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股骨转子间骨折是老

年人常见的髋部骨折类型

之一，约占全身所有骨折类
型的 ３％～４％［１］。 股骨转子
间骨折患者多伴有不同程

度的骨质疏松，保守治疗手
段带来快速骨丢失、 肺炎、
褥疮和血栓等不良事件发

生 ，目前实际应用相对较
少［２］。 对于老年股骨转子间
骨折患者，早期手术治疗已

经成为广泛认知， 手术有助于缓解疼痛与早期功能
锻炼，减少卧床相关并发症的风险［３］。 本刊近期刊发
若干老年转子间骨折诊疗相关文章， 在围术期并发
症、治疗策略与内植物选择方面进行讨论，笔者根据
本中心诊疗经验， 针对近年来老年股骨转子间骨折
治疗中若干关键问题做述评如下， 为临床决策提供
相关参考。
１ 早期手术时间与指征把握

老年髋部骨折患者往往合并有心、 肺等重要脏
器功能慢性疾病，机体代偿与手术耐受能力较差，因
此手术指征与手术时间的掌握至关重要。 美国骨科
医师协会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｓｕｒ鄄
ｇｅｏｎｓ，ＡＡＯＳ）指南推荐所有具有手术条件的患者接
受手术治疗［４］，本中心 １０ 余年数千例超高龄髋部骨
折患者诊疗经验［５－６］同样支持积极手术治疗策略。 然

而，手术本身带来的巨大创伤及相关风险（如精神衰
弱与高死亡率）无法完全排除，使得非手术治疗（牵
引与对症治疗等）仍然占有一席之地［７－８］。 针对 ３ ０００余
例老年痴呆合并髋部骨折患者的临床研究表明，手
术治疗降低短期死亡率， 但对疼痛及相关并发症无
影响，强调创伤后护理的关键地位［９］。 当前老年髋部
骨折非手术治疗主要针对预期寿命较低或创伤前运

动功能低下且难以手术恢复的患者人群， 康复原则
主要是舒适性而非功能性［２］。

对于有条件接受手术的患者， 早期手术有利于
恢复运动功能并降低不良事件发生风险 ［１０］，手术前
天数与死亡、运动功能康复不良存在直接相关关
系［１１］。 Ｎｙｈｏｌｍ 等［１２］报道的回顾性临床研究显示，创
伤后 １２ ｈ 前后接受手术直接影响 ３０ ｄ 内患者死亡
率，而 ２４ ｈ内手术有效降低 ９０ ｄ 患者总死亡率。 尽
管不同治疗手段所需术前准备时间并不一致， 但当
前 ＡＡＯＳ ［４］与英国国家卫生与临床优化研究所 ［１３］

（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ，
ＮＩＣＥ）等各权威机构指南均推荐患者入院后尽快手术。

值得注意的是，老年人群一般情况复杂，快速手
术流程应建立在充分控制慢性疾病与手术风险的基

础上。 ２０２０ 年《Ｌａｎｃｅｔ》杂志发表的多中心临床研
究［１４］纳入了 ２ ９７０ 例老年髋部骨折患者，按照诊断－
手术时间分为快速手术组 （４～９ ｈ） 与常规护理组
（１０～４２ ｈ）。 研究结果发现，快速手术组患者负重活
动与功能锻炼时间提前，谵妄、尿路感染和术后疼痛
表现明显改善； 但总体死亡率或总不良事件发生率
无明显变化。 尽管如此，这种多中心、前瞻性临床研
究进一步证实了，患者卧床时间越短，不良预后的风
险越低。
２ 围术期处理

当前骨科医师处理骨质疏松性骨折普遍存在三

老年股骨转子间骨折治疗的若干问题及思考

胡衍 １，张浩 ２，苏佳灿 ２

（１． 上海大学转化医学研究院，上海 ２００４４４；２． 上海长海医院创伤骨科，上海 ２００４３３）
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大误区：对骨质疏松原发病机理的认识误区，忽视骨
代谢微环境调控的理念误区， 重内固定而轻植骨的
技术误区［１５－１６］。 骨质疏松状态给骨折愈合带来的影
响不仅止于内固定的稳定性， 而体现在完整的恶性
循环：低质量的骨骼状态给早期稳定带来挑战，缺失
的早期稳定导致制动时间延长， 制动状态带来异常
骨代谢和快速骨丢失， 这一循环使看似危害不高的
骨质疏松症成为老年人创伤后死亡的幕后黑手［１７］。

解决骨质疏松性骨折愈合恶性循环的直接手段

就是加速骨愈合，《中国骨质疏松性骨折诊疗指南》
明确了骨质疏松性骨折围术期抗骨质疏松治疗的关

键作用［１８］。 术前骨密度与骨转换指标有助于合理选
择治疗方向： 老年女性绝经后骨质疏松症骨转换率
高，骨代谢迅速，治疗中推荐应用骨吸收抑制剂，如
双膦酸盐与降钙素类药物； 对于低转换型骨质疏松
症患者推荐使用促骨形成药物，如甲状旁腺素。骨健
康基本补充剂与生活方式往往被临床医师所忽视，
基本补充剂主要包括钙剂和维生素 Ｄ制剂。 中国营
养学会 ［１９］推荐的 ５０ 岁以上老年人群每日钙摄入量
为 １ ０００～１ ２００ ｍｇ， 我国居民每日饮食摄入钙量仅
为 ４００ ｍｇ，尚需进一步补充。

《中国骨质疏松性骨折围手术期处理专家共识》
指出 ［２０］，老年骨质疏松性骨折常见并发症主要包括
感染、心脑血管意外、坠积性肺炎、血栓和褥疮等，而
老年患者慢性疾病病史直接影响髋部骨折围术期不

良事件发生率。 本期专题中，张忠良等［２１］学者对 ９８６例
转子间骨折内固定患者进行对照研究发现， 代谢综
合征状态与术后 １５ ｄ 内切口感染、 心血管意外、血
栓和尿路感染发生呈正相关。 ２０１８ 年 Ｃｉｃｈｏｓ等［２２］类

似研究表明， 代谢综合征状态降低住院期间死亡率
及围术期感染、血栓、肺炎发生率，增加了急性贫血、
心肌梗死、急性肾衰竭与急性心衰风险。异常统计结
果可能与患者围术期代谢状况、 不同中心医疗水平
与治疗策略相关， 但术前慢性疾病策略直接影响手
术及诊疗策略的选择，应为骨科医师所关注。
３ 手术方式选择

３． １ 内固定与关节置换

时至今日， 老年股骨转子间骨折依然是极具挑
战性的临床常见疾病， 伴有骨质疏松症的老年股骨
转子间骨折常表现为粉碎性骨折与明显移位。 手术
治疗策略主要包括内固定与关节置换治疗： 内固定
方式按髓内或髓外固定主要划分为髓内钉与钢板螺

钉系统； 关节置换按内植物类型主要划分为全髋或
半髋关节置换。在内固定与关节置换策略的选择上，
学界存在较大争议。 内固定手术常伴有骨折不愈合
或延迟愈合、内植物断裂和螺钉切出等不良后果，但

关节置换术手术创伤大、时间长且手术费用高。临床
研究 ［２３］表明，股骨近端防旋髓内钉与半髋关节置换
在关节功能与疼痛控制方面效果无明显差异， 但关
节置换优势在于早期负重和下床活动。 Ｋｉｍ 等［２４］对

６２３ 例老年不稳定转子间骨折患者的分析表明，半
髋关节置换组患者具有更低的再手术率与运动功能

丧失。 本期专题中，吴贵佑等 ［２５］回顾性研究表明，
ＩｎｔｅｒＴＡＮ 髓内钉和股骨头置换在术中出血量与住院
时间方面无显著差异， 而置换组术后负重时间显著
提前，有助于减少术后并发症风险。
３． ２ 关节置换指征把握

当前以 ＰＦＮＡ、ＩｎｔｅｒＴＡＮ 和 Ｇａｍｍａ 钉为代表的
髓内固定器已经能够满足早期稳定和远期生物力学

要求［２６］，而关节置换手术存在假体松动、假体周围感
染等不良事件风险， 因此关节置换手术的指征把握
成为手术方式选择的重要因素。临床研究表明，内固
定或关节置换［２７］、全髋或半髋［２８］、生物型或骨水泥型［２９］

手术方式在术后功能康复方面没有明显差异， 而关
节置换术在医师学习曲线、手术创伤和失血量、患者
自身骨量保留等方面劣势相对明显。 当前主流观点
认为， 人工关节置换治疗老年转子间骨折的适应证
主要包括股骨头骨折或无菌性坏死 ［３０］、严重骨质疏
松状态下内固定无法获得稳定性 ［３１］、术前严重髋关
节退行性改变，以及内固定失败后的补救治疗［３２］。
３． ３ 髓内固定与髓外固定

老年转子间骨折髓内固定器以髓内钉为代表，
具有髓内固定的一般优势：应力传导均匀，应力遮挡
效应小；髓外固定器以锁定钢板与髋螺钉为代表，作
为偏心性固定的加压效果和术后即时稳定性较好，
防旋性能优于大部分髓内固定装置［３３－３４］。 髓内髓外
固定方式的选择仍存在较大争议：Ｃａｉ 等 ［３５］对比了

１９８ 例转子间骨折患者不同内固定选择的预后差
异， 认为髓外固定手术时间更短、 出血量更少；而
Ｒｅｉｎｄｌ 等［３６］认为髓内固定方式能够获得更好的力学

稳定和影像学表现。 尽管如此，多数临床研究［３７－３９］均

表明髓内髓外固定方式在术后功能康复与不良事件

发生率方面没有明显差异， 内固定方式的选择宜按
医患双方实际情况决定。
４ 总结与展望

老龄化与老年骨质疏松性骨折一直是骨科医师

面临的巨大挑战。 老年转子间骨折患者存在一般情
况相对复杂、骨折类型多样、手术耐受性差等特点，
当前骨科医师需摆脱认识、理念与技术三大误区，在
充分术前准备前提下尽早手术， 重视围术期抗骨质
疏松处理，慎重选择手术方式。 值得警惕的是，随着
治疗理念、医疗技术和医用器械水平的提升，老年髋
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部骨折患者致死、 致残率依然居高不下， 合并症处
理、治疗策略、手术时间与方式的选择依然是骨科医
师需要充分理解与仔细思考的关键问题。
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