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老年髋部骨折通常是指股骨颈及股骨粗隆间骨折 o是骨科

常见病 !多发病≈t  ∀随着社会的老龄化进展 o人们寿命的延长 o

该骨折亦呈增加趋势 ∀传统的保守治疗方法是卧床行患肢牵

引 o但患者住院时间长 o并发症发生率高 o死亡率高达 tx h ∗

xs h o存活者如未进行有效的治疗 o其生活质量也受到严重的

损害 ∀近年来 o随着内固定技术及手术后处理的日益完善 o以

及早期康复的介入 o更多的学者主张早期内固定治疗 ∀

1 资料与方法

1 q1 一般资料  1993 年 1 月 ∗ 2003 年 12 月 o共收治疗髋部骨

折 t{x例 o对采用手术治疗及术后早期康复的 ttu例随访 o其中

男 wt例 o女 zt例 o年龄 ys ∗ |y岁 o平均 zx岁 ∀其中股骨颈骨

折 yv例 o平均年龄 y{岁 o按 �¤µ§̈ ±分类 }t型 x例 !u型 |例 !v

型 u{例 !w型 ut例 ~股骨粗隆间骨折 w|例 o平均 z| 岁 o按 ∞2

√¤±¶分类 }t型 y例 !u型 tt例 !v型 uw例 !w型 {例 ∀

1 q2 合并症  高血压病 24 例 o糖尿病 t{例 o冠心病 u|例 o脑

血管病 ty例 o肺部感染 tw例 o同时伴有高血压病和糖尿病等 u

种以上疾病的 tu例 ∀

1 q3 治疗方法  术前均行牵引治疗 o股骨颈骨折空心加压螺钉

内固定 tv例 o人工股骨头置换 xs例 ~股骨粗隆间骨折动力加压

髋螺钉k⁄�≥l内固定 vt 例 o动力加压髁螺钉k⁄≤≥l内固定 u

例 o�¤°°¤钉内固定 t例 o股骨近端髓内固定系统k°ƒ�l固定 v

例 o单臂外固定架固定 tu例 ∀

常规术前化验检查 o对内科会诊处理合并症 o待病情好转

后 o与麻醉科商榷 o确定麻醉方式 ∀对无合并症以及全身状况

良好者 o我们提倡 zu «内进行手术治疗 ∀

患者仰卧位于骨科牵引床 o在 ≤ 型臂机监视下行骨折闭合

复位 o确定骨折复位满意后进行手术 ∀

空心加压螺钉内固定可采用小切口或闭合穿针方式 ∀在 ≤

型臂机引导下导针定向穿针 o以等腰三角形打入 v根空心加压

螺钉 o最下端螺钉应位于股骨矩稍偏上水平 ∀

⁄�≥ }可在大粗隆切迹下 u ∗ u1x ¦° o由 tvx−股骨颈定位器

钻入导针 o置入的加压螺钉应正位像位于股骨头关节面下 t

¦° o张力带和压力带交叉处 o侧位像位于股骨头颈长轴正中 ∀

再置入套钉钢板 o最后拧入尾端加压螺钉行骨端加压 o这点对

老年骨质疏松特别重要 ∀

°ƒ�}将患肢置于内收位 o大粗隆入钉点位于梨壮窝的前

外侧 o在≤型臂机引导下正确攻入主副髋螺钉于股骨头颈适当

作者单位 }t qtsssy{ 北京市 o首都医科大学附属康复医学院 ~u q

tsssy{ 北京市 o北京博爱医院骨科 ∀作者简介 }王安庆kt|x|2l o男 o辽

宁鞍山市人 o副主任医师 o主要研究方向 }骨与关节损伤治疗和骨关节康

复及小儿矫形外科 ∀

位置 ∀

人工股骨头置换 }通常采用双动半髋人工股骨头置换 o对

特殊类型 !yx 岁以下及合并髋臼退变者采用全髋人工关节置

换 ∀

在手术治疗的同时 o积极给予抗骨质疏松药物治疗 o处理

内科相关疾病 ∀

1 q4 术后早期处理及康复  只要骨折固定稳定 !牢固 o经判断

能允许早期离床 !下地 o手术后次日就可以坐起 ∀只要疼痛减

轻 o能够耐受 o就可以鼓励患者站立 !步行 ∀我们采用的术后训

练康复目标及康复计划见表 t ∀

表 1  术后康复目标及计划

计划伤日 目标 实际伤日k平均l

s 手术 s ∗ txkvl

t 坐起 !乘轮椅 t ∗ ykt q{l

u 站立 !平行杠内 t ∗ utkw q{l

v 步行 !平行杠内

z ∗ tw 双拐步行或步行器¤

vs 一只拐

wx 出院 tu ∗ wxkutl

  注 }¤}可直接出院 ∀

1 q5 疗效评价标准  1 级 }不能离床活动或借助轮椅活动 o骨

折严重畸形愈合 o髋关节功能受限 o伴有持续性疼痛 ~u级 }能借

助双拐步行 o骨折轻度畸形愈合 o髋关节活动轻度受限 o偶尔有

疼痛 o但可忍受 ~v级 }能借助单拐步行 o骨折无畸形愈合 o髋关

节活动受限 tsβ ∗ usβ o偶有不适或轻度的疼痛 o生活可自理 ~w

级 }无任何借助和跛行 !无关节活动受限 o骨折无畸形愈合 ∀按

上述分级方法 o再分成优 !良 !差 v 级 }术后恢复到术前状态者

为优 o较术前状态下降 t级为良 o下降 u级为差 ~优和良为临床

疗效满意 ∀

2 结果

经平均 tw个月随访 o优 zv例 ~良 u|例 ~差 ts例 ~优良率占

|t h ∀

并发症 }空心螺钉固定术后 u 例出现骨折不愈合 o股骨头

缺血坏死 ~⁄�≥术后 t例头贯穿切出 ∀均再次行人工股骨头置

换术 ∀单臂外固定架术后 v例出现针道感染 o提前拔针 o其中 u

例出现髋内翻畸形 ∀患肢深静脉血栓 y例 o肺部感染 v例 ∀无

术中及住院期间死亡 !无褥疮发生 ∀出院 s1x ∗ t 年内因心脑

血管疾病死亡 v 例 ∀全部病例中 o获得功能实用性步行达

y{ h ∀见表 u ∀

3 讨论

髋部骨折是老年常见病 o患者常伴有不同程度的骨质疏

松 ∀传统的保守牵引治疗 o骨折愈合缓慢 o卧床恢复时间长 o股
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骨颈骨折出现不愈合 !头缺血坏死 o粗隆间骨折出现髋内翻 !肢

体外旋和短缩畸形等并发症发病率高≈u  ∀据报道 o非手术治疗

患者的死亡率达 xs h o比手术治疗高 w ∗ x倍 ∀另外 o非手术治

疗所伴随的其他疾病 o如肺部疾患 !静脉血栓 !感染 !褥疮等并

发症有时难以避免 ∀因此 o只有下列几种情况为非手术治疗适

应症 }≠ 存在多种合并症 o伴重要脏器功能不全或衰竭且短期

内难以纠正者≈v  ~� 伤前长期卧床不起 o丧失负重及行走功能

者 ~≈ 合并严重意识障碍 ~…预期生存期在 y个月内者 ~ 骨折

无移位稳定型的 o无长时间卧床禁忌症 o且拒绝手术者 ∀

对那些健康状况能耐受手术者均应早期手术治疗 ∀根据

骨折的不同类型 o采用不同的内固定 ∀准确的复位 !坚强的固

定 !缓解疼痛不仅能减少非手术治疗的并发症 o降低死亡率 o而

且能使患者早期康复早期离床活动 o恢复日常生活能力 ∀

表 2  术后实用性功能恢复

骨折种类 实用步行 需介助

股骨颈骨折 zu h u{ h

粗隆间骨折 yw h vy h

  从本组病例中可看出 o老年患者大部分并存其他疾病 o如

高血压 !糖尿病 !心脏病 !脑血管病 !肺部疾病等 o部分合并两种

以上疾病 o约占 zz h左右 ∀一旦发生骨折 o因创伤 !失血 !卧床 !

疼痛 !紧张 !进食困难等即可诱发原有疾病或使原有疾病加重 o

导致水电解质 !酸碱平衡紊乱 o危及生命 ∀因此 o对老年髋部骨

折患者 o正确地进行脏器功能评估 o请相关科室会诊处理 o进行

相应的治疗 o方可保证治疗效果 o也是术前准备的重要一环 ∀

股骨颈有着独特的功能解剖和血供系统 o骨折部位常承受

较大的剪应力 o易导致骨折不愈合和股骨头缺血坏死 ∀股骨颈

骨折治愈率与骨折后的复位质量 !固定强度和固定方式有关 ∀

其复位质量和固定强度不仅包括骨折处的对位情况 o其固定方

式也应尽可能的增加骨折断端的压应力 ∀空心加压螺钉就是

在此基础上设计出的内固定物 o在国内外它是 yx 岁以下老年

人治疗股骨颈骨折内固定的首选方法 ∀

⁄�≥又称 �¬¦«¤µ§¶钉 o是目前临床治疗股骨粗隆间骨折应

用较普遍的内固定物 ∀无论从固定物本身应具备的特性 o还是

从对骨折端的加压作用 !抗弯强度 !治疗效果和患者的术后功

能恢复来看 o⁄�≥均被认为是理想的固定物之一≈w  ∀ ⁄�≥最大

缺点是缺乏有效的抗旋转性能以及易发生螺钉松动 !穿透股骨

头 !钢板螺钉折断等 ∀本组病例中有 x例加压螺钉松动 ot例螺

钉切出股骨头 ∀

⁄�≥应用中注意点 }≠ 加压螺钉的位置 }在 ÷ 光正位像螺

钉头部应在股骨头颈长轴的中央 o距股骨头关节面下 t ¦° o即

张力带和压力带交叉处 o侧位像应位于股骨头颈长轴 ~� 对于

不稳定股骨粗隆间骨折 o特别是 x型和部分 w型患者 o术前应做

≤ × 或螺旋 ≤ × 检查 o了解大粗隆切迹下是否存在冠状面骨折 o

如果存在 o建议应用其他内固定物 o如 ⁄≤≥或 �¤°°¤钉 !°ƒ�

固定 ∀

°ƒ�是在 �¤°°¤钉基础上改良的股骨近端髓内固定系

统 o它较符合生物力学原理 o是目前较为理想的股骨粗隆部骨

折髓内固定物 ∀其特点是 }主副螺钉可以控制股骨颈的旋转 o

同时 o可以防止上端螺钉穿出股骨头 o螺钉的最远端有可屈性

减压滑槽 o可以防止应力集中造成的未端骨折 o具有更强的抗

弯和抗旋转能力 ∀更适用于股骨反粗隆间骨折和股骨粗隆下

骨折 ∀同时具有操作简单 !固定确实 !手术创伤小 !并发症少的

优点 ∀由于具有良好的稳定性 o更适合老年人早期床上活动或

离床下地功能锻炼 ∀

对高龄体弱多病患者 o难以耐受手术内固定和难以承受麻

醉风险者 o单臂外固定架固定以其损伤小 !操作简单 !效果可

靠 o术中可以进行闭合复位 o术后可调整外固定架 o尤其是避免

再次手术取出内固定所带来的痛苦 ∀能早期进行功能锻炼 o具

有动静结合一体的符合生物力学原理≈x 等多项优点而在临床

早年广泛应用 ∀但其缺点是针孔感染 !松动 o严重者不得不中

途拔针 ∀本组 tu例中有 v例针孔感染而拔针 ∀

人工股骨头置换对于所有类型股骨颈骨折都适用 ∀对 yx

岁以上老年患者 o以及首次内固定治疗失败者的股骨颈骨折 o

我们提倡行人工股骨头置换 ∀其手术简便安全 o术后也便于早

期康复锻炼 ∀对于伴有创伤性髋关节炎的陈旧性股骨颈骨折

或粗隆间骨折畸形愈合者可行全髋关节置换手术 ∀

早期康复介入可显著改善临床效果 ∀术后需要制定康复

目标和计划 ∀要根据骨折类型 !骨折固定牢固程度 !内固定物

选择 !特别是骨折复位中内侧股骨矩小粗隆处皮质骨支撑稳定

程度 o来决定患者术后离床时间 o何时负重及负重量多少 ∀要

用定量的康复评定方法及时评定并调整康复计划 ∀

只要条件允许 o早期可离床 !下地 ∀手术后次日就可以坐

起 !乘坐轮椅 o并行股四头肌等长和等张性训练 ∀如允许患肢

早期部分负重 o只要能耐受疼痛 o就可以扶拐或在助行器下站

立 o平衡杠内站立 !行走 o步行训练 ∀不要草率地禁忌患肢早期

站立及部分的支撑负重 ∀对于老年患者来说 o只要能站立 !能

部分负重 o就能迅速地矫治患者由于骨折和手术带来的心理伤

害 o起到心理康复的目的 ∀同时 o还可以防止卧床引起的肌肉

进行性萎缩 !褥疮及肺部感染等发生 ∀

骨折的部位和类型以及手术内固定方式 o术后稳定程度就

决定了功能和预后 ∀本组从出院时功能恢复来看 oy{ h左右患

者身边活动不需要介助 o可获得功能实用性步行能力 o即通过

手杖 !拐 !步行器等独立在病房和训练室反复往返步行 ∀

另外 o年龄也是影响功能的恢复因素 o粗隆间骨折患者平

均年龄在 z|岁左右 o由于伤前就行动不便 o步态缓慢 o反应迟

缓 o较多患者术后功能恢复差 o日常生活需介助 ∀

对于康复训练中未能达到实用性步行者 o或已经能步行但

中途逐渐出现不能步行者 o如果伴有患部疼痛 o要引起医生高

度重视 ∀对于步行时髋关节痛和髋关节内旋时疼痛增强 o一定

要定期对骨折部位拍片检查 o了解骨折固定术后稳定情况 ∀同

时 o手术医师要与康复治疗师密切联系 o指导患者及家属的康

复并告戒训练中的注意的事项 o定期随访复查 ∀

老年人的骨折治疗是困难的 o每年我们都可以见到反复再

骨折 ∀本组病例中有 u例发生对侧股骨颈或粗隆间再骨折 ∀
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