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髋部骨折是一种常见

且严重的骨折类型C已成为
全球的公共健康问题o我国
骨质疏松患病率在 ２０１) 年
已经高达 ２ 2C尽管采取了
预防措施C但随着我国社会
老龄化进程的加剧C据估计
到 ２０0０ 年我国髋部骨折的
总数将稳步增加 0１-３2o 髋部
骨折后 １ 年病死率高达
２02B３ejC 且医疗费用昂

贵C此问题不容小觑C值得我们深切关注0 -６2o 治疗方
法的选择因患者而异C 术后并发症的预防和处理也
至关重要o 微创技术的发展为提升该疾病的治疗效
果提供了新的机会o 骨科领域的创新与突破将继续
推动治疗体系的不断完善C 以满足不断增长的医疗
需求C 改善髋部骨折患者的生活质量C 并降低死亡
率C以减轻患者及家庭的经济和生活负担C有效解决
社会面临的这一严峻挑战o 本期聚焦髋部骨折治疗
的进展C涵盖预测老年髋部骨折后并发深静脉血栓i
术前心力衰竭与预后关系等关键议题C 并分享对这
一领域的见解和感想C希望能为同行提供借鉴和
启发o
n 髋部骨折治疗方法的选择及治疗进展

老年髋部骨折治疗需要综合考虑患者的年龄i
合并疾病i手术风险以及治疗失败风险等因素C从而
选择适当方法o髋部骨折的治疗中C复位被认为是至
关重要的环节C只有在精准地复位情况下C才能保证

理想的治疗效果o 这一步骤不仅关系到骨折的最终
愈合C还直接关系到患者的术后功能和生活质量o对
于难复型骨折C特别是高龄患者C采用微创辅助切口
经皮撬拨i顶棒等技术被视为治疗的首选0C2o 此外C
越来越多的关注被投向重建髋部骨折近端骨折侧壁

结构的重要性o除了必要的内侧壁重建C外侧壁的重
建也逐渐受到广泛重视C 因为这对于确保髋部骨折
的稳定性和手术成功至关重要o 髋部骨折往往导致
股骨近端力学三角形结构单边或多变的连续性断

裂C如果任何一侧的重建失败C都将显著提高髋部骨
折手术失败的潜在风险0)2o 因此C在这个背景下C笔
者提出了髋部骨折的p三角稳定治疗理念yC强调了
通过重建股骨近端力学三角形结构C 确保股骨近端
骨折固定的机械力学稳定性和可靠性C 为患者提供
更优质的治疗效果o 这一理念已经得到生物力学研
究和临床实践的有力支持C 并在多项研究和治疗中
得到了应用0n-１２2o张英泽院士团队针对髋部骨折提出
了股骨近端仿生髓内钉的设计理念C 这不仅为国内
骨科内植物的研发设计提供新的思路C 更为髋部骨
折的诊疗指明新的方向0１３-１ 2o
g 髋部骨折手术治疗并发症的预防与处理

老年髋部骨折伴随着高死亡率C 这一指标反映
了患者在髋部骨折后面临的巨大风险和挑战o 死亡
率的高低受到多种因素的影响C其中包括患者年龄i
合并疾病i手术时机和骨折类型o老年患者由于生理
状况较差C因此伤后复苏更为困难C死亡风险相对较
高o 此外C合并疾病如高血压i糖尿病和心血管疾病
会显著增加患者的死亡率C 因为它们可能增加手术
和术后并发症的风险o在此背景下C及时地手术干预
是关键C 因为早期手术可以减少术前等待时间和术
后并发症的发生o 最后C术后并发症如感染i深静脉
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血栓Cpｅｅｐ yｅ19 0 2ｏｍrｏg1ghＤＶＴt和心肺功能异常同
样会显著增加患者的死亡风险( 老年髋部骨折患者
在围术期面临较高的感染和静脉血栓栓塞症风险h
其中肺部和手术部位感染高达 c)和 -)2１cBaei( 这些
感染不仅对患者健康造成严重影响h 也增加了治疗
难度和医疗负担(因此h预防和治疗这些感染显得尤
为重要因此h在老年髋部骨折的管理中h综合评估患
者的年龄j合并疾病j手术时机和骨折类型h以及积
极预防和管理术后并发症h 对于降低死亡率具有至
关重要的作用( 这有助于制定更有效的治疗和预防
策略h以减少死亡风险(

积极预防常见并发症降低髋部骨折后的病死率

至关重要( 心脏并发症是老年髋部骨折患者术后常
见死亡原因之一( 本期郭艳辉等2a-i通过单变量分析

和多因素 Fｏu1g01ｃ 回归分析将术前心力衰竭与髋部
骨折建立联系h证实心力衰竭患者术后肺部感染j脑
血管和心血管并发症发生率更高h 其结论对临床密
切监测老年髋部骨折患者的心功能状态具有重要的

指导意义( 此外h陈晓等 2１di采用 n 种血栓评分量表
Cv5ｐ2191 评分量表jEｅｌｌg 评分量表及 lｕ052 评分量
表e对老年髋部骨折后发生 ＤＶＴ 的风险进行全面评
估h旨在探讨其预测的准确性与价值(这一评估方法
无须进行创伤性操作h操作简便h无须借助其他辅助
检查h从而为患者省去额外费用( 同时h对于基层医
院医务工作者缺乏相关辅助设备c如彩超jvＴ 等e的
情况h本研究更具实用性h为他们提供了一种有效的
风险评估工具(
t 微创技术在髋部骨折治疗中的运用

微创技术在髋部骨折治疗中的应用已经成为一

个备受关注的话题(这些技术有望减少组织创伤h缩
短康复时间h并减少手术并发症风险(老年转子间骨
折患者常伴随多种内科疾病( 由于手术需要较大切
口j存在较多出血并且手术时间较长h这使得高龄患
者的手术耐受性较差h 进而对手术提出了更高的要
求( 近年来h随着微创手术技术的逐渐成熟h其创伤
小j 对断端血运的影响较小以及术后功能快速恢复
的优点h 已成为处理股骨转子间骨折的主要发展方
向(这一趋势不仅符合患者对手术的期望h同时为提
高手术的安全性和成功率提供了新的思路( 通过深
入研究国内外髋部骨折的文献h 对老年股骨转子间
骨折的治疗现状有了更为清晰的认识h 微创手术在
其中的地位也变得更加凸显( 近几十年来髓内固
定逐渐发展为主流方案 h以 C5ｍｍｅ2 钉 jhtＮl 和
(90ｅ2059等为代表的髓内钉被广泛应用于临床2ioji１i(
htsＮ 通过张力螺钉j压力螺钉重建股骨近端三角形
几何稳定形态h 实现了股骨近端压力与张力骨小梁

的仿生重建h更符合正常股骨生物力学的传导特性h
避免应力集中的同时提高了抗弯曲j 防旋转能力与
安全性h 为治疗不稳定的转子间骨折提供了新的选
择2iiji.i( 同时h随着计算机技术和机器人技术的迅猛
发展h手术机器人在骨科领域的应用日益普及(相较
于传统手术h手术机器人利用先进的导航定位系统j
高精度的机械臂和自动化的手术规划系统h 能够实
现骨科微创手术h具有高精度j小创伤j低风险的显
著优势( lＤlhＴ计算机辅助导航系统通过对股骨近
端解剖结构和髓内钉进行虚拟三维图像重建h 向外
科医生提供实时反馈h 从而根据尖端j顶点距离j尖
端j表面距离和头钉在股骨颈的中心位置指导髓内
钉的精准放置2icjiTi( 三维图像电磁导航系统凭借其
精确定位和实时控制的优势可为外科医生提供无视

线障碍与无辐射暴露的手术解决方案2iei( 我国自主
研发的天玑CＴ1,ｏrｏ0e骨科手术机器人已可以辅助完
成转子间骨折的进针点定位h 进一步激发了骨科相
关从业者积极探索j研发自主品牌创新产品的动力2i-i(

随着老龄化进程不断深入h 老年髋部骨折问题
日益凸显h成为老年健康领域的重要挑战(骨科专家
一直在不懈探索h 致力于老年髋部骨折的预防j诊
断j治疗和康复等方面的研究h为我国老年髋部骨折
诊疗体系的发展注入了持续活力( 这一进步不仅紧
密契合了健康中国的愿景h 也满足了社会对老年人
群健康的迫切期望(
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