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随着我国人口老龄化趋势加剧，骨质疏松症

（osteoporosis，OP）及其所致的脆性骨折越来越

多，成为严重影响老年人生活质量和生命健康的

主要问题之一 [1]。骨质疏松性骨折主要涉及桡骨远

端、肱骨近端、髋部和脊柱等部位，此类骨折的合

并症多，致死率高，以髋部骨折为例，年死亡率高

达 30%[2]。美国每年因骨质疏松性骨折花费的医疗

费用高达 180 亿美元 [3]。因此，提高对老年骨质疏

松性骨折特性的认识、加强预防、选择正确的治疗

方法，对于改善患者生活质量、减轻家庭和社会负

担具有重要意义。

一、老年骨质疏松性椎体压缩骨折

骨质疏松性椎体压缩骨折（osteoporotic vertebral 
compression fracture，OVCF）是老年人退行性病

变的重要标志。我国 60 ～ 69 岁女性 OP 的发生率

高达 70%，男性为 30%，且 20% 的 70 岁以上 OP
患者患有不同程度的 OVCF，其 5 年内死亡率达

23% ～ 34%[4-5]。如果对 OVCF 缺乏足够的认识和

及时有效的治疗措施，将导致陈旧性 OVCF 和其

他相关并发症的发生，增加患者的死亡风险。

（一）OVCF 的保守治疗

单纯椎体压缩骨折、初始椎体塌陷率低于

25% 及轻中度骨质疏松的患者适合保守治疗。治

疗方法包括卧硬板床及在伤椎处垫枕等，这些方

法使脊柱处于过伸位，促进伤椎复位。术后患者

可在支具保护下逐步下床活动，渐进地增加活动

量和强度，同时进行有效的抗骨质疏松治疗，一

般在 2 个月后骨折可以愈合 [6]。为使患者减轻腰

背疼痛、避免脊柱畸形，获得满意疗效需以下几

点 [7]：（1）良好的伤椎椎体复位；（2）有效的

腰背肌功能锻炼 [8]；（3）药物对症治疗；（4）
长期的抗骨质疏松治疗。保守治疗的优点是：

（1）对机体损伤小；（2）安全系数高。缺点是： 
（1）腰部疼痛缓解所需时间长；（2）长期卧床加

重 OP；（3）并发症发生率高；（4）不能有效地

恢复椎体高度，易残留畸形，导致腰背部疼痛及神

经症状无法有效缓解。因此，对于椎体塌陷严重及

疼痛剧烈的患者，保守治疗效果并不理想。

（二）OVCF 的微创治疗

1. 经皮椎体成形术（percutaneous vertebroplasty，
PVP）：PVP 是通过椎弓根、椎旁途径向伤椎体 
注入骨水泥，以固定椎体、防止塌陷、缓解疼痛、

甚至部分恢复椎体高度的一种脊柱微创手术方 
式 [9-10]。PVP 是治疗 OVCF 的常用方法，具有操作

简单、创伤小、安全性高、疼痛缓解快、可早期下

地活动等优点 [11]。95% 的患者疼痛减轻明显且功

能活动恢复较好 [12]，其疼痛缓解的可能为：（1）
注入骨水泥后，稳定了伤椎的微骨折；（2）骨水

泥聚合放热及其神经毒性作用，导致椎体感觉神经

末梢坏死，从而减轻患者疼痛。但是 PVP 术后椎

体高度恢复不明显，仍残留脊柱畸形，且高压注入

骨水泥时易导致骨水泥渗漏，造成严重并发症。

2.经皮椎体后凸成形术（percutaneous kyphoplasty， 
PKP）：PKP 是在 PVP 基础上发展起来的改良技

术 [13]，该技术通过球囊扩张复位塌陷椎体，在椎

体内形成完整的腔及骨壁，降低骨水泥的注入压

力，在矫正后凸畸形的同时降低骨水泥渗漏率 [14]。

PKP 具有止痛效果好、椎体高度恢复较为理想、

可早期负重活动且明显降低术中骨水泥渗漏率等优

点 [15]，在恢复伤椎椎体高度、矫正后凸畸形方面

优于 PVP。其不足之处包括：（1）无法完全避免

骨水泥渗漏；（2）操作相对复杂，可能增加手术

并发症；（3）若 OVCF 病史较长，伤椎椎弓易失

去正常结构且骨质易发生硬化，穿刺过程中可能

损伤神经根、刺破椎弓根造成骨水泥外漏而压迫

神经或灼烧神经等 [16]；（4）医疗费用较高 [17-18]； 
（5）患者和术者受到过多的 X 线辐射。但二维或

三维导航技术的应用，可大大降低患者和术者的

X 线暴露时间，提高穿刺准确性。此外，PVP 和
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PKP 术中都可取病椎骨活检，排除其他疾病 [19]。

（三）OVCF 的开放手术治疗

对于出现严重压缩和神经压迫症状的椎体骨折

患者，多主张开放手术治疗 [20-21]。传统开放手术主

要有后路椎弓根螺钉固定术和伤椎置钉法 [22]。后

路椎弓根内固定术是在伤椎的邻近椎体中拧入椎弓

根钉，通过复位操作，利用前后纵韧带及伤椎邻近

椎间盘的作用，间接复位。伤椎置钉法是将椎弓根

钉打入伤椎和邻近椎体，通过椎弓根钉对伤椎进行

固定，同时利用前后纵韧带和伤椎邻近椎间盘的间

接作用来进行椎体复位，相对于前者，该方法能够

分散伤椎的受应力，提高螺钉的抗拔出力 [23]。传

统开放手术可以达到减轻痛苦、缩短治疗时间、部

分恢复椎体高度、矫正脊柱畸形及稳定脊柱结构的

目的 [11]，但存在手术创伤大、失血多以及因椎体

骨质疏松导致内固定失败的问题。

二、老年骨质疏松性髋部骨折

我国老年人口约占世界老年人口的 21%，占

亚洲老年人口总数的一半。老年髋部骨折患者逐年

增多，是骨科医师面临的主要难题之一 [24]。老年

髋部骨折多由 OP 引起，常需外科干预。

（一）老年髋部骨折的外科治疗原则

老年髋部骨折采取骨牵引等非手术治疗后

1 年内死亡率为 26%，1 ～ 2 年内功能受限率达

60%[25]。患者由于复位困难、需长期卧床，容易诱

发肺部感染、压疮、下肢深静脉血栓等并发症。目

前认为对可耐受手术的患者应主张手术干预，以缩

短骨折愈合时间，减少术后并发症，提高患者生活

质量 [26]。其具体的治疗原则为：（1）完善全身状

态综合评估及围手术期处理方法 [27]；（2）缩短手

术时间；（3）采用术者熟悉的简单有效的固定方 
法；（4）减少手术创伤；（5）术后尽早下地活动，

以减少并发症，提高生活质量；（6）加强抗骨质

疏松药物治疗，积极预防再骨折 [28]。

（二）股骨转子间骨折的治疗原则

老年股骨转子间骨折患者应尽早行手术治疗、

尽早离床活动。手术方法主要包括骨折闭合复位内

固定和人工髋关节置换术，具体术式应根据患者的

年龄和骨折类型来选择。

股骨转子间骨折后股骨距后外侧皮质的完整性

对于选择何种内固定物极为重要。滑动加压髋螺钉

适用于大多数 Evans I ～ II 型且外侧皮质完整的稳

定性转子间骨折，具有静力加压与动力加压的双重

功效，能保持良好的股骨颈干角，允许早期部分负

重，其疗效肯定，但创伤较大、术后患者住院时间

相对较长，对于后外侧皮质粉碎及逆转子间骨折的

患者应禁止使用 [29-30]。逆转子间骨折患者可用动力

髁螺钉系统代替。目前已有新型钉板系统——经皮

微创加压接骨板，该接骨板通过微创切口置入，具

有手术时间短、术中出血少等优点，适用于老年患

者 [31]。

髓内固定系统的主钉位于股骨干髓腔内，和钉

板系统相比，其股骨距可承担更多的负荷，增加

了内植物的力学强度，是更接近生理特点的一种

固定方法。目前各类适合亚洲人解剖特点的髓内

钉系统已成为治疗股骨转子间骨折的主流 [32]。股

骨近端交锁髓内钉、股骨重建钉在股骨转子间骨

折中得到了广泛应用，其手术创伤小，临床疗效 
满意。

为避免内固定失败、畸形愈合，骨质疏松明显

的高龄股骨转子间粉碎性骨折患者，可选择人工髋

关节置换术 [33]。该手术多选用骨水泥型假体，对

于骨质缺损严重的患者要选用肿瘤型股骨假体。术

后患者应早期下床负重活动，可有效降低并发症的

发生率及病死率。

（三）股骨颈骨折的治疗原则

老年股骨颈骨折，不论为何种类型，均主张

尽早手术，以便早日离床活动 [34]。Garden I 型骨

折，可采用透视下经皮多枚中空加压螺钉内固定。

Garden II 型以上骨折愈合率低，股骨头坏死率高，

对于高龄股骨颈骨折患者，关节置换是适宜的选

择 [35]。应根据患者的年龄和活动能力，选择半髋

关节置换或全髋关节置换 [36]。传统髋关节置换手

术创伤较大、术中出血多，微创髋关节置换术利用

专用手术器械置入髋臼及股骨组件，具有组织损伤

小、术中失血少、术后康复快等优点。

三、老年骨质疏松性肱骨近端骨折

肱骨近端骨折的发生率为 9%，主要发生在高

龄及患有 OP 的人群 [37]，其缺乏治疗的“金标准”，

各种方法皆有固定不牢靠及并发症发生率高的问

题。肱骨近端骨折未经复位或复位不良，将对肩关

节的功能康复产生不利影响：大结节挛缩至肩峰下，

将导致撞击和活动受限；关节面骨折块严重旋转，

将导致肩袖损伤、创伤性关节炎及肱骨颈不愈合。

因此良好的解剖复位及固定对促使肩关节早期活动

具有重要意义。锁定接骨板是治疗肱骨近端骨质疏

松性骨折的重要进步，既可获得坚强固定，允许患

者早期康复锻炼，又可保护肱骨头血运，减少肱骨
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头置换的几率 [38]。

（一）锁定接骨板内固定方法

锁定接骨板作为内固定支架，不通过加压即可

获得稳定 [39]。生物力学研究提示，锁定接骨板的

角稳定机制可提供更牢固的螺钉固定，因而适用

于老年骨质疏松性骨折患者。影响其预后的因素

包括：年龄、吸烟、精神状况、干骺端骨折块粉

碎、初始内翻 / 外翻成角等。和髓内钉相比，锁定

接骨板在零负荷条件下，两部分骨折的断端没有

显著移动，只允许骨折块间微动，这样既能早期

提供良好的生物力学环境，又能提供足够的稳定

性。锁定接骨板采用肩关节前外侧入路进行微创操

作，避免了传统接骨板的不足及因过度剥离导致的

医源性损伤，使因肱骨头坏死、内植物失败导致

的关节置换比例显著降低 [40]。锁定接骨板的缺点

包括 [41]：（1）无法满意地固定大小结节骨折块； 
（2）螺钉穿出、内植物引发撞击、内植物位置不

佳及骨折复位不充分等医源性损伤时有发生。对于

难以复位固定的粉碎骨折，可采取肩关节置换，并

严格掌控适应证和禁忌证。

（二）髓内钉固定方法

髓内钉是负荷分散的固定装置，主要用来治疗

肱骨干骨折，而肱骨近端骨折的髓内钉需要特殊设

计，其抗折弯和抗旋转的生物力学特性优于接骨

板 [42-43]。髓内钉不能防止骨折块间的活动，因此只

适用于不太粉碎的两部分骨折 [44] 及合并肱骨干骨

折等情况，而不能用于严重粉碎的骨折。高龄患者

大多为粉碎骨折且骨质较差，故需严格掌握髓内钉

的适应证。

（三）其他固定方法

外固定主要用于无法及时清创并行内固定的开

放骨折，或合并多发损伤的重症患者。经皮穿针

固定技术适用于外翻稳定型的三部分或四部分骨

折 [45]，其技术要求高，需严格掌握适应证。

四、老年骨质疏松性桡骨远端骨折

桡骨远端骨折是第二种常见的老年骨质疏松性

骨折 [46]。影响治疗决策的主要因素包括：骨折的

稳定性、是否累及关节、关节内骨折的完整性 [47]。

对于老年骨质疏松患者来说，桡骨远端骨折的治疗

指征尚存争议 [48]。首先，老年患者的骨折复位、

解剖力线情况与最终的功能预后并无相关性。其次，

一些患者的自身要求较低且常合并较多的围手术期

并发症，而另一些患者对活动的要求较高或至少要

求生活能够自理，治疗选择应尽可能个体化。再次，

各种治疗方式都能取得较好的疗效 [49]。

（一）非手术治疗

大多数桡骨远端骨折可以通过闭合复位及石膏

外固定获得满意疗效 [50]。如骨折复位后维持力线

移位不大时，可用石膏固定 4 ～ 6 周。影响骨折移

位的危险因素包括：年龄、初始移位、合并尺骨骨

折、合并关节内骨折。对于老年患者来说，影像学

结果与功能预后并不一致，目前认为只有显著移位

或短缩超过 6 mm 时才会对预后产生不利影响。对

于功能要求低的老年患者，非手术治疗仍有价值。

为避免肌萎缩和关节僵硬等并发症，需及早进行功

能锻炼。

（二）手术治疗

手术治疗的指征包括：关节内骨折、明显短缩

畸形、干骺端粉碎导致骨折复位后不稳定、非手术

治疗失败等。掌侧接骨板内固定是老年骨质疏松性

桡骨远端骨折的标准治疗方法 [50]。经掌侧入路切

开复位、锁定接骨板内固定用于老年骨质疏松性桡

骨远端骨折可取得良好效果 [51-52]。与外固定等治疗

方法相比，切开复位内固定在预后和并发症方面优

势明显。严重粉碎骨折时，采用外固定结合有限切

开复位内固定也可获得满意疗效 [53]。

桡骨远端骨折对老年患者的日常生活能力

（activities of daily living，ADL）评分影响较大，

和年轻患者相比，老年患者术后并发症相对较多，

随访第 6 个月的功能评分仍有落后，严重降低患者

的日常生活行为能力 [54]。这提示康复期有无并发

症对患者的最终功能恢复情况及日常生活行为能力

影响较大 [55]。

五、其他老年骨质疏松性骨折

老年骨质疏松性骨折还包括：肘部骨折、股骨

髁上骨折、踝关节骨折等，这些部位的骨折患者较

少，其治疗要点包括：（1）严格评估患者自身状况，

结合患者的日常生活需要，选择恰当的治疗手段；

（2）充分考虑老年患者围手术期的特殊性，加强

围手术期综合治疗，避免术后各种并发症，杜绝医

源性并发症；（3）考虑骨质疏松对各类内外固定

或关节置换带来的不利影响，需要选择恰当的固定

方式；（4）加强骨质疏松患者防跌倒的宣传教育

及骨质疏松的综合治疗。我们应重视老年骨质疏松

骨折的治疗，正确掌握治疗原则及方法，提高治 
愈率。

六、总结

综上所述，骨质疏松性骨折发生在严重骨质疏
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松的基础上，有别于暴力性骨折。治疗骨折必须兼

顾骨质疏松的治疗，采用综合性治疗措施，力求达

到以下目标：（1）减少并发症，降低病死率，改

善生活质量；（2）提高骨质量，防止再骨折。具

体的措施有：重视外科干预，重视微创理念，有利

于早期康复；积极治疗原发疾病——骨质疏松，通

过多种药物调节骨代谢，降低骨吸收，增加骨形成，

改善骨质量；重视功能锻炼，提高机体的反应性、

平衡能力；更重要的是，采取综合措施，宣传骨质

疏松宣传教育，预防骨质疏松性骨折的发生。
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