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骨质疏松性骨折外科治疗的研究 

尹芸生 李栋 

骨质疏松(Osteopomsis，OP)是以骨量减少，骨的 

微观结构退化为特征，即使骨的脆性增加 ，以致发生 

骨折的一种全身性骨骼疾病⋯。 

骨质疏松症是一种全身性代谢性骨病 ，是目前 

世界上发病率、死亡率，以及保健费用消耗较高的疾 

病之一。骨质疏松患者中绝大多数为中、老年人，并 

且以绝经后的妇女占绝大多数。随着社会的发展和 

医疗技术的不断提高，老年人的寿命将不断延长，因 

而骨质疏松已成为严重的社会问题。特别是由于骨 

质疏松而引起的骨折会给国家和个人都造成极大的 

经济负担，而且死亡率也非常惊人，它给人类带来的 

不仅是经济损失，更确切地说是社会问题。 

老年骨质疏松性骨折成为威胁老年人身心健康 

和影响生活质量，仅次于心血管疾病 的严重疾病。 

在美国45岁以上人群有 1500～2000万人患骨质疏 

松，其中超过 20万人发生骨折。仅 1983年一年用 

于治疗髋部骨折一项的费用即达 73亿美元之多_2 J。 

随着我国老龄化社会的临近，同样的问题也 日趋严 

重。因此积极防治骨质疏松，以及由此而引起的骨 

折是我们亟需解决的重大问题。 

骨质疏松性骨折是一个缓慢的渐进过程，早期 

表现为松质骨骨小梁变细、断裂、消失，骨小梁数量 

减少使剩余骨小梁负荷加大，发生显微骨折，骨结构 

遭到破坏，进一步发展骨皮质内表面 I／3渐转成类 

似于松质骨结构，皮质骨变薄造成骨强度明显下降， 

包括弹性和硬度均降低[31。骨质疏松性骨折可以发 

生在任何部位，根据骨折后的严重程度及发生率的 

高低，依次为髋部骨折、椎体骨折、桡骨远端骨折、肋 

骨外科颈骨折和胫骨平台骨折_4 J。 

1 常见的由骨质疏松引起的骨折 

1．1 髋部骨折 

在骨质疏松引起的骨折中髋部骨折最为严重， 
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多需手术治疗。髋部骨折包括股骨颈骨折和股骨转 

子问骨折，是骨质疏松引起的老年最常见骨折之一。 

有文献报道，髋部骨折在 50岁以前发病率无性别差 

异，60岁以后每隔5岁发病率成倍增长，妇女发病 

率为男性的两倍以上 5̈ J。另有报道 ，90％的髋部骨 

折发生在 50岁以上，女性占80％_6 J。而髋部骨折具 

有死亡率高，不愈合率高，致畸率高和费用高等特 

点。有资料表明，单纯整复及 内固定，约 20％ ～ 

40％可发生不愈合 ，约 30％的患者可发生股骨头缺 

血坏死。为此有不少患者需进行全髋假体置换术， 

这是发展了近几十年的外科手术方法。近几年来， 

生物型、塘瓷型关节等新型技术和新材料的应用大 

大改善了治疗的预期效果，但是因人工关节的感染、 

松动、断裂和下沉而导致的关节翻修率并无减少。 

由于患者平均年龄高，受伤前常患有高血压、心脏 

病、糖尿病及脑血管疾病等多种老年性疾病，加之伤 

后卧床时问长，易合并肺炎、褥疮和静脉炎等导致患 

者死亡。在美国 50岁以上的白人妇女由于髋部骨 

折并发症致死亡的发生率是 2．8％，与乳腺癌相同， 

仅次于心血管疾病；而伤后1年内死亡率更高，可达 

l0％ j。经过治疗 ，即使获得痊愈，也只有少部分患 

者可恢复到伤前活动状态；有 30％的患者由于髋内 

翻，下肢外旋、短缩畸形等使得其日常生活仍不能完 

全自理。由于上述特点，对髋部骨折的治疗，不仅是 

骨折本身的治疗，还应针对其并发病和继发病进行 

处理。另外对此类骨折的康复和护理等有较高的要 

求，因而其医疗费用相当可观。 

1．2 脊柱的压缩骨折 

脊椎椎体属于松质骨，是全身最早发生骨质疏 

松的部位，骨小梁变细、中断及消失，骨内孔隙增多 

等现象表现最为典型。骨质疏松所致的椎体骨折， 

除少数由于跌倒或扭屈等外力所致外，大多数呈慢 

性的损伤过程。由于骨质疏松，体重本身的作用力 

压在椎体上长期作用，造成椎体逐渐的压缩楔形，椎 

体骨折的数目逐渐增加，严重者可达 l0余个。患者 

有明显驼背畸形，身高大幅度降低，同时患者可出现 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国骨质疏松杂志 2005年2月第 鲞箜 塑 』 

严重的腰痛症状；严重者无法坐立和行走，甚至引起 

截瘫 ，使患者的生活质量严重下降 。 

1．3 桡骨远端骨折 

桡骨远端骨折主要有 3种类型，即 Colles骨折 、 

Smith和 Barton骨折，受伤机理均为跌倒所致。老年 

人跌倒 ，无意识的平掌或手背撑地，体重的反作用力 

沿掌部向上传导至桡骨远端；此处骨质以松质骨为 

主，是骨质疏松较早发生且程度最严重的部位，易发 

生骨折，而且程度较重，多为粉碎性 ，影响腕关节等。 

据国内外文献报道，此类骨折女性 明显多于男性。 

由于损伤严重，如不及时整复和治疗，常造成腕关节 

和手指功能障碍。切开复位，钛板内固定 ，外固定架 

已开始被推荐。 

1．4 肱骨外科颈骨折 

肱骨外科颈亦以松质骨为主，是骨质疏松的好 

发部位。骨折多为间接暴力引起，老年人由于骨质 

疏松及韧带松驰，常合并肩关节脱位和肱骨大结节 

撕脱骨折。骨质疏松的肱骨头常呈鸡蛋壳样改变， 

一

般不主张切开复位内固定。另外 ，老年人常有肩 

关节周围炎，功能已经较差，外固定后肩关节功能将 

进一步发生障碍，待骨折愈合去除外固定 ，肩关节往 

往僵硬失去功能，所以主动的功能锻炼和康复治疗 

是非常重要的。 

2 骨质疏松性骨折的预防与治疗 

2．1 预防 

老年骨质疏松性骨折的发生取决于 2个条件， 

即骨质疏松骨质脆弱，承受外力能力下降；另外是老 

年人易跌倒造成骨骼受力。所以预防骨折应从 2方 

面着手，第一应预防和治疗骨质疏松，第二当骨质疏 

松已经发生并且较严重时，应以预防老年人跌跤为 

主。预防骨质疏松，针对不同的因素有不同的预防 

方法和治疗药物，包括雌激素、钙制剂、VD、降钙素、 

双膦酸盐 、氟化物及运动和电磁场治疗等。 

雌激素治疗已被证实可以有效地维持骨量，预 

防骨折的发生。研究资料显示，长期服用雌激素可 

使髋部骨折发生率降低 20％～60％，椎体压缩骨折 

发生率降低 90％_9 J。钙剂和活性 VD的联合使用， 

对防治 OP也是非常重要的。另外适当的运动可以 

增加骨的密度和强度，减少废用性 OP有积极意义。 

同时运动能帮助老年人增加平衡能力而减少跌倒， 

从而降低骨折的危险性。 

2．2 治疗 

对于 OP继发的骨折治疗 ，主要分为保守治疗 
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和手术治疗。保守治疗主要有卧床休息 、牵引、外固 

定支具等方法。不同部位的骨折 ，治疗方法也不相 

同。因此，选择适当的治疗方法至关重要。尤其是 

对 OP所致的骨折，患者绝大多数是老年人，长期卧 

床会使 OP加重，肌肉萎缩，同时可能发生褥疮、肺 

炎等并发症，从而使患者的死亡率大大增加。 

2．2．1 髋部骨折的治疗 

髋部骨折是老年人最常见的骨折 ，包括转子间 

和股骨颈骨折，而转子间骨折的发病率又略高于股 

骨颈骨折。转子间骨折因血运丰富，发生骨不愈和 

股骨头坏死极其少见。但由于其稳定性差，常因骨 

质压缩而使内固定失效，出现肢体短缩，髋内翻和外 

旋畸形；而股骨颈骨折由于其解剖原因，发生股骨头 

坏死，骨折不愈合的机会大大提 高，约为 20％ ～ 

40％ l1o]
。 因此治疗方法的选择至关重要。 

2．2．1．1 转子问骨折 ，对于老年人转子间骨折的治 

疗目的应是尽可能获得骨折的良好复位，早期坚强 

内固定，并尽早恢复原有的活动能力。近年来随着 

科学技术的发展，内固定器材的改进也非常迅速，由 

早期的角钢板、Ender钉，到现在活动钉板系统和髓 

内钉系统。其中最具代表和疗效确切的是动力髋螺 

钉(DHS)、Gamma钉和股骨近端髓内钉(PFN)。而从 

生物力学观点来看，连接有股骨颈内滑动加压钉的 

髓内钉系统 ，更适应作为股骨转子间骨折的内固定 

物_ll J。动力髋螺钉(dynamic hip screw，DHS)因其具 

有良好 自动加压和活动双重功能，从问世到现在，经 

大量的临床实践证明是治疗转子问骨折的一种较好 

的内固定，并在全世界被广泛推广应用。但 DHS有 
一

定的失效，主要有头钉拔出、侧板拔出、头钉 自滑 

槽滑出和头钉断裂等。对 OP患者，压缩过度可使 

钉头穿出股骨头。在逆斜形转子间骨折或合并转子 

下骨折时常见骨折端分离，更容易导致内固定失效 

而最终导致骨不连。这类骨折用 DHS治疗失效率 

可达 24％ ～56％l12]。Gamma钉首次被报道用于治 

疗转子间骨折是在 1990年_】 。Gamma钉结合 了 

DHS和髓内固定的优点，力臂短，弯矩小，作用在骨 

折端的感应力和张应力相对减少 ，局部加压作用也 

更为直接，而且采用半闭合操作 ，符合微创手术原 

则。尤其在治疗不稳定的转子间骨折 中(如逆斜行 

转子间骨折)Gamma钉比 DHS具有明显动力学优 

势，但其最大的也是其特有的并发症，是钉尖附近的 

股骨干骨折 2％ ～12％_】 ，而且难以克服，其原因可 

能与钉的形状 、刚度和扩髓过度有关。其次是螺钉 

切割股骨头，这可能与负重过早，骨折端存在潜在旋 
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转性 及剪切 力有 关。股骨 近端髓 内钉 (Proximal 

Femoral-nail，PFN)可被看作是 Gamma钉的改进。它 

不但继承了 Gamma钉髓内固定的优点，其近端防旋 

螺钉对防止骨折端间持续旋转不稳定确实有效，股 

骨颈内双钉承载，平均力臂较 Gamma钉减少，抗拉 

及抗压能力亦有提高。另外，PFN的髓 内钉外翻角 

度减少，远端交锁孔与主钉远端距离较长，可减少股 

骨干应力集中，这些均大大降低 了并发症的发生。 

但仍不能完全消灭钉尖切割的发生。另外，对于转 

子间骨折伴严重的 OP患者，可使用切开复位的同 

时用骨水泥加固，临床疗效明显优于单用 DHS等内 

固定患者[ ]。但应注意的是骨水泥如使用不当可 

发生外溢而影响骨折愈合。 

2．2．1．1 股骨颈骨折 

治疗原则基本同转子间骨折。多年来 ，许多学 

者对其治疗方法进行了探索，单就其内固定方法就 

进行了多种多样的改造。从最早的三翼钉 、多根克 

氏针、多根螺纹钉、加压螺钉、抗断式螺钉到多根双 

头空 L,／JH压螺钉等固定方法层出不穷 ，为改善股骨 

颈骨折的治疗效果发挥了重要作用。而闭合复位3 

枚双头加压螺钉经皮固定股骨颈骨折，以其创伤小， 

操作简便灵活，固定坚强而成为近年来先进的治疗 

方法的代表。对于年龄较大(>50岁)，且骨质疏松 

较重的患者的头下型骨折，由于其头坏死率极高，可 

行股骨头置换术。 

2．1．2 脊柱压缩性骨折的治疗 

骨质疏松脊柱压缩性骨折(Osteop rotic Vertebral 

Compression Fractures，OVCFs)是 OP患者最常见，也 

是比较严重的并发症之一。 

以前，对于急性 OVCFs的治疗，传统的方法主 

要包括卧床休息、药物镇痛、支具外固定、抗骨质疏 

松药等。而抗炎药和麻醉药可以引起严重的胃肠道 

反应和神经错乱_1 。另外，长期卧床可以加速骨质 

疏松的进展和引起肺炎、泌尿系感染等多种并发症。 

外固定支具既昂贵，又影响老年人的肺功能_l 。所 

有的这些治疗没有一种是直接针对骨折引起的疼痛 

和畸形，而开放性手术也因患者 OP和全身情况差 

而受到限制。而近年来 ，尤其是 1999年以后新的微 

创技术，如椎体成形术和后凸成形术相继问世，这两 

项技术均可起到迅速止痛和稳定脊柱的作用。而椎 

体后凸成形术还可以使骨折塌陷的椎体复位 ，矫正 

后凸畸形【l8 J。 

经皮 椎体 成形术 (Percutaneous Vertebroplasty， 

PVP)是经皮穿刺椎体，将骨科固定假体用的骨水泥 

更新调配成适宜注射的粘度注入压缩的椎体内来稳 

定椎体，从而达到止痛的效果[ ]。而经皮椎体后凸 

成形术(Percutaneous kyphoplasty，PKP)是在经皮椎体 

成形术的基础上发展而来的新的脊柱微创技术。它 

不但能止痛和稳定椎体 ，而且能使塌陷椎体复位，矫 

正后凸畸形和恢复脊柱序列_l 。 

PVP和 PKP现已广泛应用于临床，并且在治疗 

OVCFs和一些相关疾病中取得了良好的效果，尤其 

是 OVCFs患者经 PVP和 PKP治疗后，生活质量明显 

提高。但 PVP和 PKP是对技术要求较高的手术操 

作，操作必须小心仔细。虽然临床应用还未见有严 

重并发症的报道，但决不可掉以轻心，其最主要的并 

发症是骨水泥泄露引起脊髓、神经根、椎体前方结构 

压迫。其它有静脉栓塞、脂肪栓塞，PMMA还有引起 

低血压、中毒、热烧伤等。另外，经 PVP和 PKP后， 

骨折椎体的强度(大于邻近椎体)以及刚性增加，可 

能会出现另外一个问题，即上下椎问盘负荷增加，导 

致椎间盘退变，或者邻近椎体的骨折。这些都有待 

于我们改进手术器械，提高操作水平和研究发明新 

的植入材料来提高手术成功率，从而使 OVCFs患者 

得到最好的治疗。 

2．1．3 桡骨远端骨折和肱骨外科颈骨折的治疗 

桡骨远端骨折和肱骨外科颈骨折也是老年人 

OP后常见的骨折 ，由于 OP骨折常呈粉碎状，并且常 

伴发疼痛、关节强直和骨折愈合后畸形。由于 OP 

可使单纯内固定失效，而单纯外固定常常由于固定 

时间长 ，待骨折愈合去除外固定，往往发生关节僵硬 

而使关节失去功能。因此对于 OP所致的此类患 

者，常可采用闭合手法复位、经皮穿针或外固定，然 

后将骨水泥注入松质骨缺损_2‘’。。这样可缩短止动 

时间，早期恢复运动功能，减轻疼痛，可以有效地防 

止关节僵硬和防止畸形 ，但必须仔细操作以免骨水 

泥渗漏。 

2．1．4 胫骨平台骨折的治疗 

胫骨平台骨折也是老年 OP患者常见骨折之 
一

。 胫骨平台骨折属关节内骨折，常合并半月板、交 

叉韧带及侧副韧带的损伤，且由于 OP而使治疗变 

得复杂。关节面解剖复位、坚强内固定和塌陷骨折 

复位后植骨被认是保证治疗效果的3要素。而传统 

的手术方法，常因术后止动不能早期负重而使关节 

发生僵硬 ，膝关节周围组织粘连 ，骨质进一步疏松而 

对患者造成很大的生活困难。因而对于老年 OP所 

引起的此类骨折可采用骨水泥强化。这样可以提供 

足够的力学强度，以早期负重，其稳定性优于传统的 
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开放复位方法。如能先将关节软骨下松质骨去除， 

形成空腔再进行强化 ，则结果更优，可明显缩短胫骨 

平台骨折术后的非负重期，并且没有关节塌陷和愈 

合后畸形 。 

3 存在的问题和发展方向 

虽然 OP和由于 OP引起的骨折，以及由此而引 

发的一系列严重的社会问题 ，已越来越多地引起了 

广大专家和学者的高度关注 ，并且相关研究成果也 

令人鼓舞；但仍有许多问题尚未解决 ，如我国老年人 

的社会公共卫生制度尚未健全，社会预防、治疗和康 

复机构相互脱节。在很多地区人们对 OP的预防工 

作一无所知，对于 OP后引发的骨折治疗和康复也 

没有引起人们足够的重视。另外，手术方法的改进 

和内固定材料的更替也是亟需解决的重大问题。我 

们相信，随着研究的深入 ，科学技术的发展和人类文 

明的进步，能有效预防 OP的药物和可吸收、降解、 

无毒的新一代生物内固定材料将会很快出现 ，并且 

在将来防治 OP和 OP性骨折中发挥重要作用。 
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