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老年髋部骨折被称为“人生最后一次骨折”，因

发病率高、致死、致残率高，已成为全球性公共卫生

问题。上世纪七八十年代，逾 70%的骨折发生在欧

美国家或地区，九十年代开始，高发区逐渐向亚洲、

中东和南美等地区转移。预计至2050年，全世界老

年髋部骨折患者将达到 630万例，其中 70%发生在

亚洲。可以预见，届时由此造成的直接和间接医疗

资源消耗将成为我国公共卫生系统的一个重要负

担。此外，老年人群常合并一个或多个基础疾病，围

术期管理更加棘手，预后更差，术后1年内死亡率约

10%～30%。另外，30%～50%的患者无法恢复至伤

前活动水平，甚至无法独立行走。本文通过回顾不

同时期老年髋部骨折治疗方式、内固定物的发展及

并发症，以期总结经验，为未来研究提供借鉴。

一、“中体西用”的发展初期

建国初期，我国人均寿命较低，60岁以上人口

仅占总人口的 7.5%。老年骨质疏松及相关骨折发

生率较低，50岁以上骨折患者仅占3%～7%，因此并

未引发过多关注。从建国至改革开放的三十年间，

老年髋部骨折治疗以保守为主。多采用胫骨结节或

股骨髁上牵引复位、髋人字石膏固定或牵引后简单

的克氏针固定，配合功能锻炼及中药外敷内服，术后

功能恢复优良率在93%以上，可能与患者年龄较轻，

骨折愈合率高有关。需要指出的是，该阶段西医骨

科治疗理念并未深入，加之我国人口基数大、医疗资

源匮乏且分布不均衡等，传统中医骨伤仍是主流治

疗方式。遵循的指导思想亦为中医骨伤学所倡导的

“动静结合、筋骨并重、内外兼治、医患合作”，“中体

西用”特点鲜明。

彼时，西医骨科对老年髋部骨折已经形成了较

为系统的认识，并提出“早期手术干预，制动休养”理

念，并将预后与骨折特点相关联，提出了多个分型系

统。自1949年至1979年的三十年间，针对粗隆间骨

折就有 Evans 分型（1949）、Boyd 和 Griffin 分型

（1949）、Ramadier 分型（1956），Decoulx-Lavarde 分

型（1969）、Enders分型（1970）、Tronzo分型（1973）、

Jensen分型（1975）和Deburge分型（1976），其中Ev-

ans分型、Boyd和Griffin分型和 Jensen分型至今仍

广泛应用。

此外，该时期骨科学发生了一个划时代事件

——1958年瑞士Muller等15名骨科医生创建了AO

（Arbeit FuerOsteosynthese）学派，并提出“坚强内固

定、解剖复位、功能锻炼”的骨折治疗三原则，一度被

骨科医生奉为“金科玉律”！但是，该原则的初衷是

为解决保险公司对骨折患者的赔付问题，并非以骨

折治疗本身为中心。受资本裹挟的骨折治疗以达到

早期活动为宗旨，将“坚强内固定”用于各类型骨折

等，这是之后 30余年里骨折术后骨不连、畸形愈合

等并发症发生率居高不下的主要原因之一，但鲜有

人从治疗原则本身寻求答案。90年代后，AO组织

自我革新，提出更以生物学固定为主的BO（Biologi-

cal Osteosynthesis）原则，才显著改善了骨折的治疗

效果。

二、手术治疗快速发展时期

改革开放大潮推动了我国经济迅猛发展，与之

相伴的是人口老龄化趋势不断发展。1982、1990、

2000年三次全国人口普查数据显示，65岁及以上人

群所占比例分别为4.9%、5.6%、7.0%，意味着我国从

2000年开始，正式迈入老龄化社会。到 2010年，这

一数字上升至8.9%。改革开放后，手术治疗快速发

展，成为老年髋部骨折治疗的金标准。

80年代后期，AO技术引入我国，涌现了以马元

璋、罗先正、王亦璁、戴尅戎等为代表的一大批AO

学派内固定专家，显著提高了老年髋部骨折的临床

效果，骨折愈合率提高至88.2%～100%，1年内死亡

率降至10%左右，并发症发生率显著降低。经过40

余年的快速发展，取得了一些共识：（1）尽早手术干

预，伤后24～48 h内进行手术；（2）对于股骨颈骨折，

依据患者年龄、基础条件、预期寿命及骨折类型，提

倡不同的手术方式（如内固定、全髋置换术、半髋置

换术）；（3）对于高龄、基础疾病复杂、不耐受内固定
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和置换的患者，可采用外固定架治疗，效果优于普通

骨牵引组；（4）积极内科干预和多学科协作，优化手

术方案，提高手术效果；（5）2009年发布的《中国骨

科大手术静脉血栓栓塞症预防指南》，减少了术后血

栓栓塞等不良事件的发生。髋部骨折的手术治疗在

这40年间一直在争议中发展，先后有多种内固定物

应用于临床，包括 DHS（Dynamic Hip Screw）、PFN

（Proximal Femoral Nail）及其衍变体、短重建钉、

Gamma钉等。但术后骨不连、内翻畸形愈合、内固

定物切出、断钉等并发症发生率仍持续在 3%～

10%，无法取得进一步的突破。此外，关于髋部骨折是

否适用人工髋关节置换，以及假体类型的选择，10余

年来也一直存在争议，目前仍无高质量文献证据支

持或反对。

三、个体化、精准化治疗和综合管理时期

2010年至今，我国骨科临床诊疗技术和科研能

力已经达到并维持在一个较高水平，但老龄化趋势

的进一步加重及经济水平的持续提升对老年髋部骨

折的治疗提出了更高的要求。治疗精准化和个体

化、多学科合作的综合管理模式成为主要发展方

向。此外，内固定物的创新研发和转化也取得了诸

多突破。

伴随着数字化技术和材料学的飞速发展，3D打

印在骨科领域的应用日新月异，为实现个体化铺平

了道路。同时，集众多技术（机器人、影像系统、人工

智能等）于一体的计算机辅助骨科手术技术的落地

应用，为骨科手术技术开启了智能、微创、个体化新

格局。针对老年骨折患者基础条件差、心肺代偿功

能弱、术后并发症发生率高等特点，河北医科大学第

三医院于2012年在全国首创老年骨科，以创伤骨科

为主体，多学科合作，设有专职内科医师，综合、精准

化管理，显著提升了老年骨折患者管理水平。随后，

国内外多个医院陆续设立老年骨科病房或老年骨科

治疗中心。上海交大六院于 2013年开设了老年髋

部骨折救治绿色通道，多学科合作，实现了早期和快

速手术，降低了死亡率和并发症发生率。2015年发

表在Lancet的一篇前瞻性随机对照试验中，研究者

纳入344例老年髋部骨折患者，其中综合干预组（骨

科为主，多学科合作）174例，单纯骨科组 170例，综

合组术后四个月行走能力评分 SPPB（Short Physi-

cal Performance Battery）较骨科组平均高出 0.74 分

（5.12 vs 4.38，P=0.010），充分证明了老年髋部骨折

综合治疗的优势及必要性。

针对老年髋部骨折内固定术后局部并发症发生

率高的问题，国内多个团队对内固定物进行了改良，

如唐佩福、张殿英团队等。此外，亚洲型股骨近端防

旋髓内钉的改良，即外侧采用平面设计，外偏角从

6°缩小为 5°等，与国人骨骼更适形。笔者团队针对

股骨近端解剖和力学结构进行研究，溯本求源，提出

“骨折三角支撑固定”理论，并据此研发出股骨近端

仿生髓内钉（PFBN，Proximal Femoral Bionic Nail），

即在股骨近端髓内钉器械中加入一枚横钉，与主钉

和斜钉牢固固定形成三角衍架结构，有效重建了骨

折后缺失的张力侧结构，成为预防髋内翻畸形、骨折

固定不牢靠导致骨不连和畸形愈合的最重要一环。

目前PFBN已在全国数百家医院广泛应用，骨科器

械国产化道路并不遥远。

四、展望

2020 年，我国 65 岁以上人群比例已达到

13.5%，距WHO的老龄社会标准（65岁以上人口占

比 14%）仅一步之遥。因此，在未来很长一段时期

内，老年髋部骨折所带来的社会负担将持续保持在

一个很高的水平。老年髋部骨折，看似简单，实则复

杂，医生要对患者进行全面评估，重点应关注以下几

个方面：（1）多学科团队协作诊治为主，对患者系统

条件及骨折情况有一个全面的认识及综合评估，制

定合理化、个体化的手术方案；（2）术前准备遵循简、

快、短原则，要深入彻底认识人体系统创伤后的免疫

状态及炎症/免疫因子的变化趋势，不要因身体化验

指标的暂时异常而延误手术时机；（3）围术期，尤其

是在术前，要加强营养支持。髋部骨折属于关节内

骨折，隐形出血量大，易被忽视，因此术前视情况输

注全血或成分血可增强手术耐受能力；（4）优先选择

微创的手术方式，采用闭合复位、智微固定和个体化

康复，尤其是不要忽略康复的重要临床价值；（5）尽

量减少手术时间，减少次生损伤的发生；（6）牢固固

定是实现骨折愈合的首要条件，选择更匹配股骨近

端解剖结构、生物力学性能更好的股骨近端仿生髓

内钉（PFBN），可取得更好的临床效果；（7）术后施行

综合、精准化管理，积极干预，防止血栓栓塞事件及

其他并发症的发生。

《“健康中国 2030”规划纲要》和“十四五”规划

均把“坚持预防为主”方针放在极其重要的位置上，

为老年髋部骨折的未来发展指明了方向，也提出了

更深层次的要求，即“防治结合，防远大于治”。当

前，我国尚无针对各年龄段老龄人群骨质疏松或骨

折的分层预防方案，更缺乏各年龄段骨折的病因学

流行病学调查。单纯的认识到内因（骨质疏松）和外
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因（摔倒）并不能转化为实际的良好效果，亟需高质

量的流行病学调查以提供针对性的指导意见。在此

基础上，强化家庭和高危个体的预防意识，着力推进

老年人群健康生活方式改革，建立规范化的公共管

理制度和服务体系，将成为接下来需要重点突破的

任务。此外，创新的春天和转化的春天已经到来，骨

科人应深刻认识科技创新要“面向人民生命健康”的

重大意义，牢记使命，向科技前沿要答案，不断推进

创新成果落地生根，不断推进产品国产化、替代化进

程，也只有这样才能踏实、稳健地走出我国老年骨科

自主特色之路。“道阻且长，行则将至，行而不辍，未

来可期”，新的一年，让我们共勉！
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