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【摘 要】目的：分析股骨转子间骨折手术疗效。方法：手术治疗 105 例股骨转子间骨折病例，探讨手术疗效情况。结果：105

例获得随访，随访时间 6～18 月。根据 Harris 评分标准优良率为 90.7%。患者术后有 3 例出现髋内翻，1 例出现内固定松动，2 例

发生骨折不愈合，1 例髓内钉切割出股骨头部，1 例术后假体脱位，术后再骨折 1 例。手术失效率 9.3%。结论：股骨转子间骨折

手术治疗疗效显著，患者身体条件允许情况下尽早手术治疗。影响手术疗效的主要因素有：骨折类型、复位情况、患者全身情况、

内固定选择及手术操作等。 
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【Abstract】Objective: To analyze the operation efficacy of intertrochanteric fracture.Methods: 105 cases with intertrochanteric 

fracture were treated and the effects were discussed. Results: 105 cases were followed up for 6~18 months.According to the Harris scores 

standard, the excellent rate was 90.7%.3 cases suffered with coxa adducta,1 case with internal fixation loosening,2 cases with fracture 

nonunion, 1 case with intramedullary nails cut out of the femoral head, 1 case with postoperative dislocation and 1 case with refracture. The 

failure rate was 9.3%.Conclusion: Surgical treatment of femoral intertrochanteric fracture is significant,the patient's physical conditions 

permit early surgical treatment.The main factors that affect the surgical treatment include:fracture type,reduction,patient's general condition, 

internal fixation choice and operation, etc. 
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我国现在社会老龄化人口逐渐增多，股骨转子间骨折的 发病率呈上升趋势[1]。由于转子间骨折后患肢活动严重受限，
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患者长期卧床，同时许多患者伤前伴有严重基础疾病，因此

其致残率、致死率甚高[2]。有文献报道髋部骨折保守治疗的

死亡率高达 35%左右[3]。曾经被称为“人生中的最后一次骨

折”手术治疗可以使骨折端满意复位和坚强固定，术后第 1

天可以进行功能活动，减轻患者痛苦，明显缩短患者卧床时

间，减少家属负担，骨折复位内固定及早期下地锻炼，已成

为股骨转子间骨折的首选治疗方法[4]；然而内固定物的选取

及治疗效果更受到人们的重视[5]。现对我院 2011 年 5 月

—2015 年 5 月行手术治疗的 105 例 60 岁以上股骨转子间骨

折患者病例进行回顾性分析，探讨各种手术方式的选取以及

分析手术后患者的疗效，提供临床参考。  

1   临床资料 

本组共 105 例，其中男性 62 例，女性 43 例；年龄 60～

90 岁，平均 74 岁。致伤原因：车祸伤 15 例，摔伤 90 例。

骨折类型： Evans 分型：I 型和Ⅱ型（稳定型）32 例，Ⅲ型、

Ⅳ型和 V 型（不稳定型）73 例。其中术前有合并症患者 63

例，主要为Ⅱ级以上高血压病、糖尿病患者及合并患有心、

脑、肺、肾脏等疾病患者，合并骨质疏松患者 50 例。 

2  方  法 

2.1 术前处理 

入院后完善各项术前检查；根据骨折情况及患者症状给

予患肢牵引制动以减轻疼痛；对于合并内科疾病者请相关科

室会诊治疗。同时请麻醉师会诊，尽早手术治疗。 

2.2  手术方法 

12 例股骨转子间骨折行 DHS 固定，PFNA79 例，锁定

接骨板 10 例，THA 4 例。具体见表 1。 

表 1  股骨转子间骨折手术治疗情况表 

股骨转子间骨折 
项目 

I、Ⅱ型（稳定型） Ⅲ、Ⅳ、V 型（不稳定型）

动力髋螺钉（DHS） 12 － 

髓内钉（PFNA) 13 66 

股骨近端锁定钢板 7 3 

人工关节置换 － 4 

32 73 
总计 

105 

2.3 术后处理 

术后给予抗感染、镇痛、抗凝等对症支持治疗，术后第

2 d 拔除引流管。同时继续治疗原有并发症；指导患者术后第

1 d 开始行双下肢肌肉功能锻炼，主动或被动活动膝、踝关节，

预防深静脉血栓形成。其中行人工关节置换术的患者 1 周左

右可用助步器逐渐下地行走，内固定者一般到术后 6～8 周开

始下床活动。卧床期间加强护理，预防肺部感染、褥疮以及

下肢深静脉血栓等并发症。 

3  结  果  

3.1 随访情况   

本组中出现 2 例病人术后出院发生严重并发症死亡外，

其余的 103 例患者均获得随访，随访时间为 6～24 个月。 

3.2 疗效评定结果 

依据髋关节 Harris 评分标准评定：优 78 例，良 13 例，

可 5 例，差 9 例，优良率 90.7% 

3.3 手术失效情况 

术后有 3 例发生髋内翻，1 例内固定松动，2 例发生骨折

不愈合，1 例髓内钉切割出股骨头部，1 例术后假体脱位，术

后再骨折 1 例。手术失效率 9.3%。具体分布情况见表 2。 

表 2  手术失效情况表  （n,%） 

术后失效情况 n 百分比 

髋内翻 3 2.8 

内固定松动 1 0.9 

骨折不愈合 2 1.9 

股骨头切割 1 0.9 

假体脱位 1 0.9 

再骨折 1 0.9 

总计 9 9.3 

4  讨 论 

股骨转子间骨折多发生于老年人，为最常发生的老年人

髋部骨折类型之一，主要特点为骨折发生后移位大、患者疼

痛重、致畸致残率高、康复缓慢、病死率高[6]。以前医疗技

术差的时候保守治疗效果差，患者痛苦大，家属负担沉重，

病死率高。股骨转子间骨折行早期行内固定治疗可使患者减

轻伤处疼痛，早期进行患肢及全身的功能锻炼，降低患者病

死率及提高患者的生活质量[7]。取得了很大的社会效益。目

前用于股骨转子间骨折的手术方法主要有内固定为主，内固

定又主要包括 DHS、解剖钢板、髓内钉 PFN（A）等[8]。手

术治疗方案的选择，应根据患者骨折类型，年龄、全身情况

等因素综合考虑；只要严格掌握适应证，达到创伤小、出血

少及固定牢靠目的，手术效果远优于保守治疗[5]。 

治疗方法的选择：股骨转子间骨折对于稳定型骨折、内

侧骨皮质连续，患者年轻、全身状况良好者，首选 DHS 或锁

定接骨板（图 1）；然而不稳定型骨折、骨折为粉碎型和年龄

较大及全身情况不良不能耐受手术患者选择髓内固定术，如

PFNA 或 Gamma 钉，图（2）因髓内固定术通过闭合方法插

入髓内固定装置，使患者的创伤以及出血最轻，对骨折端影

响最轻，最助于患者骨折愈合[11]；有研究者表面[12]对于高龄

病人，并合有严重并发症及不能承受二次手术治疗患者，且

为不稳定型骨折者，也可行人工关节置换治疗。 

 

 

 

 

 

 

 

（1）术前                （2）术后 1 周        （3）术后 6 个月骨折完全愈合 

         图 1  左侧稳定型转子间骨折行 DHS 内固定 
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（1）术前                （2）术后 1 周        （3）术后 6 个月骨折完全愈合 

图 2  左侧不稳定型转子间骨折行 PFNA 内固定 

手术注意事项：①手术前评估伤处髋部 X 线片及 CT，

特别对复杂患者骨折端形态、内后方骨皮质的完整性全面、

直观的了解，来指导术中骨折复位、稳定的内固定，减少术

后易发生骨折不愈合，遗留髋内翻畸形[13]。②合并严重骨质

疏松患者的手术方法需充分认识，老年病人常合并骨质疏松。

术前抗骨质疏松治疗，手术过程禁忌手法过重易引起皮质劈

裂。③手术内固定物的选取及手术方法，同前面治疗方法。

④术后指导患者锻炼，应用抗凝药物预防深静脉血栓形成。

指导患者负重时间，行内固定者术后下地过早，特别对伴有

严重骨质疏松患者，容易出现内固定物的退钉及松动，和再

次出现骨折的可能。 

总之，手术治疗股骨转子间骨折已成为多数临床骨科医

师的共识[14-17]。根据国内外文献和我科临床病例治疗体会认

为：对于股骨转子间骨折，应综合多种因素选择具体治疗方

案，只有适应证掌握得当，大部分患者都能取得良好疗效；

决定手术成败的主要因素有：患者全身情况（包括骨骼质量）、

骨折类型、复位情况和手术操作等，因此手术者术前应充分

了解患者病情，做到心中有数，术中操作熟练，复位彻底，

选择自己较熟悉又对病人创伤小的手术方法，确保内固定植

入正确、固定牢靠，降低手术失败率，以使患者早期活动。 
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相似文献： 

中西医结合治疗高龄股骨转子间骨折 

目的：探讨中西医结合治疗高龄患者股骨转子间骨折围手

术期常见并发症的防治，提高救治水平。方法：80 例 65 岁以

上高龄股骨转子间骨折患者，均早期进行手术治疗，围手术期

常见并发症采用中西医结合治疗，进行随访填写 CRF 表，分

析观察临床疗效。结果：平均随访 1.8 年，80 例病例中共有 5

位患者去世，其余病人均骨性愈合，疗效评价：优 32（40%）、

良 40（50%）、差 8（10%），总优良率 90%，其中治疗组优良

率为 95%，高于对照组的 85%。结论：①中西医结合在高龄股

骨转子间骨折围手术期并发症防治方面，有良好的临床疗效。

②早期预防优于后期治疗，可显著减少并发症，缩短患者治疗

周期。③入院后即开始分析评价，早期进行康复锻炼对患者恢

复大有帮助。 
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