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• 述评 •

老年股骨颈骨折诊治中的重要问题
张英泽

股骨颈骨折是老年患者最常见的骨折之

一，老年股骨颈骨折的发病率为 4.65/10 万，骨

折不愈合率达 10% ～ 34%，股骨头坏死率高达

30% ～ 50%，被称为“尚未解决的骨折”[1-2]。最

早关于股骨颈骨折的报道发表于 1378 年，患者系

德国皇帝查理四世，其罹患股骨颈骨折后长期卧床，

最终因肺炎死亡 [3]。1921 年 Smith Peterson 发明了

三翼钉，开启了股骨颈骨折的内固定治疗时代 [4]。

1942 年 Moore 和 Bohlman[5] 进行了第一例股骨头

置换，是股骨颈骨折治疗的又一次重大进步，基本

形成了现代股骨颈骨折的治疗模式。自 1921 年开

始，围绕着股骨颈骨折诊断、治疗方面的争论从未

停止：是内固定或髋关节置换？半髋还是全髋？水

泥型还是生物型？这些争论促进了股骨颈骨折内固

定物和假体的持续改进、患者预后的不断改善及整

体诊疗的快速进步。至今，部分争论依然继续，但

股骨颈骨折诊治已基本规范：首先应用 X 线和 CT
检查明确骨折分型；然后根据骨折分型和全身状况

选择手术方式，包括内固定或髋关节置换等；术后

对患者进行规范的关节康复训练。老年股骨颈骨折

患者的治疗较年轻患者更加棘手，老年患者存在髋

部骨质疏松明显、股骨头血供不佳、术后活动能力

差、全身性疾病多而复杂、康复锻炼困难等问题。

因此关于老年股骨颈骨折的研究和争论颇多，本文

就其中几个重要问题，结合我们的经验并查阅文献，

与骨科同道共同探讨。

一、术前检查中需要注意的问题

X 线平片是股骨颈骨折最基本的检查手段，但

存在一定的局限性 [6]，特别是对老年患者来说。一

是常规 X 线检查在诊断股骨颈骨折时存在 4.2% 的

漏诊率；二是 X 线对股骨颈骨折分型判断不准确，

分型正确率仅 73.4%[2]。常规 X 线平片采用 0°正位

投射角度，而股骨颈存在 10°～ 15°前倾，易将完

全骨折误判为不完全骨折。此外，股骨头、转子间

线、转子间嵴和髋臼等结构都会对股骨颈形成遮挡，

尤其是老年患者，常存在不同程度的骨质疏松，影

响对骨折的观察。如果将球管向头侧旋转 10°，拍

摄股骨颈的“正位”像，或向尾侧旋转 10°，避开

大转子部分与股骨颈基底的重叠，可有助于提高 X
线诊断的准确性。对于老年患者而言，CT 的诊断

价值远高于常规 X 线检查，结合三维重建技术，

其分型正确率可达 100%。此外，CT 检查发现 X
线诊断的全部 Garden Ⅰ型骨折（不完全骨折）实

际上均为完全骨折 [3]，这部分患者也应行手术治疗。

故 CT 检查应当在老年股骨颈骨折患者中推广，这对

提高诊断的准确性和治疗的指导性具有重要意义。

二、手术方式的选择

原则上所有老年股骨颈骨折患者均需手术治

疗。手术方式包括闭合复位内固定、半髋或全髋关

节置换术。决定术式的因素很多，年龄是一个重要

因素 [7]，65 岁以下患者可考虑内固定治疗，而 65
岁以上患者则倾向于关节置换。但术式的选择是一

个复杂的问题，仅根据年龄“一刀切”显然是不合

理的。患者的生存时间、全身状况、骨折类型、经

济因素和患者意愿都影响术式的选择。如高龄、生

存时间短、全身状况差的患者，无法耐受全髋置换，

可考虑半髋置换；已经丧失活动能力的患者，可考

虑内固定治疗。目前，术式的选择受医师主观影响

很大，不符合循证医学要求，特别是对于基层医院、

年轻医师，术式的选择属诊治难点。成人股骨颈骨

折术式量化评分表有效地解决了这个难题 [8]。该表

综合了年龄、骨折类型、骨密度、全身情况、生活

能力等因素，运用循证医学手段，将术式选择科学

化、规范化，经临床验证一致性较好，对老年股骨

颈骨折术式的选择具有重要的指导意义。

三、四肢长管状骨快速复位器复位股骨颈骨折

保证内固定治疗效果的关键是复位。老年股

骨颈骨折对复位技术要求很高：（1）复位质量不
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佳，易发生骨折不愈合、内固定松动；（2）反复

尝试复位，破坏股骨头血供，增加股骨头坏死发生 
率 [9-10]。基层医院通常采用人工牵引复位，条件较

好的医院则使用牵引床 [11]。但这两种方法均为间

接牵引，存在力度不宜控制、无法纠正成角和旋转

移位等缺点，导致复位质量不佳 [12]。且老年患者

使用牵引床，也容易出现会阴及足跟软组织破损等

并发症 [13-14]。四肢长管状骨快速复位器 [12] 采用骨

性结合方式，构建闭合力学环形系统，牵引力容易

控制；可旋转牵引弓具备侧翼，有效纠正成角和旋

转，实现快速、准确的复位；同时该复位器成本低，

易学习掌握，不干扰 X 线透视 [11]，可在各级医院

推广应用。

四、难复性股骨颈骨折的概念和股骨头干三维

互动复位技术

某些股骨颈骨折，无论采用何种手法或机械方

法整复都不能获得满意复位 [15]，称为难复性股骨

颈骨折，占股骨颈骨折的 6%[2]，以 Garden Ⅳ型、

头下型最为多见。难复性股骨颈骨折又可分为三型，

分别为Ⅰ型：股骨头下存在皮质骨块并与骨折远端

嵌插；Ⅱ型：除嵌插外，远端有外旋移位；Ⅲ型：

圆韧带断裂、股骨头失去固定，且骨折端分离，易

与关节囊等软组织嵌插。传统的闭合复位方法，仅

通过移动远折端，近折端无法固定，加上断端间骨

性或软组织嵌插，无法进行快速有效复位 [16-17]。股

骨头干三维互动复位技术，打破了以往仅通过移动

远折端的常规，以克氏针固定近折端，同时移动骨

折两端，互相对位，可以对难复性股骨颈骨折进行

有效的闭合复位 [18]。该技术具有创伤小、操作简单、

复位质量可靠等优点。临床工作中如遇到难复性股

骨颈骨折，可采用股骨头干三维互动复位技术，在

避免反复尝试闭合复位造成的医源性损伤同时，又

能获得满意复位。

五、Ⅰ期髂骨条植骨

股骨头坏死和骨折不愈合是股骨颈骨折主要的

并发症 [19]，也是股骨颈骨折被称为“尚未解决的

骨折”的重要原因。特别是骨折不愈合患者，需进

行腓骨或髂骨移植的二次手术，部分患者需同时更

换内固定物，导致卧床时间延长，治疗效果不理

想 [20]。我们发现在进行股骨颈骨折闭合复位内固

定时，沿股骨颈长轴或与长轴呈 30°角钻孔，同时

进行Ⅰ期带皮质游离髂骨条植骨，可有效地减少股

骨头坏死和骨折不愈合发生率 [21]。此方法分别将

股骨头坏死率由 26.5% 降至 8.9%，骨折不愈合几

乎完全消失 [22]。因此，对容易发生股骨头坏死或

骨折不愈合的患者，应果断采用这种手术方法。

六、髋关节置换术需要注意的问题

只要全身状况允许的情况下，＞ 65 岁的移位

股骨颈骨折患者均应进行髋关节置换 [23]。髋关节

置换可在保证患者疗效的同时，大大缩短卧床时间，

有效降低各系统并发症发生率，并促进其功能恢复。

但是，关节置换的方式和假体的选择尚存争议，笔

者认为对于身体条件尚可、活动能力强的患者，尽

量采取全髋关节置换；而对于老年患者来说，常存

在不同程度的骨质疏松，需更多应用水泥型假体，

利于患者早期活动。值得注意的是，髋关节置换失

败的重要原因是患者双下肢不等长和假体松动。为

了避免这些并发症的发生，需精确控制截骨长度。

以往多依赖于术者的经验判断，其主观性强、人为

失误较多。可调式髋关节置换股骨颈截骨导向器 [24]

基于术前 X 线片测量，可在术中精确控制股骨颈

截骨长度，有效避免了双下肢不等长现象，保证了

髋关节置换的治疗效果。

七、老年股骨颈骨折的多学科联合救治

老年患者一旦发生股骨颈骨折，需立刻卧床，

同时机体处于较强的应激状态，这会导致多个器

官、系统出现一系列相互影响、互为因果的病理生

理过程，严重威胁手术安全，影响术后康复，甚至

导致患者死亡 [25]。麻醉、手术对患者来说是严重

的二次打击，会引起强烈的全身炎症反应，甚至诱

发器官功能障碍，对患者的影响甚至高于股骨颈骨

折本身 [26]。因此，老年骨折不是孤立的骨科疾病，

它同时伴随着全身多器官系统的病理生理改变。这

就需要建立以治疗骨折为主体，联合心血管内科、

呼吸内科、消化内科、神经内科、内分泌科和康复

科等多学科的老年骨科。通过多学科协作，制定

个体化的治疗方案，可提高患者围手术期安全，减

少术后卧床时间，提早下地活动及进行康复训练，

减少术后并发症，有效促进老年患者髋关节功能的 
恢复 [27-28]。

总之，老年股骨颈骨折是老年人最常见的骨折

之一，老年患者骨质疏松明显、股骨头血供差，易

发生骨折不愈合、股骨头坏死；同时，老年患者具

有基础疾病多、全身情况复杂，骨折及手术对全身

影响广泛，术后并发症发生率高，康复锻炼困难等

特点，这些都有别于年轻患者。本文将其中几个常

见问题作一述评，希望对广大骨科医师诊治老年股

骨颈骨折有所帮助。
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