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通讯作者!茹选良
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股骨转子间骨折是老年人最常见的骨折之一"

且发病年龄高"合并内科病多"致残#致死率高"是骨

科医生在临床工作中关注的重点$ 随着我国逐步迈

入老龄化社会"老龄人口比例越来越大"由此带来的

老年人健康问题已得到社会的广泛重视" 并从传统

单一的骨科手术逐步向多科室介入转变$ 老年股骨

转子间骨折虽骨折愈合能力强" 但功能恢复往往不

理想%

#

&

' 为明确老年股骨转子间骨折患者髓内钉内

固定术后髋关节功能恢复的影响因素" 笔者分析了

老年股骨转子间骨折髓内钉内固定术后功能恢复

危险因素分析

李庆庆!桂先革!蒋增辉!茹选良

(浙江医院骨
#

科"浙江 杭州
&#GH'&

)

!摘要" 目的!研究影响老年患者股骨转子间骨折髓内钉内固定术后髋关节功能恢复的相关因素"提出相应措施

促进术后髋关节功能恢复# 方法! 选取
!"'!

年
I

月至
!"'%

年
I

月行股骨转子间骨折闭合复位髓内钉内固定术患者

JK

例"男
&&

例"女
K'

例"平均年龄(

J%8"JLJM$N

)岁# 根据术后
#

年随访时
O,+@?/B

功能评分将患者分为功能良好组

$

%%

例%和功能不良组$

#N

例%"统计患者年龄&性别&骨折分型&骨密度&术前基础疾病&营养状态&麻醉
POP

分级&麻醉

方式&术中复位情况&术后疼痛评分&术后并发症&尖顶距及是否康复师康复等相关因素' 采用单因素和多因素
Q1C*BR

0*A

分析对相关危险因素进行评估#结果!单因素分析显示患者年龄&骨密度&营养状态&麻醉
POP

分级&麻醉方式&复位

情况&康复师康复"尖顶距对术后髋关节功能恢复差异有统计学意义(

!SGMG%

%)多因素
Q1C*B0*A

回归分析显示骨密度

(

!TGMGGI

"

"#TGMGJJ

%"康复师康复(

!TGMGGI

"

"#TGMGJG

%"麻醉
POP

分级(

!SGMGG#

"

"#TGMGKN

%"营养状态(

!TGMGKI

"

"#T

GM#$$

%是术后髋关节功能恢复的独立影响因素* 结论!骨密度+康复师康复&麻醉
POP

分级和营养状态影响老年股骨

转子间骨折髓内钉内固定术后功能恢复"通过整合骨科&麻醉科&康复科&营养科等学科"建立快速康复外科体系"可有

效促进老年患者术后髋关节功能恢复#

!关键词" 股骨) 髋骨折) 功能恢复) 危险因素
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表
!

变量赋值

"#$%! &#'(#$)* #++(,-.*-/

因素 变量名 赋值

!

检验!连续变量

<1=*>0*?

分析!

@$AB'

"

!$"B"

性别
C!

女
B"

男
B'

骨折分型#

DE,+>F-G+>G+

分型$

C& !

%

"

型
B'

"

#

%

$

%

%

型
B"

骨密度#双能
C

线测定&

CH 3@F!I% JKBA

"

3!F!L% JKB'

术前基础疾病'病种数&

C%

连续变量

术前营养状态
CM

白蛋白
@&N = O <B"

"

!&" = P <B#

麻醉
QJQ

分级
CR S#

%

!BN

"

S&

%

HB#

麻醉方式
C$

椎管内麻醉
BN

"全身麻醉
B#

术中复位情况
CT

不满意
BN

"满意
B#

术后疼痛评分
C#N

连续变量

术后并发症#病种数&

C##

连续变量

尖顶距
C#!

尖顶距
"!% 55 BN

"

U!% 55B#

康复医师锻炼
C#&

否
BN

"是
B#

髋关节功能恢复
V

不良
B"

"良好
B'

年龄
C'

RH

例老年股骨转子间骨折患者资料"报告如下(

!

资料与方法

!% !

研究对象

选取
!"'!

年
M

月至
!"'%

年
M

月在浙江医院骨

科行髓内钉内固定术治疗的股骨转子间骨折老年患

者( 纳入标准!影像学资料确诊股骨转子间骨折)年

龄
!M"

岁)有外伤病史#多为摔伤等低能量损伤&)

行骨折闭合或切开复位髓内钉内固定术(排除标准!

多发骨折)高能量暴力损伤#车祸%高处坠落等&)同

侧股骨曾接受手术者)伤前存在髋关节功能不良(经

筛选纳入
RH

例患者"男
&&

例"女
H'

例"平均年龄

#

R%L"RWR8$T

&岁(

!% 0

治疗方法

入院后完善检查"根据血压%血糖%血气分析等

结果予对症支持治疗"调整患者状态(根据患者病情

麻醉师选择椎管内麻醉或全身麻醉( 术前
&N 5*+

给

予抗生素"仰卧位骨科牵引床"患肢牵引架牵引"闭

合复位( 麻醉成功后消毒铺巾"常规切口"大转子内

侧缘进入导针"扩髓腔"置入髓内钉"确认位置正确

后"置入股骨头加压螺钉"最后置入远端锁定钉( 整

个手术过程在
(

形臂
C

线机透视下进行( 术后给予

抗生素预防感染及抗凝治疗" 对症治疗其他内科疾

病(根据患者情况给予康复医师协助康复"或仅骨科

医师康复指导(

!% 1

观察指标与方法

根据术后
#

年随访时
J,+XG/>

髋关节创伤后功

能评分*

!

+分两组"评分
!H%

分为功能良好组"

@H%

分

为功能不良组( 完善可能对老年股骨转子间骨折术

后髋关节功能恢复有影响的因素"包括年龄 *

MNY

$$

,

R%IARWRI$T

&岁+"性别,男
&&

例"女
H'

例&"骨折

DE,+>Z-G+>G+

分型 *

&

+

,

!

型
M

例 "

"

型
'N

例 "

#

型

'R

例"

$

型
'T

例"

%

型
!!

例&"骨密度,

ZNL$YZ&L%

"

Z!L%HWNL%$

"双能
C

线测定 &

*

H

+

"术前基础疾病
NY

M

,

!L&!W'LMN

&种 "术前营养状态 ,营养状态良好

HM

例"不良
!$

例"术前最后
'

次测得&"麻醉
QJQ

分

级 *

%

+

,

S'

级
!H

例 "

S!

级
!N

例 "

S&

级
'$

例 "

SH

级

'!

例&"麻醉方式,全麻
&T

例"椎管内麻醉
&%

例&"

术中复位情况,满意
H!

例"不满意
&!

例&"术后第

'

天
9QJ

疼痛评分
!YR

,

HL'TW'L&M

&"术后并发症
NY

%

,

!LN'W'L&!

&种"尖顶距,

"!% 55

共
H'

例"

U!% 55

共
&&

例&" 术后是否康复师协助康复 ,是
H!

例"否

&!

例&等(

!% 2

统计学处理

采用
JSJJ 'TLN

软件进行数据统计分析( 因变

量"自变量和变量赋值见表
'

( 对年龄-术后疼痛评

分进行
!

检验)对术前基础疾病"术后并发症行非参

数检验)对性别"骨密度"骨折分型"营养状态"

QJQ

分级"麻醉方式"复位是否满意"尖顶距"是否康复师

康复等二分类变量行
!

"检验" 初步确定其中对老年

股骨转子间骨折髓内钉内固定术后功能恢复的影响

因素( 将单因素分析中具有统计学意义的因素进一

步利用
<1=*>0*?

回归分析(所有的统计检验为双侧概

率检验"

#@NLN%

为差异有统计学意义(

0

结果

0% !

单因素分析结果

经单因素分析"患者在性别%骨折分型%术前基

础疾病%术后并发症%术后疼痛评分差异无统计学意

义#

$UNLN%

&( 而两组患者在年龄#

!B&L!%R

"

$BNLNN!

&"

骨密度#

!

!

BZHL'&'

"

$BNLNH!

&"营养状态#

!

!

BHL&R!

"

$B

NLN&R

&"麻醉
QJQ

分级#

!

!

B!NL!!%

"

$@NLNN'

&"麻醉方

式#

!

!

BHL%'%

"

$BNLN&H

&"复位是否满意#

!

!

BTLM%!

"

$B

NLNN!

&"尖顶距#

!

!

B%L$RH

"

$BNLN'%

&"康复师康复#

!

!

B

HL'&'

"

$BNLNH!

&差异有统计学意义#见表
!

&(

0% 0

多因素
<1=*>0*?

回归分析结果

多因素
<1=*>0*?

回归分析"在校正年龄%性别影

响后显示骨密度#

$BNLNNM

"

%&BNLNRR

&"康复师康复

#

$BNLNNM

"

%&BNLNRN

&"麻醉
QJQ

分级#

$@NLNN'

"

%&B

NLNHT

&"营养状态#

$BNLNHM

"

%&BNL'$$

&是老年股骨

转子间骨折术后功能恢复的影响因素#见表
&

&(

1

讨论

老年股骨转子间骨折常伴有骨质疏松%糖尿病%

心血管疾病等基础疾病"术后卧床时间久%康复训练

HNT

" "
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表
!

股骨转子间骨折
"#

例老年患者髓内钉内固定术后

功能恢复的单因素分析

$%&'( )*+,%-+%./ %*%012+2 34 45*6.+3*%0 -/63,/-1 %4./-

+*.-%7/8500%-1 *%+0 4+9%.+3* 34 "# /08/-01 :%.+/*.2 34 4/73-%0

+*./-.-36;%*./-+6 4-%6.5-/

表
<

股骨转子间骨折
"=

例老年患者髓内钉内固定术后功能恢复的
>3?+2.+6

回归分析

$%&'< @50.+,%-+%./ >3?+2.+6 -/?-/22+3* %*%012+2 34 45*6.+3*%0 -/63,/-1 %4./- +*.-%7/8500%-1 *%+0 4+9%.+3* 34 "# /08/-01 :%.+/*.2

34 4/73-%0 +*./-.-36;%*./-+6 4-%6.5-/

因素
术后功能恢复情况

检验值
!

值
良好 不良

年龄!!

!

"#

"岁#

<"8$=>$8!$

<?8%$>%8@&

$A&8!%< "8""!

性别!例$

!

!

A&8=%< "8"?&

男
!$ %

女
!< '=

骨密度
3"B!8% CD

%例$

&% <

!

!

AE=8'&'

"8"=!

骨折分型!例$

!

!

A'8$%< "8'<&

!E"

型
=' '<

#E$

型
'= !

术前基础疾病!!

!

"#

"种$

'8?@>'8'" !8'?>"8@"

%AE'8$=?

"8"?%

营养状态!白蛋白$!例$

!

!

A=8&<! "8"&<

F&G H I JA" '< ''

"&" H I JA' &$ $

KCK

分级!例$ !

!

A!"8!!% F"8""'

L'

&

! =' &

L&

&

= '= '?

麻醉方式!例$

!

!

A=8%'% "8"&=

椎管内麻醉
&" %

全麻
!% '=

复位是否满意!例$

!

!

A@8?%! "8""!

满意
&< %

不满意
'$ '=

术后疼痛评分!!

!

"#

"分$

&8!%>'8"= &8?&>'8"' $A'8&<' "8'<=

术后并发症!!

!

"#

"种$

'8$@>"8$% !8'?>!8$@

%AE'8'"=

"8!<"

尖顶距!例$

!

!

A%8$<= "8"'%

#!% 55 &% ?

M!% 55 !" '&

康复师康复!例$

!

!

A=8'&' "8"=!

是
&% <

否
!" '!

变量
N C8O8 P,:Q QR !

值
&' @%S(T

骨密度
E!8%?' "8@&& <8%=" ' "8""? "8"<< "8"'!E"8=$"

麻醉
KCK

分级
E&8"'? "8$=! '!8$=% ' F"8""' "8"=@ "8""@E"8!%%

康复师康复
E!8??! "8@<" <8%!? ' "8""? "8"<" "8"'"E"8=?$

营养状态
E'8??@ "8$&< &8@<$ ' "8"=? "8'$$ "8"&<E"8@<!

差等客观因素"可导致髋关节功能不同程度受限"部

分患者甚至失去独自生活的能力'

%

(

) 大量研究文献

对转子间骨折手术治疗的效果评价均基于骨折复

位&内固定位置及骨折愈合情况"而忽略髋关节功能

的恢复'

?E<

(

* 本研究选用
C,+QU/V

髋关节创伤后功能

评分评价术后
'

年患者的髋关节功能恢复情况"发

现骨密度+康复师康复&麻醉
KCK

分级及营养状态

为影响术后功能恢复的重要因素" 这表明完善多学

科介入模式可有利于促进患者功能恢复*

骨质疏松会导致骨机械强度及弹性下降" 研究

证实老年人罹患骨质疏松症者更易发生股骨转子间

骨折*骨质疏松症患者骨组织中骨小梁变细&小&少"

骨小梁间隙增大"骨皮质变薄"骨结构强度降低"因

此低能量损伤即可导致股骨转子间病理性骨折* 同

时骨细胞减少"成骨细胞少&活力低"破骨细胞活力

增高"局部血管退化"微循环脆弱"使得骨折愈合困

难"延迟了负重下地时间* 另外骨密度越低"越容易

造成骨折粉碎" 增加手术难度" 无法达到坚强内固

定"术后内固定髋螺钉因螺纹无法有效把持骨折"更

易造成切割&松动&退钉等"导致髋关节功能恢复困

难'

$E@

(

*本研究的
=!

例高骨密度患者%

3"E!8% CD

#中

$&8&W

功能恢复良好 " 而
&!

例低骨密度患者仅

?!8%W

恢复良好"也再次证实低骨密度是影响患者术

后功能恢复的重要因素* 因此笔者建议老年人群应

加强抗骨质疏松治疗" 保持骨密度
ME!8% CD

不仅能

够降低骨质疏松病理性骨折的发生率" 术后也能加

速功能恢复*

目前研究认为对于老年"尤其是高龄患者"股骨

转子间骨折更应以,患者-为中心"而非已,骨折-为

中心'

'"

(

"骨折治疗期望的结果是尽早离床活动"降低

死亡率"提高生活质量*既往研究显示满意的骨折复

位和尖顶距
#!% 55

是转子间内固定成功的重要影

响因素 '

?

(

"在本研究中这两个因素对髋关节功能恢

复无统计学意义*大量临床经验提示"即使患者未达

到很好的复位或尖顶距
M!% 55

"通过加强围手术期

管理"加强康复锻炼等措施"能够避免内固定失败"

获得理想的髋关节功能" 这与快速康复外科的理念

='"

" "
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是一致的!

''

"

# 快速康复外科在骨科病房中已经广泛

应用在髋$膝关节置换患者中%可以有效减少手术并

发症%缩短住院时间%促进术后关节功能恢复# 在本

研究中发现康复师康复!

!"<"8"="

%

>%?(@

&

"8"'"A

B8CD$

'%

#<B8BBD

"是独立危险因素%表明缺少康复师

协助康复%存在康复宣教不到位$康复程序不规范$

康复过程无法监督$家属和患者不够配合等问题#而

在快速康复外科系统中% 患者可得到专业康复师的

帮助%接受系统性$针对性的指导%包括术后早期肌

肉收缩训练$早期关节被动训练$早期直立训练$尽

早无负重下地活动等% 可以有效地避免下肢静脉血

栓等并发症%促进骨折愈合%利于髋关节功能恢复#

同时心理康复$ 社会康复等对患者重新融入社会生

活起到重要作用%促进患者出院后髋关节功能锻

炼!

'!E#&

"

# 因此%笔者建议加强骨科与康复科的学科合

作%通过培养骨科专业康复师$骨科常驻康复师$以

及老年患者予常规康复师协助下锻炼等措施促进髋

关节功能恢复#

本次研究显示营养状态是髋关节功能恢复的危

险因素!

!"<B8#$$

%

>%?(@

&

B8B&=EB8>=!

'%

$<B8BCD

"#

研究证实营养不良增加了应激反应$肺部感染$切口

感染的发生率%减缓了手术切口的愈合%增加了骨髓

炎的风险%延缓骨折的愈合%延后负重下地时间是老

年患者创伤后恢复的重要影响因素!

#C

"

# 同时创伤加

速对能量和蛋白的消耗%肠蠕动减缓$食欲减退$社

会及心理因素等致进食减少%加重患者营养不良#在

以(患者)为中心的快速康复外科治疗体系中%笔者

认为应重视患者的营养状态% 加强患者术前营养评

估%与营养科合作监测患者营养指标%制定营养方案#

本研究结果显示% 麻醉
FGF

分级
!!

分更有利

于 术 后 髋 关 节 功 能 的 恢 复 !

%" <B8BC>

%

>%? (@

&

B8BB>EB8!%%

'%

$HB8BB'

"# 对于
FGF

分级
!!

分患

者%麻醉师一般选择椎管内麻醉%相对于全身麻醉%

术中出血和术后隐性失血减少%避免了术后输血%下

肢血栓形成$肺炎$肠麻痹等并发症减少%患者康复

进程加速!

'%

"

# 当
FGF

分级
I!

分时%患者术前准备时

间延长%术后呼吸道感染等发生率升高%术后谵妄发

生率增高% 这些因素都能影响患者术后髋关节功能

的恢复!

'D

"

# 对于
FGF

分级
I!

分患者%遵循快速康复

外科的理念% 建议尽早请麻醉科会诊% 调整术前状

态%制定麻醉方案%减少麻醉对患者带来的不利影响#

快速康复外科是一个由多学科整合的治疗体

系%内容涵盖了外科学$麻醉学$营养学$康复医学

等%包括围手术期管理$手术技术$麻醉技术$术后康

复等%目的在于尽快让患者恢复到最佳状态!

''

"

#然而

老年股骨转子间骨折术后功能的快速康复还没有得

到骨科医师的充分重视#本研究通过分析%发现骨密

度$麻醉
FGF

分级$康复师康复$营养状态是功能恢

复的影响因素%因此可以通过整合骨科$麻醉科$康

复科$营养科等学科%建立快速康复外科体系%可有

效促进老年患者术后髋关节功能恢复#
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!中国骨伤"杂志编辑委员会名单

名誉主编&$按首字汉语拼音字母顺序为序%

陈可冀$中国科学院院士% 沈自尹$中国科学院院士% 吴咸中$中国工程院院士%

钟世镇$中国工程院院士% 王正国$中国工程院院士% 卢世璧$中国工程院院士%

戴戎$中国工程院院士% 邱贵兴$中国工程院院士%

顾 问!$按首字汉语拼音字母顺序为序%

白人骁 陈渭良 冯天有 顾云伍 胡兴山 蒋位庄 金鸿宾 孔繁锦 黎君若

李同生 梁克玉 刘柏龄 沈冯君 施 杞 时光达 石印玉 孙材江 赵 易

朱惠芳 朱云龙 诸方受

主 编!董福慧

副 主 编!$按首字汉语拼音字母顺序为序%

敖英芳 付小兵 李为农"常务# 马信龙 吕厚山 邱 勇 孙树椿 王 岩

王满宜 卫小春 袁 文 朱立国

编委委员!$按首字汉语拼音字母顺序为序%

敖英芳 毕大卫 陈仲强 董 健 董福慧 董清平 杜 宁 樊粤光 范顺武

付小兵 高伟阳 郭万首 郭 卫 何 伟 贺西京 胡良平 雷仲民 蒋 青

蒋协远 李盛华 李为农 李无阴 刘兴炎 刘亚波 刘玉杰 刘 智 刘忠军

刘仲前 罗从风 吕厚山 吕 智 马信龙 马远征 马真胜 邱 勇 阮狄克

沈 霖 孙常太 孙树椿 孙铁铮 孙天胜 谭明生 谭远超 童培建 王 岩

王爱民 王 宸 王和鸣 王军强 王坤正 王满宜 王序全 王拥军 韦贵康

吴泰相 伍 骥 卫小春 肖鲁伟 徐荣明 徐向阳 许硕贵 杨自权 姚共和

姚树源 俞光荣 余庆阳 袁 文 詹红生 张 俐 张保中 张春才 张功林

张建政 张英泽 赵 平 赵建宁 赵文海 郑忠东 周 卫 周 跃 朱立国

朱振安 邹 季
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