）

组别

股骨粗隆间骨折组

股骨干骨折组

股骨颈骨折组

F 值

P 值

n

79

15

5

血红蛋白/（g/L）

术前

97.00±18.38

103.21±18.28

120.60±18.74

4.290

0.017

术后

101.75±19.14

96.06±22.29

116.80±15.08

2.130

0.125

差值

-4.75±21.86

9.64±15.89

3.80±6.57

7.677

0.021

红细胞压积/（L/L）

术前

0.57±2.44

0.31±0.05

0.35±0.05

0.090

0.911

术后

2.62±8.08

0.30±0.08

0.34±0.04

0.800

0.451

差值

-2.05±8.53

0.02±0.06

0.01±0.02

4.845

0.089

表4　3组不同骨折类型手术患者术中、术后输血情况

比较 例 （%）

组别

股骨粗隆间

骨折组

股骨干骨折组

股骨颈骨折组

χ2值

P 值

n

79

15

5

术中

输血

55（69.62）

10（66.67）

0（0.00）

10.116

0.006

未输血

24（30.38）

5（33.33）

5（100.00）

术后

输血

24（30.38）

7（46.67）

0（0.00）

3.955

0.138

未输血

55（69.62）

8（53.33）

5（100.00）
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2.6　使用长髓内钉和短髓内钉固定患者的下肢旋

转角度比较

长 髓 内 钉 固 定 患 者 8 例 ，下 肢 旋 转 角 度 为

（35.77±16.30）°；短髓内钉固定患者 20 例，下肢旋

转角度为（39.56±11.27）°。长、短髓内钉固定患者

下肢旋转角度比较，差异无统计学意义（t =-0.710，

P =0.480）。

3 讨论

3.1　传感器在骨科临床上的运用

传感器可以采集人体相关信息，将其转换成

医学电信号[6]。以电阻应变计为转换元件的传感器

称为 RSS，可以测量力、压力、扭矩、位移、加速度和

温度等多种物理量[7]。声发射传感器可以监测股骨

内部损伤和预防生物型股骨柄打击入股骨髓腔造

成的医源性骨折的发生，并且可以监视股骨柄假

体的植入深度。目前，声发射传感器在髋关节置

换手术中预防股骨端骨折的应用越来越多[8-9]。

3.2　计算机辅助技术可在骨折闭合复位前进行轨

迹规划

使用计算机辅助技术在骨折闭合复位前对轨

迹进行规划，可有效避免位移和角度的偏差。目

前 在 尸 体 标 本 上 进 行 机 器 人 辅 助 下 的 复 位 研 究 ，

显示出了较高的精准度[10]。高精度骨折复位系统利

用连接在骨折段的销钉和一个定制夹具，可以实

现在 6 个自由度上高精度的骨折复位，并且使医务

人员可以在远离辐射源的地方工作[11]。牵引是骨折

复位最重要的环节[12]。牵引床上进行复位就是采用

夹具固定足部进行间接复位的原理，利用强大的

牵引力来分配骨应力，然而牵引的过程并不能准

确地控制骨折碎片的正确位置[13]。膝盖和踝关节阻

碍了牵引的应力准确地直接地作用到股骨碎片上，

这使得骨位置的控制变得非常困难。控制骨折复

位机器人可利用腿部的外力/扭矩测量来实现精确

的骨折复位，将定位误差从 6.8 mm 和 15.9°分别降

低到 0.7 mm 和 5.3°[14]。利用牵引台上的并联机器人

进行股骨干骨折复位，可以更好地恢复骨折前肢

体长度和机械轴，实现骨折复位和对齐的定量控

制[15]。并联机器人采用粗调和精调模式时，可以有

效地减少轴向偏差、横向平移和角度的平均误差，

使股骨骨折更好地复位，减少患者和医生的辐射

暴露[16]。机器人辅助骨折复位系统中可对外科医

生 、 定 位 机 器 人 和 牵 引 装 置 进 行 人 机 协 同 控 制 ，

通过强大的肌肉收缩力来减少定位机器人的负荷，

更安全地进行骨折复位手术[17]。国内有研究制备模

块化牵引型夹板，利用激光位移传感器及拉力传

感 器 测 试 了 夹 板 的 牵 引 效 果 及 随 时 间 变 化 的

情况[18]。

3.3　骨科牵引床附加传感器的方法意义

下肢复位的前提是充分牵引，利用下肢的牵

引及旋转达到下肢骨折的复位，骨科牵引手术床

主要用于对通过将脚固定在足套里进行下肢的牵

引，同时也可以配合使用胫骨结节或股骨髁上等

骨牵引增加牵引的强度[19]。现有的骨科手术牵引床

的牵引动作主要依靠人力的拉伸，耗费体力的同

时会出现施力不稳定、不精确的情况[20]。本研究使

用传感器精细分析下肢的牵引力，其中传感器的

安装是关键，涉及到采集数据的可用性、准确性，

通过测绘牵引床末端机械接口，实现在不破坏原

有结构、不改变牵引方式的基础上加装了拉力传

感器以实现数据的采集。本研究结果表明：股骨

干骨折所需要的牵引力最大、牵引时间最长，因

为股骨干复位时需要克服的肌群拮抗力值大。而

老年的股骨粗隆间骨折断端肌群牵拉力小。股骨

颈骨折属于关节囊内骨折，复位时所需要的牵引

力最低[21]。使用长髓内钉固定的骨折多属于不稳定

表 5　使用不同内固定方式患者的手术相关因素比较 （x±s）

组别

长髓内钉

短髓内钉

空心钉

F 值

P 值

n

37

57

5

牵引总时间/min

87.02±26.78

67.56±19.99

72.20±20.36

8.220

0.001

初始牵引力/kg

22.46±9.77

21.98±8.05

13.85±7.97

2.190

0.118

松解牵引力/kg

3.89±7.11

4.66±7.31

-0.02±5.44

1.113

0.573

年龄/岁

63.40±18.01

79.50±11.44

53.20±3.70

19.410

0.000

术中出血量/mL

272.97±231.11

81.57±44.95

36.66±23.09

39.800

0.000

手术时间/min

140.24±69.23

102.28±45.38

94.60±51.16

5.590

0.005
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性 骨 折 ， 需 要 多 次 复 位 调 整 及 小 切 口 辅 助 复 位 ，

所以术中牵引力、术中出血量均大于短髓内钉固

定患者，牵引时间、手术时间均长于短髓内钉固

定患者。长髓内钉和短髓内钉患者复位时下肢旋

转角度比较，差异无统计意义，还需要后期更多

的病例测试证实。股骨干骨折组术前、术后血红

蛋白丢失最明显，因为股骨干髓内钉经过数次的

扩髓，以及小切口辅助复位的血液丢失。股骨颈

多钉治疗是经皮空心钉固定，没有切开显露，出

血少，几乎不需要输血治疗。下肢手术尤其是老

年髋部的骨折容易发生隐形失血，严重威胁患者

的生命健康。本研究加强了股骨粗隆间骨折的围

手术期管理，重视其可能发生的隐形失血，术前、

术后及时输血，使股骨粗隆间患者手术前后的失

血情况得到了控制，具体反映在血红蛋白以及红

细胞压积没有显著降低。

综上所述，RSS 安装在牵引床上可以获取下肢

手术中的牵引力和旋转角度，从而保障手术的安

全，为智能化复位收集资料。
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