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股骨转子间骨折是常见的髋部骨折， 约占髋部
骨折的 ５０％， 高龄跌倒所致轻微外伤即可引起转子
间骨折， 常规的治疗方法为闭合复位股骨近端防旋
髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）固

股骨头置换与内固定治疗高龄不稳定转子间

骨折的比较研究

吴贵佑，于前进，朱红伟，洪磊，李文锋
（解放军总医院第四医学中心骨科医学部创伤骨科，北京 １０００４８）

【摘要】 目的：比较股骨头置换与内固定治疗高龄不稳定股骨转子间骨折的临床疗效。方法：回顾性分析 ２０１６ 年
１ 月至 ２０１９ 年 １ 月收治的 ７０ 例不稳定转子间骨折，采用闭合复位新型股骨近端髓内钉（ＩｎｔｅｒＴＡＮ）固定 ３９ 例，切开转
子部重建人工股骨头置换 ３１ 例。比较 ２ 组患者手术时间，术中出血量，住院时间，负重时间，术后并发症发生率及髋关
节功能恢复情况（Ｈａｒｒｉｓ 评分）。 结果：所有患者获得随访，时间 １２～２４ 个月，两组术中出血量和住院时间差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），置换组手术时间较内固定组手术时间长（Ｐ＜０．０５）；置换组术后负重时间明显较内固定组早（Ｐ＜０．０５）。
置换组有 １ 例肺部感染，１ 例深静脉血栓形成，１ 例假体周围骨折； 内固定组有 ４ 例肺部感染，３ 例内固定失败，３ 例脑
梗，２ 例泌尿系感染发生； 两组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。 术后 １ 个月置换组 Ｈａｒｒｉｓ 评分高于内固定组 （Ｐ＜
０．０５），而术后 １２ 个月两组 Ｈａｒｒｉｓ 评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：ＩｎｔｅｒＴＡＮ 和股骨头置换均可治疗高龄不稳定
转子间骨折，但股骨头置换后可以早期下地活动，改善生命终末期的生活质量，减少术后并发症，利于内科共存疾病的
治疗。
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表 １ 两组高龄不稳定股骨转子间骨折患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｆｅｍｏｒａｌ
ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ

组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）

Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 分型（例） Ｓｉｎｇｈ 指数（例） 术前并存内

科疾病（例）男 女 Ⅱａ 型 Ⅱｂ 型 ３ 级 ４ 级

置换组 ３１ １５ １６ ８５．０±６．２ １４ １０ ７ １８ １３ ２８

内固定组 ３９ ２１ １８ ８６．０±５．８ １６ １３ １０ １５ ２４ ３４

检验值 χ２＝０．２０６ ｔ＝０．６９５ χ２＝２．６６４ χ２＝０．００１

Ｐ 值 ０．６５０ ０．４８９ ０．１０３ ０．９７４

χ２＝０．１２１ χ２＝０．００９ χ２＝０．０８８

０．７２８ ０．９２４ ０．７６７

Ⅲ型

定或动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃ ｈｉｐ ｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）固定，近
年有新型的股骨近端髓内钉（ＩｎｔｅｒＴＡＮ）固定，均可
收到良好的临床效果［１－２］。 但是对于合并骨质疏松等
内科疾病的高龄不稳定转子间骨折患者， 因内固定
术后需要较长时间卧床休养，短期内不能负重，可引
起坠积性肺炎、泌尿系感染、褥疮等并发症。 近年来
有学者提出对于高龄不稳定的转子间骨折采用重建

转子部骨折后给予股骨头置换术， 但对于两种方法
治疗的疗效目前还存在较大争议［３－４］。 本文比较观察
两种手术方法治疗高龄不稳定转子间骨折的疗效，
报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：年龄≥８０ 岁；不稳定股骨转子间骨
折；Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 分型为Ⅱａ、Ⅱｂ、Ⅲ型；Ｓｉｎｇｈ 指数 ３
或 ４级；均为低能量跌倒致伤。 排除标准：长期口服
阿司匹林、氯吡格雷等抗凝药物；既往有同侧关节病
史及手术史者；严重内科疾病无法手术者。
１． ２ 一般资料

本研究共纳入 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月诊治
的 ７０例不稳定转子间骨折患者。在术前告知患者及
家属，术者对两种手术方法都做了充分的解释，依据
患者愿望选择手术方案。 置换组 ３１例，其中男 １５例，
女 １６ 例；年龄 ８０～９８（８５．０±６．２）岁；Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 骨
折分型 ［５］，Ⅱａ 型 １４ 例 ，Ⅱｂ 型 １０ 例 ，Ⅲ型 ７ 例 ；
Ｓｉｎｇｈ 指数［６］，３ 级 １８ 例，４ 级 １３ 例；术前有 ２８ 例共
存有糖尿病、高血压、冠心病、老年痴呆、肾功能不全
等内科疾病 。 内固定组 ３９ 例 ，其中男 ２１ 例 ，女
１８ 例；年龄 ８２～９７（８６．０±５．８）岁；Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 骨折
分型，Ⅱａ 型 １６ 例，Ⅱｂ 型 １３ 例，Ⅲ型 １０ 例；Ｓｉｎｇｈ
指数 ３ 级 １５ 例，４ 级 ２４ 例； 术前有 ３４ 例共存有内
科疾病。两组性别、年龄、骨折类型、Ｓｉｎｇｈ指数、术前
并存内科疾病等一般资料方面比较， 差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。
１． ３ 治疗方法

两组的麻醉方式选择均首选硬腰联合麻醉，若

有腰麻的禁忌证则选用全身麻醉。
１． ３． １ 置换组 侧卧位，选择前外侧入路，逐层切
开分离，暴露骨折端，先行股骨颈截骨，取出股骨头，
可见大小转子部位骨折。 将骨折复位后使用钢丝或
钛揽从小转子上方或下方穿过固定， 大致复位先不
完全固定，此时按照常规扩髓置入股骨假体，注意假
体的前倾角维持 １５°～２０°， 选择合适的股骨假体，维
持双下肢等长的情况下，将假体置于合适的位置，此
时将之前固定的钢丝或钛揽拧紧固定牢靠。 植入对
应型号的假体和双极头，再进行复位。在外展位下缝
合关节囊及软组织。
１． ３． ２ 内固定组 麻醉达成后，将患者置于牵引床
上，固定好双足。 对侧下肢稍外展牵引，注意不要屈
髋屈膝。将上肢尽量偏向健侧，方便术中透视及手术
操作。将下肢外展外旋牵引后再内旋内收，一般即可
达到解剖复位。复位满意后常规消毒铺巾，将神经外
科显微镜罩住 Ｇ型透视机使其无菌化。 以髂前上棘
垂直线和大转子顶点向近端的延长线做交点， 以此
交点为中心做手术切口，切开皮肤及皮下组织，钝性
分离后可触摸到大转子顶点， 在大转子顶点稍偏前
内侧进导针，透视确认导针在正侧位位置良好后，进
行开口扩髓，选择合适粗细的髓内钉置入髓腔，瞄准
器下置入头颈钉导针，要求侧位居股骨颈中间，正位
至股骨颈下 １ ／ ３部，深度至关节面下 １０ ｍｍ。皮质扩
孔，置入合适长短的头颈钉及加压钉。最后将远端锁
定钉置入。透视下了解骨折的复位情况，确定螺钉的
长短位置合理后，闭合切口。
１． ３． ３ 术后处理 对于置换组的病例，要求术后第
２ 天即可床旁站立，但要求医护陪同搀扶，防止二次
跌伤，术后第 ３ 天可在助行器辅助下行走；对于内固
定组病例，要求术后 １周以内每天在床边坐 ３～４ 次，
每次 ２０ ｍｉｎ左右。在认知清楚，血红蛋白＞９０ ｇ ／ Ｌ，体
力尚可的情况下，可由家属或医护人员搀扶，助行器
辅助下患肢不负重行走数步。内固定术后 ３、６、１２个
月复查 Ｘ线片观察骨折愈合情况。 根据愈合情况决
定负重的程度和时间。

８９６· ·



中国骨伤 ２０２１年 １０月第 ３４卷第 １０期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｏｃｔ．２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０

表 ２ 两组高龄不稳定股骨转子间骨折患者手术情况比较

（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ

ｆｒａｃｔｕｒｅ（x軃±ｓ）

表 ３ 两组高龄不稳定股骨转子间骨折患者术后不同随访时间 Ｈａｒｒｉｓ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｔｉｍｅ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

图 １ 患者，男，９６ 岁，左转子间骨折，Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 分型为Ⅱａ 型，行大转子重建股骨头置换术 １ａ． 术前 Ｘ 线片显示小转子完整，大转子骨折

１ｂ． 术后即刻 Ｘ 线片示大转子复位，假体稳定，位置满意，双下肢等长 １ｃ． 术后 ６ 个月 Ｘ 线片示大转子骨折基本愈合，假体稳定，未见松动或
下沉表现

Ｆｉｇ．１ Ａ ９６ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｙ ｆａｌｌｉｎｇ ｄｏｗｎ （ｔｙｐｅ Ｅｖａｎｓ－ＪｅｎｓｅｎⅡａ），ｗｉｔｈ Ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｒｅｃｏｎ鄄
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ｓｈｏｗｅｄ ｌｅｓｓｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ｉｎｔａｃｔ，ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ １ｂ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ ｓｔａｂｌｅ ａｎｄ ｎｏ ｌｉｍｂ ｌｅｎｇｔｈ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ １ｃ． Ｐｅｌｖｉｓ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｌｏｏｓｅ ｏｒ ｓｉｎｋ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍｌ）
住院时间

（ｄ）
负重时间

（ｄ）

置换组 ３１ ５６．０±１２．７ ２３０．０±３３．６ ７．３±２．３ ２．３±１．５

内固定组 ３９ ４５．０±１５．２ ２１８．０±２９．７ ６．８±１．５ ５６．０±２．６

ｔ 值 ３．２３０ １．５８４ １．０９７ １０２．１８

Ｐ 值 ０．００２ ０．１１８ ０．２７７ ０．０００

组别 例数
术后 １ 个月 术后 １２ 个月

疼痛 功能 畸形 活动度 疼痛 功能 畸形 活动度 总分

置换组 ３０ ３０．０±６．５ ２５．０±５．８ ４．０±１．５ ４．０±２．３ ６４．４±４．５ ４２．０±６．５ ３５．０±４．３ ４．０±１．５ ４．０±２．３ ８５．３±３．５

内固定组 ３７ ２０．０±３．８ ２１．０±４．５ ３．０±１．２ ３．０±２．１ ４７．８±２．４ ４５．０±５．７ ３５．０±５．５ ３．０±１．２ ３．０±２．１ ８６．２±５．８

ｔ 值 ２．０００ ３．１７９ ３．０３３ １．８５７ １９．３２５ ２．０１２ ０．０００ ３．０３３ １．８５７ ０．７４６

Ｐ 值 １．０００ ０．００２ ０．００３ ０．０６８ ０．０００ ０．０４８ １．０００ ０．００３ ０．０６８ ０．４５８

总分

１ｂ１ａ １ｃ

１． ４ 观察项目与方法

记录两组手术时间，术中出血量，住院时间，负
重时间及并发症发生率； 两组术后 １、１２ 个月采用
Ｈａｒｒｉｓ ［７］评分评价髋关节功能，包括疼痛、功能、畸
形、关节活动度 ４项指标。
１． ５ 统计学处理

运用 ＳＰＳＳ ２４．０软件进行数据的统计分析。定性
资料采用 χ２检验，运符合正态分布的定量资料比较，
采用两独立样本 ｔ检验； 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。
２ 结果

所有患者获得随访，时间 １２～２４个月。置换组手
术时间大于内固定组（Ｐ＜０．０５）；置换组术后负重时
间明显早于内固定组（Ｐ＜０．０５）；两组术中出血量和
住院时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。 术后
１个月置换组 Ｈａｒｒｉｓ评分高于内固定组（Ｐ＜０．０５）；而
术后 １２个月 Ｈａｒｒｉｓ评分两组差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）。 见表 ３。 典型病例见图 １，２。
两组并发症比较，置换组有 １ 例肺部感染，１ 例

深静脉血栓形成，１ 例假体周围骨折；内固定组有
４ 例肺部感染，３ 例内固定失败，３ 例脑梗，２ 例泌尿
系感染发生。 两组并发症发生率比较差异有统计学
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图 ２ 患者，女，８９ 岁，右转子间骨折，Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 分型为Ⅲ型，行大小转子复位并固定，股骨头置换术 ２ａ． 术前 Ｘ 线片示骨折线通过转子间
线，大小转子均移位 ２ｂ． 术后 Ｘ 线片示对大小转子复位后钢丝固定，假体位置满意 ２ｃ． 术后 ６ 个月 Ｘ 线片示假体无松动
Ｆｉｇ．２ Ａｎ ８９ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ （ｔｙｐｅ Ｅｖａｎｓ －ＪｅｎｓｅｎⅢ ），ｗｉｔｈ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ａｎｄ ｌｅｓｓｅｒ
ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ２ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ａｎｄ ｌｅｓｓｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｗｅｒｅ ｄｉｓ鄄
ｐｌａｃｅｄ ２ｂ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｔｅｅｌ ｗｉｒｅ ２ｃ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗｅｒｅ
ｎｏ ｄｉｓｐｌａｃｅ

２ｂ２ａ ２ｃ

意义（χ２＝４．４７８，Ｐ＜０．０５）。 置换组 １ 例肺部感染患者
在术后 ２周内死亡， 内固定组 １ 例肺部感染和 １ 例
心梗病例在术后 １ 个月内死亡； 置换组 １ 例假体周
围骨折给予翻修术，３ 例内固定失败给予二次翻修
行股骨头置换术，余并发症经内科治疗后好转。纳入
研究的 ３例死亡病例在死亡后即终止随访。
３ 讨论

３． １ 高龄不稳定转子间骨折目前的治疗现状及存

在的问题

随着老龄化社会的到来， 转子间骨折的发生率
逐年增加。 转子间骨折的治疗一般采用手术内固定
治疗，对于大多数转子间骨折，术后可获得良好的髋
关节功能，能够取得良好的手术效果。 但是，内固定
术后需要 ３个月甚至更长时间骨折愈合后才允许完
全负重，这对于患者的依从性提出了比较高的要求。
而对于合并有骨质疏松并且有一种或多种内科疾病

的高龄的患者，依从性较差，早期下地负重容易导致
内固定失败。 如果惧怕下地长期卧床又会引起肺部
感染，泌尿系感染，褥疮等并发症［４，８］。 这对于高龄合
并内科疾病的转子间骨折的治疗提出了更高的

要求。
３． ２ 股骨头置换治疗高龄不稳定转子间骨折疗效

近年来有作者提出对于高龄的转子间骨折对大

小转子进行重建后行股骨头置换术， 可满足术后早
期负重要求，显著减少术后并发症，取得了良好的手
术效果［４，８］。 对于使用骨水泥型还是生物型假体目前
比较一致的观点是选用生物型假体固定［９－１０］。 Ｅｍａｍｉ
等［４］对 ６０ 例转子间骨折采用 ＤＨＳ 和股骨头置换两

种方法治疗， 该研究表明对于伴随内科疾病的老年
转子间骨折， 股骨头置换可以较快改善患者的功能
状态和髋关节活动度，术后效果很好，并发症更少。
Ｃｕｉ等［１１］回顾性分析了 ５７例老年不稳定转子间骨折
患者，采用股骨头置换取得了满意的手术效果，但是
术中要注意重建大转子， 以免引起术后髋关节后外
侧不稳定。 本研究回顾性比较了内固定和双极股骨
头置换治疗高龄合并内科疾病的不稳定转子间骨

折， 结果发现置换组手术时间较内固定组手术时间
长， 其主要原因在于该类骨折采用股骨头置换治疗
时， 需要重建大小转子， 而目前对于不同分型的骨
折，大小转子的重建尚没有固定的术式，更多依靠术
者的经验。 而闭合复位内固定治疗转子间骨折是标
准术式，手术过程较快，花费时间相对较短。 本研究
中内固定组术后共有 １０ 例并发症， 主要有肺部感
染、内固定失败、脑梗以及泌尿系感染，这些并发症
的发生主要与内固定后不能早期下床活动有关，而
内固定失败的原因又与早期下地负重有关， 这样的
矛盾对内固定患者术后的管理提出了更高的要求。
对于高龄，合并有内科疾病的不稳定性转子间骨折，
其手术的目的是术后可以早期活动， 尽快恢复到受
伤前的活动水平， 避免因骨折加重内科疾病或者引
起新的术后并发症。股骨头置换术后骨折稳定，可以
即刻进行负重活动， 这样可以最大程度上减少术后
并发症的发生。 本研究结果置换组术后负重时间明
显较内固定组早，结果也符合早期活动的目的，这也
是置换的最大优势。对于高龄患者，由于多合并内科
疾病，心肺功能差，术后一旦出现并发症，死亡风险
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较高。 本研究中置换组肺部感染病例在术后 ２ 周内
死亡， 内固定组有 １ 例肺部感染和 １ 例心梗病例在
术后 １个月内死亡。在功能恢复方面，术后 １个月置
换组 Ｈａｒｒｉｓ 评分明显高于内固定组， 术后 ６ 个月该
差距逐渐缩小， 而术后 １ 年内固定组 Ｈａｒｒｉｓ 评分高
于置换组，但两组无统计学意义。 该结果表明，如果
内固定术后顺利愈合，１年后两组功能差异不大。 术
后功能的结果和国内外研究一致［１２－１３］。
３． ３ 手术适应证的选择

虽然股骨头置换治疗老年不稳定的转子间骨折

获得了良好的治疗效果。 但也有作者提出了不同的
观点，国内一项回顾性对照研究［１３］认为，相比较股骨
头置换治疗高龄的转子间骨折， 内固定远期功能较
好，较少出现疼痛症状。最近的一项系统综述研究认
为 ［１４］，内固定治疗老年不稳定股骨转子间骨折优于
股骨头置换术，内股骨近端髓内钉手术时间更短，出
血更少，有更好的功能结果和较低的总死亡率。内固
定和股骨头置换治疗高龄不稳定转子间骨折各有优

缺点，它们均能取得满意的临床效果。临床医生应该
综合评估术前患者的一般状态， 并存内科疾病的严
重程度，甚至预期寿命，根据 Ｅｖｅｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 分型对股
骨转子间骨折进行正确分类选择合理的手术方案。
内固定适用于治疗不稳定股骨转子间骨折， 但股骨
头置换适用于伴有内科疾病， 骨折不稳定且患有有
严重骨质疏松症的患者。 建议股骨头置换治疗转子
间骨折适用于以下患者：（１）年龄 ８０ 岁甚至 ９０ 岁以
上。 （２）严重的粉碎性骨折。 （３）伴有严重骨质疏松。
（４）Ｓｉｎｇｈ 指数≥３。 （５）内科疾病的存在不能忍受长
期卧床休息。
３． ４ 术中重建大小转子的技巧及注意事项

转子部是股骨头置换中股骨柄假体的“底座”或
“基石”， 而手术的关键点和难点就是术中如何对大
小转子进行有效的重建固定， 使术后达到即刻的稳
定性。对于在术中如何重建大小转子，目前尚无一致
的手术方法。Ｃｕｉ等［１１］对比分析了使用钢缆和大转子

复位器结合股骨头置换治疗高龄的转子间骨折，结
果显示大转子复位装置可以有效解决不稳定股骨转

子间骨折中大转子移位引起的髋关节后外侧不稳定

问题。 Ｋｉｍ 等［１５］研究了生物型双极股骨头假体治疗

高龄不稳定的转子间骨折的疗效， 作者对移位的小
转子碎片进行解剖复位后，用 １６ 号不锈钢环扎丝固
定。 该研究认为需要对后内侧小转子以及股骨距处
的骨块进行稳定的固定， 避免股骨柄假体在术后下
沉。 左进步等［１４］根据股骨颈是否完整以及大小转子

的移位程度采用不同的方法固定， 主要目的是先将
转子间骨折变为股骨颈骨折，再行股骨头置换术。对

于如何稳定的重建大小转子， 小转子的固定最为重
要，但同时要控制小转子的固定张力，确定置入后假
体稳定且双下肢等长。 经验主要有：（１）截骨后先对
小转子进行复位，复位后钢丝环扎，此时先不要收紧
钢丝，使用远端锉对髓腔进行预处理。 （２）选择合适
型号的假体，将假体置入髓腔，确定假体的前倾角以
及假体置入髓腔的深度都合适， 此时可将固定小转
子的钢丝拧紧。 （３）小转子固定完成后可将大转子复
位后钢丝固定。因假体置入后大转子很难解剖复位，
可将大转子骨块稍作修整后再复位固定。
３． ５ 本研究的局限性

本研究病例数较少，且为回顾性研究，缺乏前瞻
性随机对照研究。今后应行前瞻性随机对照研究，得
出更为科学准确的结论。 本研究没有对合并不同的
内科并发症，不同的骨折分型，采用不同的治疗方法
进行研究。两组随访过程中均有病例的死亡，没有分
析死亡的原因， 是否与手术创伤或者手术方式的选
择有关。没有提出术中重建大小转子的标准方法，术
中如何对大小转子进行快速，坚强的重建，这是今后
手术的探索方向。

综上所述，对于高龄不稳定转子间骨折，尤其合
并有骨质疏松症以及其他内科疾病的病例， 术中对
大小转子进行重建后行股骨头置换术。 这可早期下
地活动，改善生命终末期的生活质量，减少术后并发
症，利于内科共存疾病的治疗。
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代谢综合征与老年股骨转子间骨折内固定术后

不良事件发生的相关性分析

张忠良，费霖莉，傅俊伟，方立
（浙江中医药大学附属金华市中医医院关节外科，浙江 金华 ３２１０１７）

【摘要】 目的：探讨代谢综合征对老年股骨转子间骨折内固定术后 １５ ｄ 不良事件发生的影响。方法：２０１１ 年 １ 月
至 ２０１９ 年 ６ 月，采用内固定治疗老年股骨转子间骨折 ９８６ 例，男 ３１２ 例，女 ６７４ 例，年龄（７７．７１±７．５８）岁，其中伴有代
谢综合征的患者 ９７ 例，不伴代谢综合征的患者 ８８９ 例。 通过电子病历系统收集患者年龄、性别、骨折分型、外伤原因、
体重指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），吸烟史，术前合并病，术前输血情况，手术时机，美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ
ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级，麻醉方式，内固定类型，手术时间以及术后 １５ ｄ 内并发不良事件，包括术后 １５ ｄ 内手
术部位感染，急性心功能衰竭，急性呼吸衰竭，肺部感染，急性肾功能衰竭，下肢深静脉血栓（ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＤＶＴ），心肺脑重要脏器栓塞，尿路感染，死亡，以及术后是否进行输血治疗。 用 ｔ 检验及单因素 χ２检验对两组间患者术
前、术中基线资料及术后 １５ ｄ 内不良事件进行比较分析。 校正术前及术中基线资料 Ｐ＜０．０５ 的混杂因素，将 Ｐ＜０．０５ 的
术后不良事件纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，进一步研究代谢综合征对术后 １５ ｄ 内不良事件的独立影响。 结果：两组
患者间的年龄，ＢＭＩ，心功能不全病史，慢性阻塞性肺病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｖｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）病史，肾功能不全
病史，手术时机，ＡＳＡ 分级、手术时间以及术后 １５ ｄ 内并发手术部位感染、急性心功能衰竭、ＤＶＴ、尿路感染及输血情
况差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 校正术前及术中基线资料混杂因素，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示代谢综合征会
增高老年股骨转子间骨折内固定术后 １５ ｄ 内的手术部位感染率［ＯＲ＝３．７８５，９５％ＣＩ（１．０８６－１３．１８８），Ｐ＝０．０３７］，ＤＶＴ 发
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