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摘要：目的比较不同方法治疗老年骨质疏松患者股骨粗隆间骨折的结果。方法 从1990年至

2006年我院收治老年骨质疏松股骨粗隆间骨折患者49例，分别采用保守治疗、外固定架及多种内固

定器材手术治疗并比较疗效。结果术后平均随访3年，并发症最少的是采用重建交锁髓内钉内固

定治疗。结论 股骨重建交锁髓内钉是目前治疗股骨粗隆间骨折的一种较好的方法。在实际操作中

常发生导针或防旋钉将主钉向上推移的现象，导致拉力钉在股骨颈中位置偏上，应在定位钻孔时施加

外力固定。防止主钉上移。伴有骨质疏松老年转子部骨折，普遍伴有大转子粉碎骨折，术中一定要在

透视下探入主钉导针，避免形成假道，加重股骨近端及大转子的破坏程度不利于骨折愈合。另外，应

注意因严重骨质疏松患者内固定螺钉在股骨头内深度不够不能有效固定的问题，拉力螺钉应在股骨

颈中下1／3处深及股骨头下0．5—1．0 cm位置，拧人到钉尾靠近骨皮质时要注意，防止原地空转破坏

骨孑L道螺纹，降低拉力螺钉的固定力。
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Abstract：Objeefive To compare the outcomes of varied treatment methods for intertrochanteric fractures

in elder osteoporosis patient．Methods Forty·nine elder osteoporosis patients with intertrochanteric

fractures were admitted in our hospital from 1990 tO 2006．The fracture healing was evaluated and the

complications were compared among conservative treatment alone，external bracket fixing，and surgery using

many kinds of internal fixation equipments，after a 3-·year follow up of the patients．Results All the

fractures were healed well in these patients．The least complication occurred in the internal fixation treatment

using the intracavity cross-lock nail．Conclusion Internal fixation using the intracavity cross-lock nail is a

better method for intertrochanterie osteoporotic fractures．One should guarantee the fixation force of the

proximal fixation nail，and prevent the trochanteric bone from further damage．
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自1990年1月至2006年12月我院共收治老

年骨质疏松股骨粗隆间骨折患者49例，分别采用保

守治疗及多根钉、鹅头钉、外固定架、咖吗钉和重建

交锁髓内钉内固定等不同方法治疗。现报告如下。
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1资料与方法

1．1临床资料

本组49例均为老年闭合性股骨粗隆问骨折，其

中男15例；女34例，年龄65—88岁，平均70．4岁。

受伤距手术时间1—30天，平均7．8天。致伤原因：

跌伤29例，车祸撞伤8例，高处坠落伤6例，其他伤

6例。合并其他骨折6例。骨折临床分型I型4

例，Ⅱ型10例，ⅢA型17例，ⅢB型12例，Ⅳ型
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6例。
．

1．2治疗方法

保守治疗12例，在饮食调整，降钙素注射，钙剂

口服，中药调理等抗骨质疏松综合治疗措施的支持

下，患肢皮牵引或骨牵引卧床，6—8周后下床活动，

杖拐行走。手术治疗采用多根钉螺纹钉治疗4例，

采用外固定架治疗2例，采用鹅头钉治疗20例，采

用伽马钉治疗4例，采用重建交锁钉治疗7例。

1．3术后处理

在饮食调整，降钙素注射，钙剂口服，中药调理

等抗骨质疏松综合治疗措施的支持下，术后48 h即

开始股四头肌收缩锻炼，稳定型骨折术后2周扶拐

下地逐步负重行走，不稳定型骨折术后3周扶拐下

床，待有骨痂形成后逐渐去拐负重行走。

2 结果

12例保守治疗随访2—4年，治愈8例，死亡4

例。住院期间发生褥疮6例。出院后生活不能自理

3—6个月后因其他合并症死亡2例。

37例手术治疗随访2—5年，围手术期发生深

静脉血栓形成导致下肢肿胀4例，均经抗凝溶栓治

疗后痊愈。多根螺纹针固定术后发固定针脱出1

例。外固定架治疗术后发生针孔感染1例。鹅头钉

治疗术后发生螺丝钉折断l例。采用伽马钉和重建

交锁钉治疗术后恢复较好，术后1—2周在保护下下

床行走，没有严重并发症。

3讨论

3．1保守治疗

牵引是一种古老而实用的中医疗法，在临床上

被广泛用于治疗四肢骨折，目前仍是治疗高龄体弱，

同时合并有多系统内科疾病器官功能不健全股骨粗

隆间骨折患者的简单有效方法¨1。应用牵引配合

功能锻炼对患者生理干扰小，牵引状态下允许患者

功能锻炼易被患者接受，不破坏患肢血运骨愈合的

基本条件得以保证，牵引还可以通过调整颈干角及

前倾角增大骨折接触面改善骨折复位状态。避免创

伤反应和再次取内固定创伤。但老年人骨折卧床后

心脑血管意外、呼吸道感染、下肢深静脉血栓和褥疮

等并发症发生率较高。是老年粗隆间骨折晚期致死

的主要原因。另外长期卧床会加重老年骨质疏松患

者骨钙流失速度，不利于骨折愈合。

3．2内固定方法选择

多根钉固定创伤小、手术时间短，主要用于年老

体弱或合并有其他严重内科疾病无法耐受手术创伤

患者的粗隆间骨折，但对于伴有小粗隆骨折的不稳

定骨折及严重骨质疏松者，螺钉易松动形成髋内翻

畸形不宜使用。本组1例术后发生髋内翻畸形，另

1例术后螺丝钉脱出被迫提前取出。鹅头钉内固定

强度不够术后不能早期负重，易发生钉板分离或钉

板连接处疲劳断裂或松脱，出现髋内翻和扭曲畸形。

外固定架治疗转子间骨折，其优点：手术操作简便、

创伤小、时间短、对病人的全身情况影响小、手术及

麻醉相对安全。缺点是：固定于股骨头颈部的两根

螺杆对骨折端无加压作用、单臂外固定架用在下肢

近侧整体稳定性不够、不能早期下床活动，固定钉皮

肤入口处容易发生感染。因此该方法仅适用于那些

年龄大、体重轻、心肺功能差、日常活动量小的患者。

伽马钉与重建交锁钉均固定于髓腔内，手术呈半开

放式、组织损伤小、出血少、有利于骨折愈合，术后可

早期活动。但重建交锁钉其近端拉力螺钉、防旋钉

双钉设计，使每钉载荷减小，抗拉、抗压能力均较伽

马钉有提高，这些大大降低了并发症的发生率。目

．前逐渐成为股骨粗隆间骨折，尤其是粗隆下骨折较

好的选择之一。术中准确的主钉深度是保证股骨颈

中2枚螺钉恰当位置的关键。在实际操作中常发生

导针或防旋钉将主钉向上推移的现象，导致拉力钉

在股骨颈中位置偏上，应在定位钻孔时施加外力固

定主钉尾端，防止主钉上移。老年伴有骨质疏松的

股骨粗隆间骨折，普遍伴有大转子粉碎骨折，术中～

定要在透视监测下探入导针和主钉，避免形成假道。

加重股骨近端及大转子的破坏程度不利于骨折复位

和后期愈合。

3．3并发症

保守治疗最容易产生的并发症是褥疮，本组12

例采用保守治疗的老年股骨粗隆间骨折患者均由不

同程度的褥疮发生，增大了临床护理工作的难度，甚

至间接导致患者死亡。手术治疗常见并发症：①下

肢深静脉栓塞是较为严重的并发症，多发生在年老

体弱血管功能差者，和手术时间较长，术后未及早进

行被动、主动功能锻炼有关，老年患者应慎用止血

药。②骨折延迟愈合常因骨折不稳定、内固定不牢

固、过早负重活动和严重骨质疏松有关。③髋内翻

畸形以及内固定切割或穿透股骨头，多见于严重骨

质疏松伴有小粗隆骨折分离、内侧皮质缺损，骨折端

极不稳定者。另外少数患者在治疗期间出现注射降

钙素后药物不良反应或口服双磷酸盐后出现上消化

道损伤的风险Hj。
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结论：骨质疏松是老年股骨粗隆问骨折发生的

主要内在因素，随着人口老龄化的进程呈现明显增

多趋势。在临床工作中骨科医生要重视老年骨质疏

松骨折患者的特殊性。除少数不能耐受手术创伤的

患者外，应在抗骨质疏松综合治疗的基础上¨⋯，尽

快帮助老年患者早日恢复肢体活动能力，减低长期

卧床带来的各种并发症。股骨重建交锁髓内钉是目

前治疗股骨粗隆间骨折的一种较好的方法，在实际

操作中常发生导针或防旋拉力钉将主钉向上推移的

现象，导致拉力钉在股骨颈中位置偏上，应在导针定

位钻孔的同时在主钉尾端施加外力。防止主钉上

移。老年骨质疏松粗隆间骨折普遍伴有大转子粉碎

骨折，术中一定要在透视下探入主钉导针，避免形成

假道，加重股骨近端及大转子的破坏程度不利于骨

折愈合。另外，应注意严重骨质疏松患者内固定拉

力螺钉在股骨头内深度不够，或因严重骨质疏松不

225

能有效固定的问题，拉力螺钉应在股骨颈中下1／3

处深及股骨头下0．5～1．0 cm位置，拧入到钉尾靠

近骨皮质时要注意，防止原地空转切割破坏股骨颈

骨孔道螺纹，降低拉力螺钉的固定力。
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区域、种族、性别、年龄划分的不同峰值骨量诊断标
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为进一步进行骨质疏松症病因学研究奠定基础。
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