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据数据统计，髋部骨折
占成人全身骨折的 ７．０１％，
６５ 岁以上的髋部骨折占全
身骨折的 ２３．７９％［１］。股骨转
子间骨折的发生率约占髋

部骨折的一半，多由老年人
的低能量跌倒损伤所致，其
骨折粉碎程度往往与骨质

疏松情况密切相关 ［２－３］。 随
着交通的现代化发展，高能
量损伤所致中青年转子间

粉碎骨折也逐渐增多， 其粉碎程度及稳定性对预后
有着决定意义。 临床上，在正确评估严重程度、选择
合理规范的治疗方案以及微创复位固定骨折等方面

仍存在误区， 同时一些看似简单的转子间骨折在治
疗过程中也往往布满陷阱。本文将就其分型进展、治
疗现状、中西医处理对策、相关热点问题进行述评，
以期给临床诊疗提供参考。
１ 骨折分型进展与 ＣＴ的指导价值

股骨转子间骨折分型， 简单描述分为稳定型与
不稳定型，其中，稳定型多无移位或移位不明显，不
稳定型多为粉碎性（大、小转子均有累及）或是逆转
子骨折。 骨折的具体分型一方面可以更好的判断骨
折的稳定与否，以及与稳定相关的外侧壁、内侧壁、
后侧壁等结构的破坏状况；另一方面，对内固定的选
择具有指导意义。 目前，主流分型多基于二维 Ｘ 线
影像， 应用较多的是 Ｅｖａｎｓ 分型、Ｊｅｎｓｅｎ 改良的 Ｅ鄄
ｖａｎｓ分型和 ＡＯ 分型， 其他还有 Ｂｏｙｄ－Ｇｒｉｆｆｉｎ 分型、
Ｋｙｌｅ分型等［４］。

由于二维 Ｘ 线影像难以完全反映骨折线走行
及骨折端重叠情况，对指导诊疗的可靠性尚有欠缺，
于是，近年 ＣＴ 的诊断价值逐渐被大家重视，三维重
建能够直观呈现骨折在各个方向上的移位， 有助于
选择合理的治疗方案。 基于三维影像提出的分型方
法例如 Ｎａｋａｎｏ 分型、Ｓｈｏｄａ 分型以及 Ｋｉｊｉｍａ 分型等
开始出现［５］。 在此笔者给出的建议是：准确判断骨折
类型对选择治疗方案和预后有很大价值， 遇到高能
量损伤、伴有严重骨质疏松、股骨大转子顶点部位骨
折移位、怀疑外侧壁完整性被破坏（存在隐形骨折
线，尤其是冠状位骨折线）等情况，推荐行 ＣＴ 检查。
管国平等［６］基于 ＣＴ 影像数据应用 Ｍｉｍｉｃｓ 软件重建
股骨转子间骨折三维模型并进行虚拟复位， 达到了
精准制定术前计划和提高手术疗效的作用。
２ 骨折固定选择与中西医处理对策

髋部骨折几乎使患者完全丧失行动能力， 长期
卧床容易引发老年患者泌尿系感染、褥疮、坠积性肺
炎、 下肢静脉血栓形成、 自身基础疾病加重等并发
症，甚至增加患者的死亡率，故手术治疗股骨转子间
骨折，使患者尽早摆脱卧床状态已成为共识。为了实
现这一目标，临床选择内固定治疗时，既要考虑到股
骨近端的剪切应力和轴向应力， 又要兼顾到骨折的
分型。

从内固定物承载应力情况进行力学分析， 髓内
固定与髓外固定有着明显不同。 髓内固定是中心位
置的固定，其可以缩短工作力臂，平衡或分散股骨近
端所受到的应力，生物力学优势明显。髓外固定是偏
心性固定， 工作力臂相对较长， 仅适用于稳定型骨
折。 髓外固定的代表性产品为动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃ
ｈｉｐ ｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ），它通过侧方附有套筒的钢板螺钉固
定和股骨颈内拉力螺钉的滑动加压来完成骨折固

定，目的是有效防止髋内翻。但经过大量临床实践已
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经证明，治疗转子间不稳定型骨折时选用 ＤＨＳ 失败
率较高，远期易发生内固定切出或断裂、复位丢失、
畸形愈合、股骨头坏死等并发症。逆转子骨折是 ＤＨＳ
使用的禁忌， 因为逆转子骨折的骨折线方向与 ＤＨＳ
头钉动态滑动方向近乎平行，此时 ＤＨＳ 加压理念反
而显现出劣势， 钢板由于承受绝大部分的应力极易
发生疲劳性断裂。

大量临床实践及文献表明， 目前主流的内固定
治疗方式已经由髓外固定转为髓内固定［７－８］。 Ｓｃｈｉｐ鄄
ｐｅｒ 等［９］提出了稳定的骨折可以选择髓外固定，而不
稳定的骨折建议选用髓内固定。 甚至有些学者认为
髓内固定是治疗转子间骨折的惟一选择，由此可见，
与髓外固定相比较， 髓内固定具有更好的生物力学
特性， 被认为是一种手术技术要求较高的微创的手
术方法。

２００９ 年 Ｈａｉｄｕｋｅｗｙｃｈ［１０］在美国骨与关节外科杂

志发表了内固定治疗转子间骨折的 １０ 点建议，至今
仍被广泛采纳。 具体内容：（１）建议由 Ｂａｕｍｇａｅｒｔｎｅｒ
等 ［１１］提出的尖顶距（ｔｉｐ ａｐｅｘ ｄｉｓｔａｎｃｅ，ＴＡＤ）＜２５ ｍｍ。
（２）对于累及外侧壁的转子间骨折，禁用 ＤＨＳ。（３）不
稳定骨折选用髓内固定， 尤其指出逆转子间骨折禁
用 ＤＨＳ。 （４）注意股骨前弓陷阱，髓钉远端与股骨前
侧髓腔壁过度接触容易引起局部骨折或疼痛。 （５）髓
内钉进针点选择应在大粗隆顶点偏内侧。 （６）不要对
未复位的骨折进行扩髓， 否则髓钉插入后移位将无
法矫正。 （７）插入主钉时禁止使用锤子，防止出现医
源性骨折。（８）避免在髋内翻位完成固定。（９）存在轴
向或旋转不稳定时尽量选择加长髓钉， 且远端需要
锁定。 （１０）使用髓内钉固定时，避免过度牵引造成断
端分离。笔者认为，在根据骨折类型合理选择内固定
方式的前提下， 骨折复位尤其要引起大家的高度重
视，因为在骨性愈合前，只有足够广泛的骨性接触，
才能降低负重状态下内植物切出或发生疲劳性断裂

的概率。
整复、固定、功能锻炼和内外用药是中西医结合

治疗骨折的 ４ 项基本措施， 闭合状态下对骨折精准
复位是创伤骨科医生追求的目标，应注重“欲合先
离，离而复合”及“高者就其平，陷者升其位”的中医
正骨原则，注重不加大损伤的复位手法的应用，注重
有利于发挥肢体内在动力及保证功能活动的固定方

法，注重功能活动对肢体康复的积极作用。西医治疗
骨折的理念， 目前也已经从广泛切开追求解剖复位
和绝对固定， 过渡到了追求间接复位微创固定以保
护骨的血供。 中西医结合治疗骨折的创始人尚天裕
教授［１２］通过长期临床实践和生物力学研究形成了中

国接骨学的理论体系，提出了治疗骨折需要“动静结

合、筋骨并重、医患合作、内外兼治”，他倡导的“中国
接骨学”后逐渐形成 ＣＯ（Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ）学
派［１３］，其理念与股骨转子间骨折闭合复位、髓内钉固
定作为目前主流的微创治疗方法完全契合。另外，围
手术期对骨折分期辨证使用中医中药， 可有效防治
老年患者围手术期的并发症。 李永耀等［１４］通过对围

手术期血栓弹力图定期监测分析， 得出中西医结合
预防老年髋部骨折围手术期深静脉血栓效果更优。
３ 若干热点问题探讨

３． １ 老年患者手术时机的选择

国外相关 Ｍｅｔａ 分析表明，受伤 ２ ｄ 后手术的患
者，在术后 ３０ ｄ 和术后 １ 年死亡率，比 ２ ｄ 内手术患
者分别增加 ４１％和 ３２％［１５］。 国内也有学者通过回顾
性分析得出，对高龄股骨转子间骨折患者争取在
４８ ｈ内积极行手术治疗， 这会明显降低术后并发症
的发生率［１６］。笔者认为，老年髋部骨折患者的麻醉及
手术耐受力，随卧床时间延长而变差，应在多学科介
入提供保障的前提下尽早实施手术， 加强围手术期
管理，结合患者自身情况，采取个体化措施，积极防
治相关并发症。唐彬彬等［１７］通过回顾性分析，发现老
年股骨转子间骨折患者术前 ＣＲＰ 与发热具有相关
性，并建议围手术期管理应重视对 ＣＲＰ 的监测并尽
早干预， 以避免导致手术的延迟和术后恢复时间延
长，为围手术期发热管理和预防感染提供了参考。另
外，乔梁等 ［１８］也开展了局麻为主的多种镇痛镇静方

式下行髓内固定治疗股骨转子间骨折， 为存在全麻
或椎管内麻醉禁忌的老年高危患者能早期行手术治

疗进行了探索性研究。
３． ２ 术中体位和牵引

股骨颈轴线与股骨干轴线重合的非标准侧位影

像是头钉植入成功的关键， 为了方便进行术中侧位
透视，建议患者体位采用仰卧、健肢伸直并外展牵引
位或半截石位［１９］。 术中使用牵引床的主要作用是纠
正移位、维持复位和减少透视暴露时间，牵引床的使
用还应根据骨折特点和手术医生习惯进行选择。 国
外有学者报道术中采取侧卧位治疗不稳定股骨转子

间骨折，在骨折复位和操作时间上优于使用牵引
床［２０］。另外，丁旗等［２１］报道采用平卧位闭合复位固定

也可以达到相对满意的效果。
３． ３ 骨折Ⅰ期复位丢失

骨折Ⅰ期复位丢失是指主钉插入时挤压骨折断
端导致复位丢失，多由进钉点选择偏外引起，远期容
易发生头钉切出［２２］。 笔者建议当术中透视发现该问
题发生时，应取出主钉并重新复位，在使用外力向内
侧推挤的前提下使用扩髓工具重新开口建立正确的

骨性隧道， 任何试图依靠髓内钉去矫正骨折对位的
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操作都是徒劳的。
３． ４ 内植物周围继发骨折

髓内固定术后内植物周围应力性骨折发生率高

于髓外固定，究其原因，多是主钉远端与股骨髓腔壁
局部过度接触，从而造成应力集中［２３］。 ＩｎｔｅｒＴａｎ 髓内
钉远端采用发夹样分叉设计，可以降低应力集中，避
免应力性骨折发生［２４］。 另外，在临床中发现：当遇到
远端锁钉操作困难时， 如果反复或长时间钻孔会造
成局部骨坏死， 远期钉孔周围也容易出现应力性骨
折，这也需要引起大家的注意。
３． ５ 骨质疏松与股骨高前弓

随着近年对老年骨质疏松的重视， 双磷酸盐类
等抗骨质疏松药物开始广泛应用， 但长时间服用会
引发股骨非典型性骨折等一系列并发症［２５］。 由于股
骨非典型性骨折多发生于股骨转子下、 股骨干两个
区域，且此类患者往往伴有股骨高前弓，提示我们在
转子间骨折髓内钉固定时，常会造成髓钉无法插入，
强行插入会导致髓腔爆裂， 勉强植入术后下地负重
时也容易造成内植物远端骨折［２６］。此时，可以选择符
合患者股骨前弓弧度的定制髓内钉或者髓外固定。
３． ６ 髓钉长短的选择

国外学者观察了 １０８ 例 ＡＯ ／ ＯＴＡ 分类 ３１Ａ－１
和 ３１Ａ－２ 型老年转子间骨折， 通过回顾性分析得
出，髓钉长短并不影响术后功能评分，同时指出使用
长髓钉反而会增加手术时间与失血量［２７］。 对于合并
有基础疾病的老年患者而言， 应该追求缩短手术麻
醉持续时间和减少失血量， 故治疗相对稳定类型的
转子间骨折使用短髓钉固定即可。 但对于粉碎的且
不稳定的转子间骨折， 可以使用长髓钉固定以利于
应力分散［２８］。
３． ７ 辅助内固定物的使用

当大转子顶点粉碎及外侧壁不稳定且骨折线累

及到转子下时， 为避免髓内固定失败， 减少再手术
率， 有学者认为必要时可以采取辅助固定重建大转
子或外侧壁骨折块， 使用髓内钉结合环扎钢丝或拉
力螺钉进行固定， 可以获得良好的影像学和功能结
果［２９］。也有学者提出，必要时可在前侧或外侧使用辅
助小钢板加强固定稳定性［３０］。
３． ８ 初次关节置换

与股骨颈骨折不同， 选择人工关节置换技术治
疗股骨转子间骨折应该慎重， 转子间骨折时股骨颈
基底部受到破坏，常伴有大小转子的分离移位，在安
装股骨柄之前， 大多需要对股骨颈基底部进行固定
重建，远期存在置换术后假体松动、人工关节脱位的
可能性［３１］。当然，对于粉碎的且伴有严重骨质疏松股
骨转子间骨折，预判转子间骨质愈合情况较差，在中

远期负重后内固定存在较大失效可能时， 人工关节
置换也是一种有效的补充治疗手段［３２］。 邓闽军等［３３］

报道使用生物型加长柄关节置换治疗高龄股骨转子

间不稳定骨折获得了较好的临床效果。
３． ９ 骨折术后康复

股骨转子间骨折术后康复过程相对较长， 这在
不稳定型骨折、 伴有骨质疏松或者基础疾病的老年
患者群体中尤为明显。早期采用积极、安全的康复手
段可以最大限度地预防术后并发症的发生 ［３４］，达到
骨折后手术的目的，即早期下地，早期行走，尽早尽
快恢复受伤前的状态。 加速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅ鄄
ｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）的概念是由丹麦外科医生
Ｋｅｈｌｅｔ［３５］于 １９９７ 年提出。创伤骨科的 ＥＲＡＳ包括：合
理而充分的镇痛、早期关节活动、早期有计划逐步负
重、ＤＶＴ防治、制定科学的术后康复计划等［３６］。 黄砖
枝等［３７］报道的自研新型康复支具可以在股骨转子间

骨折术后康复中起到积极作用， 为不稳定性转子间
骨折不能早期负重锻练提供了一种手段。
４ 展望

良好的复位，包括微创下的撬拨复位，是股骨转
子间骨折手术治疗的前提和关键。 闭合复位是中医
整骨的优势所在，整骨手法是一门艺术高超的学问，
其难度绝不亚于手术治疗［１２］。骨折后的功能康复，是
医学发展的大趋势，也是我们努力的方向和未来。笔
者倡导的中西医结合治疗股骨转子间骨折， 融入中
医成熟的骨折整复技术和功能康复方法， 选择不干
扰骨组织自身修复和血液供应的可靠固定方法，加
以中医药对骨折的分期辨证论治， 最终达到骨折愈
合与功能康复齐头并进，让患者迈向新生活。
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