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� � 我院自 1989 年 9 月至 1996 年 6 月共收治股骨转子部骨

折 264例, 采用非手术治疗 111 例,手术治疗 153 例。现分析

报导如下。

1 � 临床资料
本组 264 例中男 133例, 女 131 例;年龄范围 42~ 83 岁。

参照改良 Evans分类法[ 1]分颈基底部、转子间、转子下三类。

颈基底部骨折 27 例, 骨折多无移位呈外展骨折。转子间骨折

分 4型: �型,转子间骨折, 无移位, 55 例;  型, 转子间骨折

伴小转子撕脱骨折,有移位, 73 例, 以上两型为稳定型; !型,

骨折呈粉碎伴小转子撕脱骨折, 62 例; ∀型, 同 !型骨折折
线,但骨折线延及转子下部, 16 例。转子下骨折, 骨折线多自

小转子向外下方, 31 例。!、∀两型及转子下骨折均为粉碎

性,有明显移位, 属不稳定骨折。致伤原因,为高处坠落伤、汽

车、摩托车、拖拉机及自行车撞伤, 塌方泥石砸伤, 步行绊倒

等。致重伤 61 例,其中 60 岁以上老人 7 例, 余均为青壮年。

中、轻度伤 203 例,其中 60 岁以上老人 144 人, 59 岁以下 36

例。伴随症:本组高血压、冠心病 48 例, 慢性支气管炎及肺气

肿 39 例,风湿性关节炎及类风湿关节炎 9 例, 糖尿病 7 例,

264 例中有伴随疾病者 103 例。

2 � 治疗方法
2�1 � 非手术治疗 � 非手术治疗组 111 例, 对无移位的稳定型

转子部骨折,采用持续皮肤牵引术, 6 周后扶拐步行。对有移

位不稳定转子部骨折,采用骨牵引 6~ 12 周, 患有心血管等伴

随症者不抬高床脚,以水平牵引为主, 全身情况较好的病人以

对抗牵引为主,解除牵引的主要依据是患肢抗地心引力离床

平举,其次是结合 X 线摄片示骨折端呈中等量骨痂生长。

2�2 � 手术治疗 � 手术组 153 例, 其中 Ender钉内固定 39 例,

三枚螺纹钉内固定 57 例, 鹅头钉内固定 25 例, Richar ds 钉内

固定 8 例,外固定支架 24 例。

3 � 治疗结果
3�1 � 死亡率及并发症 � 非手术组住院期间死亡 4 例, 手术组

无术中死亡,术后 2 周死于肾功能衰竭 1 例。除共同并发症,

如肺部感染、泌尿系统感染、褥疮三大并发症外; 非手术组主

要是针道感染、皮牵引水泡等; 手术组主要为手术操作不当,

固定器械因素所致的并发症, 如鹅头钉螺丝松动, Ender 钉退

出等,后期为髋内翻畸形。

3�2 � 住院日 � 非手术组住院 27~ 114 天,平均 64 天; 手术组

14~ 150 天, 平均 31 天, 两者之间有明显差异。另外, 住院时

间长短还与社会因素有关。术前住院日为 3~ 21 天, 平均

5�8 天,延误手术的原因包括多发伤病人先行抢救及支持治

疗,如脑外伤、腹部伤等; 控制伴随疾病, 如肺部感染、糖尿病

等;保守治疗失败改为手术治疗等。

3�3 � 骨折愈合情况 � 通过三个方面判断骨折愈合[ 2] , ( 1) X

线显示连接骨痂及骨小梁跨过骨折线。( 2)临床检查患髋情

况, 被动活动时有无疼痛, 有无压痛及纵向叩击痛, 骨传导音

是否正常。( 3)负重后病人是否感到疼痛或不适。手术组平

均愈合时间为 15 周,非手术组为 14 周。

3�4 � 随访及预后 � 随访时间最短 9 个月,最长 4 年, 平均 29

月。治疗标准[ 1] ,其中非手术组 91 例, 预后优良者 69 例, 可

17 例,差 5 例。手术组 130 例, 预后优良者 121例, 可 8例, 差

5 例。手术治疗优于非手术治疗。

4 � 讨论

由于股骨转子部肌肉附着多,骨折端具有丰富的血流供应,

不论如何治疗骨折端均能获得连接,很少发生骨不连,但在治疗

方法的选择方面存在不同意见。非手术治疗,用对抗牵引或水平

牵引法维持骨折端对位直至骨连接,适用于有严重伴随疾病,如

半年内心肌梗塞史、有严重心律失常及不能控制的心衰患者,不

失为一种行之有效的方法。其缺点是住院及卧床时间较长,所需

护理工作量大, 家人及陪伴负担重。由于转子部骨折多发于 70

岁以上老年人,骨折后失去行走能力及生活自理能力,病人可发

生卧床并发症,如心肌梗塞、肺炎、肺栓塞、皮肤压疮及感染, 增加

了治疗难度及死亡率。手术治疗是用各种类型的钉和接骨板对

骨折端进行固定,使骨折端达到稳定的复位及安全的内固定,解

除由于骨折块之间活动产生的疼痛,使病人可以早期行床上活

动,可减少卧床并发症,有利于骨折愈合及功能恢复、住院日期

短。两组病例的治疗结果显示手术治疗优于非手术治疗,而骨折

愈合时间及死亡率,两组病例之间无明显差异,采用何种治疗方

法,主要依据为病人愿意接受何种治疗方法,对希望手术治疗,又

无手术禁忌症者均可得到满足。

早期活动对老年患者十分重要,可减少并发症的发生, 护

理工作也大为简化。以往把能否早期负重作为一种治疗方法

的重要优越性加以肯定,经过长期随访发现术后过早强力活

动及负重可导致严重并发症,如髋内翻, 骨折端劈裂等。近来

有学者[ 3]认为负重不能作统一规定, 下地时间和负重程度应

根据患者的年龄、体质、骨折类型、骨质疏松程度、粉碎程度等

全面考虑, 逐一审定下地日期与负重程度, 对于稳定型骨折术

后 2~ 3 周部分负重, 不稳定型骨折及严重骨质疏松者术后 4

~ 6 周开始部分负重, 循序渐进, 避免过早负重, 当 X 线片证

实骨折完全愈合后, 方可去拐负重行走。
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