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摘要：目的 比较 456和 789:治疗老年骨质疏松性股骨转子间骨折的疗效。方法 <!例老年骨质
疏松性股骨转子间骨折的患者，.!例应用 456治疗股骨转子间骨折，."例应用 789:治疗股骨转子
间骨折，并对结果进行分析对比。结果 经 # D !=个月随访，平均 !@>#个月。789:组较 456组在手
术时间、切口长度等方面均有优势；按照 5&EE’1髋关节评分标准术后 789:组和 456组相比较无明显
差异；术后并发症对比 789:组较 456组少，而 789:组易于发生术中股骨干骨折。结论 789:治疗
老年骨质疏松性股骨转子间骨折具有创伤小、固定牢靠、抗旋转、抗切割等优点，是理想的内固定物。
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股骨转子间骨折是临床最常见的髋部骨折之

一，好发于老年人，尤其是高龄人群。其发病原因通

常是由于老年人骨质疏松，肢体不灵活，直接外力或

间接外力造成。股骨转子间骨折后出血量大，特别

老年患者骨质疏松，如果不能选择合适的内固定，容

易发生内固定失败，遗留髋关节内翻，下肢外旋，短

缩畸形。虽然对该类骨折的处理方法仍存在一定的

争议，但临床资料显示股骨近端抗旋髓内钉和加压

滑动鹅头钉是目前股骨转子间骨折治疗选用较多的

内固定物。近几年，我院应用股骨近端抗旋髓内钉

和加压滑动鹅头钉治疗股骨转子间骨折 <!例，进行
回顾性的分析，总结其治疗效果，并分析探讨治疗方

法。

= 资料与方法

=>= 一般资料
自 @"".年 <月 D @""=年 <月我院共收治股骨

转子间骨折 !<=例，根据骨密度检查 <!病例属于骨
质疏松病例，6’+,*指数分级 !#例为 C级，?@例为 ?
级，其中男性 @.例，女性 .= 例；年龄 <# D =" 岁，平
均 B! 岁。均为跌倒摔伤。按 :F分型，:!型 B 例，
:@型 .C例，:.型 !#例。合并慢性内科疾患 ?#例，
其中糖尿病 !< 例，高血压 .@例，冠心病 .#例。伤
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后距手术时间 ! " !#天，平均 $%$天。$!例采用加
压滑动鹅头钉（&’(），$#例采用股骨近端抗旋髓内
钉（)*+,）治疗。
!"# 手术方法
加压滑动鹅头钉组：麻醉后取仰卧位，-型臂透

视下牵引外展内旋患肢骨折闭合复位，骨折对位良

好后，固定患肢。经髋外侧入路，将股外侧肌从其后

缘适当剥离显露股骨转子及下方股骨外侧皮质，骨

折进一步复位，于转子下 .厘米放置定位器，经定位
器孔钻入定位针，透视位置良好，将相应长度直径的

鹅头钉主钉沿导针旋入，拔除导针，安装套筒钢板，

加压器加压使钢板与骨皮质紧贴，螺丝钉固定钢板，

安装尾帽。根据情况加用防旋空心螺钉。小粗隆粉

碎骨块尽量复位，如内侧皮质不连续，小粗隆骨块以

一长拉力螺钉固定，大粗隆骨块必要时视骨折情况

可用钢丝、螺钉固定。

股骨近端抗旋髓内钉组：连续硬膜外麻醉下，患

者取仰卧位，患肢与上身保持 !/0内收并固定，健肢
外展。牵引复位后，于大转子顶端以上约 / 12处沿
股骨纵轴切开皮肤 / 12，于大粗隆顶点插入导针入
股骨髓腔，空心钻头扩近端髓腔，沿导针插入 )*+,
主钉，在透视下调整主钉方向和深度，拔出导针。在

瞄准臂引导下向股骨头颈内打入导针，使导针在正

位透视下位于股骨头颈中线偏下，侧位位于股骨颈

正中，透视下调整导针深度。测深后，在股骨外侧皮

质扩孔，沿导针向股骨头内捶击打入螺旋刀片，到位

置后锁定。瞄准器导向下锁定远端螺钉，最后拧入

尾帽。

!"$ 围手术期处理
入院后即予以二膦酸盐类药物等抗骨质疏松药

物治疗，低分子肝素抗凝预防血栓形成，术后常规静

脉抗生素预防感染，早期肢体功能锻炼。根据骨折

类型、稳定性及骨质疏松情况，内固定等条件决定负

重时间。

# 结果

#"! 考察加压滑动鹅头钉组和股骨近端抗旋髓内
钉组以下指标，除骨折愈合时间外，其余考察指标均

有统计学意义（! 3 #%#/）。
#"# 按照 ’45567髋关节功能评分标准，加压滑动鹅
头钉组优良率 89:和股骨近端抗旋髓内钉组优良
率 8;%;:，两组比较接近。
#"$ 发生并发症情况比较，&’(组发生术后深静脉
血栓 .例、肺炎 !例，鹅头钉切割 !例，)*+,组术中

发生骨折 .例，术后发生深静脉血栓 ! 例。从比较
结果可以看出，本研究术中并发症 )*+, 组多于
&’(组，术后卧床并发症 &’(组多于 )*+,组。
表 ! &’(组和 )*+,组手术观测指标的对比（!" < #）

组别
手术时间

（2）
手术切口

（12）
透视次数

（次）

下地时间

（天）

骨折愈合

时间（月）

&’(组 8=%. < !!%/ !#%= < .%; /%. < !%! =;%# < ;%. /%# < !%$
)*+,组 9.%9 < 9%= /%. < #%; !#%# < .%. !#%$ < $%. =%8 < !%!

$ 值 =%;8 !!%> !!%!9 .8%= #%;$
!值 ! 3 #%#/ ! 3 #%#/ ! 3 #%#/ ! 3 #%#/ ! ? #%#/

表 # &’(组和 )*+,组功能评分比较（’45567评分标准）

评分

级别

&’(组（:）（% @ $!） )*+,组（:）（% @ $#）
例数 比例（:） 例数 比例（:）

优 !8 /8 !; /$%$
良 > .> !# $$%$
中 = !$ = !$%$
差 # # # #

表 $ &’(组和 )*+,组并发症比较

组别
感染

（例）

术中并发

骨折（例）

深静脉

血栓（例）

螺钉

切割（例）

坠积性

肺炎（例）

褥疮

（例）

&’(组 # # . ! ! #
)*+,组 # . ! # # #

#"% 影像学资料

图 ! &’(术前（图 4）与术后（图 A）

$ 讨论

$"! 骨质疏松与髋部骨折
进入 .!世纪，全世界人口面临老龄化的挑战，

骨质疏松症已成为影响老年人健康最常见的疾病之

一。骨质疏松的特征是骨量减少，骨组织纤维结构

的改变，骨的脆性增加并有骨折倾向。骨质疏松症

所致骨折在早期以桡骨远端骨折多见，晚期以脊柱

和髋部骨折多见［!］。髋部骨折是骨质疏松症最常见

和最严重的并发症，由骨质疏松引发的老年髋部骨

折数量随年度增加有明显的递增趋势。
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图 ! !"#$术前（图 %）与术后（图 &）

老年性骨质疏松，女性发病率比男性高，特别是

停经后的十余年［’］，通常由于雌激素分泌停止，而老

年男性患者的骨质丧失和体内睾丸酮水平随着年龄

的增加而自然降低有关［(］。激素水平的改变导致骨

质流失的速度加快，破骨过程大于成骨过程，骨代谢

处于负平衡，从而使骨显微结构异常，骨量减少，骨

强度下降，导致骨折易于发生。在骨质疏松的情况

下，患者跌倒时大粗隆直接触地致伤造成骨折，由于

粗隆部受到内翻及向前的复合应力，引起髋内翻畸

形和以小粗隆为支点的嵌压形成小粗隆碟形骨折，

或由髂腰肌突然收缩造成小粗隆撕脱性骨折［)］。

"#! 内固定治疗的选择
由于粗隆部血运丰富，骨折后极少不愈合，但保

守治疗易发生髋内翻畸形，同时高龄患者长期卧床

引起的并发症多，病死率高。因此，在没有绝对手术

禁忌症的情况下应该积极早期手术治疗［*］。对于老

年骨质疏松患者，特别是粉碎的转子间骨折，内外侧

骨性支撑点破坏，骨折块很难达到复位后的稳定。

鹅头钉作为髓外固定系统，位于股骨的张力侧，力臂

较长，承受的折弯压力大，应力集中，抗旋能力较差，

因此对于骨质疏松的粉碎性转子间骨折，选用加压

滑动鹅头钉是需要慎重的。

+,--,钉是最原始的髓内钉系统，与髓外固定
的加压滑动鹅头钉比较，其力臂短，应力较小，但其

设计的弊端较多，易发生较多并发症，诸如股骨干骨

折（./0）［1］，固定失效（/0）［1，/］，远端锁钉困难
（.20）［3］，特别是抗旋、抗切割能力差［4］，而逐渐被
淘汰。.44/ 年 $56$78" 组织设计了股骨近端髓内
钉（!"#），它在近端增加了一枚防旋螺钉，克服了抗
旋、抗切割能力差的弊端［.2］。但仍然有很多学者报

道了对于骨质疏松的老年患者，由于抗切割能力差

而发生的内固定失效［3，..］。’22) 年，$56$78" 组织
在股骨近端髓内钉 !"#的基础之上进行改良，设计
股骨近端抗旋髓内钉（!"#$）。其改进的螺旋刀片
末端宽大增加了接触面积，通过锤入方式夯实了周

围骨质，避免了骨量丢失，具有很强的把持力，提高

了内植物的锚合力和稳定性，比鹅头钉主钉的抗拔

出、切割、抗旋转能力明显增加［4，.’］，对于骨质疏松

患者较为适用。股骨近端抗旋髓内钉在手术中不需

要广泛剥离软组织，显露骨折端，对骨折端干扰小，

应力遮挡小，对血运破坏小，采用闭合复位可以使出

血减少，对血肿破坏小，有利于骨折愈合。股骨近端

抗旋髓内钉主钉顶端细长，尖端相对柔韧，使得髓针

操做方便，同时避免应力集中。从本研究结果可以

看出，同加压滑动鹅头钉组相比较，股骨近端抗旋髓

内钉闭合复位透视的次数明显增加，术中并发骨折

的几率较高，但相信随着操作的熟练，会逐渐减少曝

光的次数和减少术中并发症。比较加压滑动鹅头钉

和股骨近端抗旋髓内钉的手术适应症，笔者的经验

是对于稳定性的粗隆间骨折可选用加压滑动鹅头

钉，对于不稳定、粉碎性、骨质疏松程度偏重的粗隆

间骨折宜选用股骨近端抗旋髓内钉。股骨颈 79:;<
指数对内固定的选择有一定的指导意义，有学者报

道在 )级或以上使用内固定治疗转子间骨折，发生
内固定失效的几率会明显减少［4］。

对于股骨颈 79:;<指数在 (级及以下的高龄患
者无论选用何种内固定材料，由于卧床时间长，容易

发生肺部感染，静脉血栓等并发症，均起不到早期下

地活动的目的。王卫红等［.(］近期报道采用骨水泥

型加长柄人工髋关节置换治疗高龄严重骨质疏松性

转子间骨折 .4 例，疗效满意，按照 =,>>9?髋关节功
能评分标准优良率 /3@40，平均下地时间 /天，明显
缩短了严重骨质疏松患者下地时间，有利于早期功

能锻炼，避免了卧床并发症。因此，对于高龄患者

（年龄大于 32岁），骨质严重疏松或粉碎严重的骨折
患者可以考虑选择人工关节置换术。

"#" 配合药物治疗
老年骨质疏松性转子间骨折不仅需要积极采取

手术治疗，同时应当综合治疗。即术后配合全身性

抗骨质疏松药物治疗。目前，抗骨质疏松药物种类

很多，本研究使用的是二膦酸盐类。第三代二膦酸

盐药物以阿仑膦酸钠应用较多。AB%9C9,等［.)］报道服
用阿仑膦酸钠 .年后，髋部平均 DEF增加 ’@*/0，
转子部增加 ’@410，转子间增加 ’@(’0。阿仑膦酸

（下转第 3(/页）
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旁腺功能亢进，分泌 !"#增多。而 !"#升高使尿磷
排出更多，加重低血磷，同时破骨细胞活性增加，加

重骨软化。本病例因条件限制未查 $，%&’（(#）%)*。

由于该病罕见，容易误诊、误治。应注意与强直性脊

柱炎、原发性骨质疏松、原发性甲旁亢、肾性骨营养

不良、肾小管性酸中毒（+型）鉴别。
近年对低血磷性骨软化症发病机制研究提示，

成纤维细胞生长因子 %*（,-,%*）在调节磷和维生素
)代谢扮演重要作用，在体外试验，过量的 ,-,%*直
接作用于肾内皮细胞抑制 $!’(#基因表达，导致肾
小管重吸收磷障碍，导致大量磷从尿中丢失，使血磷

降低［.］。

本病治疗首先应针对病因，如继发于肿瘤者，切

除肿瘤一般可痊愈；而对遗传性及散发性患者，应补

充中性磷酸盐、活性维生素 )及钙剂，若能早期治
疗预后将会得到很大程度改善，可避免骨畸形及骨

折发生；但不能改变肾小管对磷的重吸收功能，故应

终身服药。一般每日服磷 $ / . 0，分成 &次服用，因
为中性磷溶液只能使血磷短暂升高，服药 $1& 2 后
血磷达峰值，. 2 后又降至基础水平，所以应每 . 2

服用 $次最为合适。长期补充磷合剂易导致三发性
甲状旁腺亢进［&］，注意监测血磷、血钙、!"#、肾功
能，使血磷、血钙维持在正常低限即可，以避免肾功

能衰竭及肾钙化。
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盐在提高骨量同时，能够抑制破骨细胞活性，降低骨

转换，延长矿化时间，减少了骨小梁的穿孔和断裂，

减少皮质骨的孔隙率和松质骨的表面吸收空间，增

加骨基质胶原沉积，提高了骨质量，降低了髋部骨折

的再发生。此外，临床上广泛使用的还有促进骨形

成药物，如阿法迪三等。

总之，选择适合的手术治疗方法并配合药物治

疗骨质疏松，能够促进骨折早期愈合，提高内固定的

稳定性，减少卧床时间，早期下地活动有积极的意

义。
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