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摘要：目的 评价 56789 治疗老年骨质疏松性股骨转子间骨折的初步临床疗效。方法 :; 例老年

骨质疏松性股骨转子间骨折患者。按 9< 的 =2))>? 分类 #:89; 型 $ 例，#:89# 型 ! 例，采用 56789 治

疗，统计术中失血量、手术时间、观察骨折愈合及髋关节功能恢复情况。结果 术中平均失血量

@"&)，平均手术时间 A"&(+。术后 ; B $ 个月随访，:" 例骨折达临床愈合，; 例因仅随访 ; 个月尚待进一

步观察。髋关节功能评价总优良率为 @:0 CD，无感染、内固定失败，无股骨头缺血坏死及髋内翻畸

形。结论 56789 治疗老年骨质疏松性股骨转子间骨折具有固定牢稳、微创、并发症少的特点，但对

骨折断端加压程度有限，对于一些严重粉碎性骨折难以闭合复位的患者有一定的局限性。
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老年人常因跌伤致髋部骨折，其中大部分为转

子间骨折，其发病年龄比股骨颈骨折患者高 A B S
岁［:］，主要原因就是骨质疏松、骨小梁微结构破坏，

轻微暴力即可造成骨折［;］。如果治疗方法不当，会

出现严重并发症，甚 至 危 及 生 命。本 组 采 用 9<T
9UV6最新设计的股骨近端髓内针 56789（5?4-(&’)
6>&4?’) 7’()89）治疗老年骨质疏松性转子间骨折共

:; 例，取得良好疗效。

B 材料和方法

BCB 病例资料

本组患者 :; 例均为跌伤，其中男性 C 例，女性 A
例，年龄 S" B $; 岁（平均 C;W@ 岁）。X 线检查可见不

同程度的骨质疏松。骨折类型按 9<T9UV6 分类：#:8
9 ; 型 $ 例、#:89 # 型 ! 例、合并股骨干骨折 : 例。

合并单一内科疾患 C 例，合并两种以上内科疾患 #
例，以心、脑、肺等疾病为主。其中肺功能不全 A 例、

心脏病 # 例、高血压 ; 例、糖尿病 ; 例、帕金森症 :
例。

$SA 中国骨质疏松杂志 ;""C 年 $ 月第 :# 卷第 $ 期 EF(+ Y <K1>4I4?4K，92,2K1 ;""C，Z4) :#，74W$



!"# 术前准备

入院后行胫骨结节牵引，全面检查心、肺、肝、肾

功能。合并肺功能不全者给予祛痰、吸氧、抗感染等

治疗，改善组织氧合状态。对电解质紊乱者治疗原

发疾病，纠正酸碱中毒，全身支持治疗。高血压及心

脏病患者给予有效的药物降压及心功能支持。合并

糖尿病者有效控制血糖在 ! ""#$·%& ’以内。

!"$ 手术方法

全麻或硬膜外麻醉，仰卧于骨科牵引床上，( 型

臂 ) 线机正侧位透视下闭合复位，注意患肢轴线与

躯体轴线成内收 ’*+角。消毒铺单，自大转子向近侧

做 * , - ." 切口，劈开臀中肌，显露大转子，在大转

子顶点稍偏内用尖锥开孔。插入导针，正侧位透视

观察导针均位于股骨髓腔内，沿导针插入 ’’/0 ""
空心转开孔。选择适当长度及直径的髓内针插入髓

腔。透视下见骨折复位满意后，在解锁状态下插入

螺旋刀片并将其锁定。根据前倾角及足的位置检查

并纠正旋转移位，通过瞄准器或透视下静态或动态

安放远端锁钉。

!"% 术后处理

术后第 1 天即可开始踝关节主动活动及股四头

肌等长收缩练习，术后第 2 天即可屈伸髋、膝关节，

术后 * , - 天可扶双拐不负重下地，术后 1 , 3 周可

部分负重。每月复查 ) 线片，检查关节功能，了解

骨折愈合情况并逐渐增加负重量。

# 结果

’1 例全部获得随访，术中平均失血量 !0 "$，平

均手术时间 *0 "45。随访时间 1 , 6 个月，平均 */2
个月。术后无伤口感染、内固定失败、骨折移位、股

骨头缺血坏死及髋内翻畸形等并发症。’ 例患者因

大转子部严重粉碎性骨折术中复位欠佳，骨折有分

离，早期功能锻炼受影响，髋关节功能较差。’0 例

骨折已达临床愈合，1 例随访 1 个月患者见骨痂生

长良好。按黄公怡标准［2］髋关节及患肢功能评价总

优良率为 !’/-7。

典型病例：吴 8 8 ，女，-2 岁，因摔伤后右髋部

疼痛，活动受限 1 天入院，诊断为（’）右股骨转子间

骨折（图 ’ 9、:）；（1）!型糖尿病；（2）原发性高血

压。入院后行胫骨结节牵引，药物控制血糖及高血

压。3 天后在全麻下行闭合复位、;<=>9 内固定术。

术后 ) 线片见骨折复位良好（图 ’ (、?）。术后第 1
天即可在床上进行屈髋及下肢肌肉训练，术后第 *
天扶拐下床，患肢不负重；术后 ’ 个月部分负重；术

后 2 个月弃拐行走。髋关节功能良好。

图 ! 股骨转子间骨折 ) 线表现 9、:：术前正侧位；(、?：;<=>9 固定术后正侧位

$ 讨论

股骨转子部骨折为临床常见病。年轻人多见于

交通事故、高处坠落等高能量损伤；老年人由于骨质

疏松，常因跌伤即导致骨折。本组 ’1 例老年患者均

有不同程度的骨质疏松，其中 ’0 例合并其他心肺疾

病。如采用保守治疗，长期卧床易引起较多并发

症［3］。外科手术治疗的优势在于早期恢复患者正常

功能状态，避免长期卧床所致原有疾病加重及新的

并发症发生。动力髋螺钉系统（?@5A"4. B4C D.EFG
D@HIF"，?BD）和动 力 髁 螺 钉 系 统（?@5A"4. (#5J@$AE
D.EFG D@HIF"，?(D）手术暴露广泛、创伤大、失血多。

且由于应力遮挡及钢板下骨膜缺血容易引起钢板下

骨质疏松，粉碎性骨折又容易因骨膜剥离过多而致

骨折块缺血坏死，导致骨折不愈合，后期易发生股骨

距塌陷、股骨颈缩短、髋内翻等并发症［*，K］。因此对
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于骨质疏松的老年患者，主要选择股骨近端髓内针

固定。其手术切口小、出血少，多可闭合复位置入，

对骨折部位影响小，术后可早期负重，更符合微创

原则［!，"］。

#$%&’ 是 ’()’*+$ 在 #$% 的基础上最新改良的

股骨近端髓内针，,--. 年 / 月才正式进入中国使

用。有关其临床应用的效果目前国内外鲜有文献报

道［0］。本组对 1, 例骨质疏松老年患者使用 #$%&’
固定，取得良好疗效。其优势在于：（1）与传统的

23443 钉、5$%、#$% 等股骨近端髓内针相比，#$%&’
通过特殊设计的螺旋刀片完成原来需要髋螺钉和防

旋螺钉共同完成的抗旋转及稳定支撑功能。其螺旋

刀片插入后压紧松质骨，通过和骨宽大的接触面积

提高内置物的锚合力，有效提高稳定性，很好地防止

旋转及塌陷。因此本组病例未发现退钉现象。且不

需要再使用防旋螺钉，手术时间更短，创伤更小。

（,）文献报道使用股骨近端髓内针治疗转子间骨折，

有 67 8 .7的患者发生髓内针尖端或通过远端锁

钉部位的迟发性股骨干骨折，对于骨质疏松患者，其

发病率更高［1-］。而 #$%&’ 采用了尽可能长的尖端

及凹槽设计，使其插入更方便并避免了局部应力集

中，有效地降低了迟发性股骨干骨折的发病率。本

组所有病例中未出现股骨干骨折。（6）经过特殊设

计的加长型 #$%&’ 远端可达股骨髁上，其远端锁定

孔既可选择静态锁定，又可选择动态锁定，特别适用

于低位或有延伸的转子间骨折或转子间骨折合并股

骨干骨折及一些病理性骨折，扩大了股骨近端髓内

针的适应症［11］。本组有 1 例合并股骨干骨折患者

通过一个髓内针完成两处骨折的固定，减小了手术

创伤及患者的经济负担。（9）对于大转子严重粉碎

性骨折，股骨髓内针在大转子部有向外侧移位而导

致骨折固定不稳的趋势。23443 钉、5$% 和 #$% 的

防旋螺钉进骨皮质点及受力部位靠近大转子，存在

固定相对不稳，难以有效控制旋转的缺点。而 #$%&
’ 螺旋刀片进骨皮质点及受力部位在大转子下更低

平面，因此固定更牢稳。我们体会治疗此类骨折应

首选 #$%&’，但首先要求术中良好的复位及插入髓

内针时尽量避免骨折分离，同时利用螺旋刀片的加

压作用减少骨折分离。其次注意远端锁钉不能采用

动力锁定，否则会因为髓内针的相对滑动导致近端

外移，骨折固定不稳。

#$%&’ 可通过螺旋刀片的锁定完成对骨折的加

压，但其加压幅度有限，仅 1- 44 左右。对于骨折有

严重分离、复位困难的患者，其应用有一定的局限

性。我们认为，这是 #$%&’ 需要进一步改进的地

方。

通过本组的初步临床观察，我们认为，#$%&’ 治

疗老年骨质疏松性股骨转子间骨折具有手术时间

短、创伤小、固定牢稳、骨折愈合快、并发症少的特

点。但目前临床病例数量较少，尚需大样本病例的

进一步观察。
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