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【摘要】 髋部骨折是骨科常见骨折类型，因其逐年增高的发病率和死亡率越来越受到人们关注，但

影响髋部骨折治疗的因素依然存在较多争议。本文从指导临床工作的目的出发，对髋部骨折的治疗方

法、手术时机、围手术期抗凝策略等方面进行了综述。
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【Abstract】 Hip fracture is a common type of orthopedic fractures. It attracts people's attention as the

increased morbidity and mortality. However, the influencing factors of hip fracture treatment are still

controversial. In order to guide the clinical work, this article gives a brief introduction on therapies, time of

surgery and perioperative anticoagulant strategies of hip fracture.
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髋部骨折是全球范围的重大健康问题，每年约有170万

例患者，死亡率为 14%～36%，随着人口平均寿命的逐渐延

长，髋部骨折患者数量在 50年后将达到目前数量的 3倍，因

其较高的发病率和死亡率，髋部骨折的治疗面临着巨大挑战[1]。

影响髋部骨折治疗的因素包括伤前步行状态、年龄、认知能

力、合并症、骨折类型及移位程度等。治疗方法包括非手术

治疗、闭合复位内固定、切开复位内固定、关节置换（半髋/全

髋置换）。治疗目的为尽可能使患者的髋关节功能恢复至伤

前水平。尽管有多种治疗方法可以选择，但对于哪种方法治

疗老年髋部骨折最好？手术时机如何把握？选择何种围手

术期抗凝策略等尚存疑问，本文就髋部骨折治疗的争议与挑

战综述如下。

一、髓外固定与髓内固定

目前髓外钉板固定系统和髓内固定系统是治疗髋部骨

折的常用手术方式。

髓外固定系统主要包括股骨近端解剖钢板和动力髋螺

钉（dynamic hip screw，DHS）。近 10年来，股骨近端解剖钢

板因其相对于传统钢板的优势受到部分术者的青睐，其优势

主要为：（1）可在不塑形情况下确保骨折断端的解剖复位。

（2）带锁定头的螺钉可与接骨板牢固锁扣，可达到近似于内

固定支架的稳定效果，降低了钢板与骨面之间的摩擦力，从

而减少对骨膜血运的破坏。DHS因其独特的固定方式亦可

取得满意的疗效，其最大的优点是：当患肢负重时，通过力的

传导可使骨折线两端的螺钉与钢板进行有限滑动，从而实现

钉板系统进一步加压，达到促进骨折愈合的目的。

髓内固定系统主要有 Gamma 钉、股骨近端髓内钉

（proximal femoral nail system，PFN）和防旋股骨近端髓内钉

（proximal femoral nail antirotation，PFNA）。Gamma 钉自问

世20多年来被广泛应用于临床，并取得了可观的治疗效果，

但其所带来的并发症亦受到了人们的重视：（1）Gamma钉较

短，患肢负重时，应力可下传集中于与髓内钉远端接触的股

骨干，骨皮质长期受力疲劳易造成股骨干骨折。（2）Gamma

钉的主钉相对于普通人股骨髓腔较粗，术中需在反复扩髓后

才能成功植入主钉，该操作增加了手术的时间和术中出血

量。PFN是与Gamma钉原理相近、用于股骨近端骨折治疗

的髓内固定材料，它由AO内固定学会改良设计研制，其具

有以下优点：（1）减小了主钉的外翻角，使其可顺利插入髓

腔。（2）减小了主钉的直径，降低反复扩髓的必要性，减少了

术中出血。（3）植于股骨头颈内的固定物由较大的主拉力钉

和较小的防旋螺钉组成，可在达到骨折端加压作用的同时有

效防止骨折端的旋转，从而降低了拉力螺钉切出的发生率。

（4）增加远端锁定孔与顶尖的距离，同时主钉远端改良为曲

性凹槽设计，使骨干部所受的应力分散，从而降低髓内内固

定物远端股骨干骨折的风险。PFNA相较 PFN最大的改变

是由一枚螺旋刀片替代了股骨头颈内的两枚螺钉，该设计简

化了头颈部的操作，缩短了手术时间，同时螺旋刀片植入股

骨颈方式为直接打入，而非旋入，螺旋刀片宽大的接触面积

与周围压缩的骨质直接接触，在保持骨量的同时提高了锚合

力，降低了螺旋刀片的切出风险。

具有滑动髋螺钉的髓内钉与滑动髋螺钉钢板比较可能

更具优势，其髓内部分有利于支撑对抗骨折塌陷及远端骨折

块向内侧移位，特别是在不稳定的转子间骨折（A2 型、A3
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型）中，经皮插入髓内钉有利于减少手术创伤。目前比较这

些植入物的研究较多[2-6]，但如何正确理解这些数据仍是目前

转子间骨折治疗的争论之一。2001年，Adams等[3]对 400例

患者进行了前瞻性随机对照研究，比较髓内钉和DHS钢板

的疗效后发现髓内钉治疗组的翻修率、股骨干骨折及拉力螺

钉切出的发生率稍高，但与DHS组没有显著差别，且随访早

期及1年时髋关节功能无显著差别。Ahrengart等[4]将426例

转子间骨折患者随机分组后分别进行Gamma钉和DHS治

疗，结果显示后者手术时间短、出血量少（P＜0.05），但对于

不稳定转子间骨折，两组患者的手术时间无显著差异。

Gamma钉治疗组患者在远端锁定时遇到困难，其股骨头内

加压螺钉靠头侧的螺钉切出及术中骨折发生率更高，但两组

患者的行走能力相同。作者推荐对粉碎较轻的A1型骨折使

用 DHS，粉碎较重的 A2 型和 A3 型骨折使用 Gamma 钉。

Utrilla 等 [5]的Ⅰ级研究比较了 210 例稳定与不稳定骨折的

Gamma钉及DHS治疗效果发现，Gamma钉组患者的术后输

血量较少（P=0.013），手术时间、死亡率、骨折愈合、术中术后

并发症无显著性差异。不稳定骨折患者的Gamma钉术后行

走能力改善较为明显（P=0.017）。Pajarinen等[6]重点研究了

行走能力的恢复，他们比较了108例患者行DHS与PFN治疗

后发现，两组患者术后即刻的疗效无显著差异，但PFN组患

者的行走能力恢复较快（P=0.04），4个月时两组患者的愈合

相似，均有2例翻修。该研究亦证明在不稳定骨折中PFN组

较DHS组患者行走能力恢复较快。2005年，Papasimos等[7]

在 120例不稳定转子间骨折患者中进行了一项前瞻性随机

对照研究，比较了DHS、Gamma钉和PFN3组患者的平均出

血量、住院时间、螺钉切出及骨折复位等情况后发现，差异均

无统计学意义，但PFN组患者的手术时间较长（P＜0.05），笔

者认为这是术者缺乏PFN手术经验造成的。Nuber等[8]评估

了 129例行DHS或PFN治疗的不稳定转子间骨折患者。两

组患者翻修率相似，但 PFN 组与 DHS 组比较，手术时间

（44.3 min VS 57.3 min）和住院时间（18.6 d VS 21.3 d）均较

短，且97%的患者可即刻完全负重，而DHS组仅有88%的患

者可即刻负重。随访 6个月时PFN组患者的疼痛减轻较为

明显。在几个比较髓外固定和髓内固定的Ⅱ级试验中发现，

使用髓内钉增加术中及术后骨折的风险，且翻修率更高。术

后并发症、死亡率、髋关节功能、生活质量及术后1年的日常

活动能力没有显著差别[9-11]。Gamma钉发生术中骨折等并发

症促使手术器械及技术不断改良，加之医师经验的不断增

加，使得术中并发症的发生率逐渐降低。以上研究显示，髓

内钉组患者术后行走水平恢复快、手术时间短、出血量少，特

别是在不稳定骨折患者中尤为显著[3-7]。

目前，转子间骨折采用何种内固定治疗尚无共识，稳定

性转子间骨折多应用DHS或者髓内钉固定，不稳定骨折则

应用髓内钉固定。对于稳定的转子间骨折，医师决定手术时

需考虑使用内固定的经验及价效比。不稳定转子间骨折使

用髓内装置更有生物力学优势，但没有压倒性证据支持此种

推荐。对于应用不同内固定及髓内钉的功能转归，尚无详尽

报道。虽然无循证医学文献证据，但相信髓内固定从生物力

学上讲更坚固、更适合不稳定的骨折复位，有利于减少出血

量、缩短手术、提早活动及恢复步行能力的时间[5-8]。

二、内固定与关节置换

关节置换尚不是转子间骨折的一线治疗方法。股骨颈

骨折保留了外展肌及部分股骨颈，往往大转子及外展肌附着

于股骨近端，而转子间骨折累及股骨更远端，此种情况使得

假体置换手术更复杂，潜在的伤残率更高。对继往有症状的

退行性骨关节炎患者，一期关节置换可能是最佳选择，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[12]。2005年Kim等[13]对老年不稳定转子间骨折进行了

一项前瞻性随机研究（Ⅰ级），比较了行长柄非骨水泥股骨矩

替代型半髋置换与PFN的手术患者，发现其在功能转归、住

院时间、开始负重时间、并发症风险等方面没有显著性差异，

但 PFN组患者的手术时间（P＜0.001）、出血量（P＜0.001）、

输血需求及死亡率（P＜0.006）相对较低。另一项Ⅰ级研究

中，Stappaerts等[14]分别采用加压髋螺钉治疗了47例患者，采

用半髋置换治疗了 43例。两组患者的手术时间、切口并发

症及死亡率没有显著性差异，但半髋置换组患者的输血率更

高。Haentjens等[15]报道了一项前瞻性研究（Ⅱ级），比较了79例

年龄＞75岁行双极半髋（37例）或者内固定（42例）治疗的患

者，发现双极半髋组患者恢复较快，压疮及肺部并发症发生

率更低，可能与半髋患者可以更早进行完全负重有关。两项

Ⅰ级研究发现 PFN 组患者的输血率较低（P＜0.001，

P＜0.05），半髋置换或者PFN治疗不稳定骨折时，患者的行

走功能和术后康复无显著差别[13-14]。但一项Ⅰ级研究认为双

极半髋置换治疗组恢复更快，虽然恢复时间差异无统计学意

义[15]。在治疗转子间骨折方面，尚无随机临床试验证据显示

关节置换较髓内钉和髓外固定更有效、并发症少、住院时间

短及恢复行走时间快等，但有文献报道内固定患者的压疮及

肺部并发症的发生率较高[14]。

半髋或全髋置换手术要比内固定复杂得多，应综合考虑

患者的临床表现及骨折类型等，对症状明显的髋关节炎、骨

折粉碎或者骨量差而无法行内固定以及内固定失败需行翻

修的患者可考虑行髋关节置换。虽然髋关节假体及全髋置

换技术持续改进，医师经验也在不断增加，但仍难以单纯从

循证医学角度为转子间骨折推荐髋关节置换作为最佳治疗

方案。即便如此，结合现有的循证医学文献与临床经验仍可

以指导临床决策。

三、尽早手术与延迟手术

虽然有些国家的临床指南认为老年髋部骨折应尽早手

术[16-17]，文献报道也认为延期手术会增加术后并发症的风险[18]。

但是这些文献中所报道的延期手术的原因多与患者自身健

康水平有关，这就造成统计结果存在一定的偏倚[19]。另一方

面，关于老年髋部损伤手术时机选择的随机对照研究违反医

学伦理学。

Lefaivre等[20]发表了一篇因医院大火而造成不能及时进
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行相关手术的治疗性文章，在此研究中患者延期接受手术治

疗的原因并非因自身健康状况不佳，从而平衡了患者健康水

平间的差异，为老年髋部骨折手术治疗时机的选择提供了有

利证据。在这一回顾性研究中，延期手术使得术后并发症发

生率明显升高，具体并发症主要包括压疮、尿路感染、深静脉

血栓、肺炎等。与此同时，作者还指出虽然延期手术存在较

多的并发症，但两组患者术后 3个月及 1年的死亡率和康复

情况并无显著差异。因此，手术延迟1周虽然不会导致死亡

率的增高和功能恢复时间的延长，但是会明显的增加术后并发

症。由此看来，患者在自身健康水平允许的情况下应该尽早行

手术治疗以减少并发症、缩短住院时间、降低住院费用等。

然而，最近Wellington发表的一项前瞻性研究指出老年

患者发生髋部骨折后 5 d内进行手术，并不会增加死亡及相

关并发症的风险 [21]。该研究由西班牙马德里 Gregorio

Marañón大学总医院一个专门研究髋部骨折的小组主持，共

纳入2 250例65岁以上的髋部骨折患者，伤后至手术时间平

均72 h，65%的患者均在入院48 h后才进行手术。导致手术

延迟的主要原因包括手术室的缺乏（60.7%）、抗血小板药物

的停用需求（16.8%）、内科合并症病情的不稳定（8.5%）及需

要进一步完善检查（7.8%）等。虽然术前延迟的时间较长与

高死亡率、高并发症发生率之间存在相关性，但对年龄、痴

呆、慢性合并症以及骨折前的功能状态进行校正后发现，≤120 h

的延迟与死亡率和并发症发生率之间并无显著相关，＞120 h

的延迟两者才存在一定的相关性。尽管如此，这只是一项单

中心的研究，仅凭该研究的结论还不能完全改变常规的处理

方式。目前对于身体健康状况良好的患者应尽早手术，对于

合并内科疾病且病情不稳定者，应积极调整状态，适当延迟手

术时间。但理想的手术时机确实值得认真推敲，究竟是尽早手

术还是延期手术，仍是一个噬待解决的问题。

四、术前停用抗凝药物与不停用抗凝药物

髋部骨折患者术前是否停用抗凝药物一直是争议的焦

点。手术延迟的一个常见原因是患者术前服药，尤其是抗血

小板聚集药氯吡格雷。研究发现停用氯吡格雷后推迟5 d进

行手术的髋部骨折患者相比停药后 5 d内手术者，术后比术

前血红蛋白的下降值低 1.3 g/dL，但血栓栓塞性疾病的发生

率明显升高[22]。2008年骨科创伤学会年会上的两篇发言提

示服用氯吡格雷的患者早期手术治疗是安全的[23-24]。Nydick等[23]

对57例行骨科手术的患者进行病例对照研究，将 25例服用

氯吡格雷的患者，与 30例不服用该药的年龄和损伤类型匹

配的患者进行比较。发现这两组患者在输血率、伤口引流及

总体并发症方面没有差异。Collinge等[24]回顾了447例＞60岁

并接受髋部骨折手术的患者，其中38例服用氯吡格雷，79例

服用阿司匹林，330例不服用任何抗凝药物。3组患者均未

延迟手术，在出血量和术后并发症发生率方面比较无统计学

差异。Chechik等[25]认为术前服用抗血小板药物对于髋部骨

折手术安全性无影响，无需延期手术，而Haider等[26]则建议

当患者服用抗血小板药物氯吡格雷时需适当延期 2～3 d再

进行手术。髋部骨折术前是否需要停用抗凝药物以及停用

的期限仍是悬而未决的问题，在未来的工作当中，需要进一

步收集临床证据，提高对围手术期抗凝的认识，改善临床治

疗的效果和效率。

总而言之，尽管众多医疗机构对髋部骨折的研究已有很

大程度的进展，但关于髋部骨折的手术适应症、手术方式、手

术时机以及围手术期抗凝等诸多方面都存在各种各样的争

议，这对骨科医师的工作提出了进一步的要求和挑战。
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