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影响高龄股骨转子间骨折术后功能恢复的相关因素

彭安波　（龙山县人民医院骨科，湖南 龙山 ４１６８００）

　　［摘　要］　目的　分析高龄股骨转子间骨折术后功能恢复的相关因素，为提高对患者预后的预测准确性，促进患者术后的早
期功能恢复提供参考资料。方法　收集８０例６０岁以上高龄股骨转子间骨折患者的临床资料，主要包括年龄、性别、骨折类型、手
术时机、术中输血情况、骨质疏松水平及术后功能恢复情况等，进行回顾性分析。结果　手术时机、患者既往所患疾病、骨折类型、
骨质疏松水平与术后功能恢复密切相关。结论　高龄股骨转子间骨折患者术后功能恢复受手术时机的延迟、患者全身情况差、不
稳定骨折及骨质疏松等因素影响，这些因素预示着患者术后功能恢复较差。
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　　股骨转子间骨折是高龄患者常见的骨折之一，致
病原因主要包括老年人意外受伤骨折、骨质疏松脆性

骨折和恶性病变骨折，其中根据病变部位的不同分为

转子间骨折、大转子骨折以及小转子骨折。随着医疗

技术的飞速发展，股骨转子间骨折的处理理念已与以

往大不相同，由于高龄患者长时间卧床易发生坠积性

肺炎、褥疮等并发症，患者术后的生活质量及生存情况

因此受到了较大的负面影响，故目前针对高龄股骨转

子间骨折患者，临床上常采取较为积极的手术内固定，

缩短高龄患者的卧床时间，尽早进行锻炼，使功能及时

得到恢复，尽可能地避免其他并发症的产生［１］。因高

龄患者的全身状况较差、对手术的耐受性较差，术后并

发症发生率高。本研究探讨高龄股骨转子间骨折的一

般特征与术后功能恢复的相关因素，为提高临床医师

对患者预后的预测准确性提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集２００７年１月至２０１１年１月本院骨科行手术治疗的
６０岁以上患者８０例，其中男５３例，女２７例；年龄６０～８６岁，

平均（７３．２±５．８）岁。按患者创伤原因分为摔伤５３例，交通伤
２７例；按骨折Ｅｖａｎｓ分型分为稳定型骨折３１例，不稳定型骨折
４９例。手术方式：股骨近端钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）内固定
５５例，微创股骨近端髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，
ＰＦＮＡ）固定２５例，经排除病理性骨折，全部病例均行手术内固
定。排除标准：接受髓外固定、关节置换术患者；同时合并同侧

及对侧下肢骨折、残缺或因其他原因功能尚未恢复的病例。

１．２　手术方法
１．２．１　ＤＨＳ内固定方法　　在麻醉下，持续牵引患肢并行外
展内旋复位，成功后沿股骨近端外侧取直切口，将大转子及骨

折线充分显露，使用 ＤＨＳ导向器将导针沿着股骨颈的方向于
大转子基底下２．５ｃｍ打入，随后沿着导针钻孔，拧紧适宜长度
的钢板螺钉，尽可能地解剖复位。确认内固定复位良好后，彻

底止血，并对创口进行冲洗，逐层缝合。

１．２．２　ＰＦＮＡ内固定方法　　麻醉后对患肢持续进行牵引，同
时行外展内旋复位。确认复位后，于大转子顶端上方做１个小
切口，将导针通过大转子顶点插入至骨髓腔，选取合适的髓内

钉，沿着导针将其置入。同时在股骨干侧向锁钉的引导下，将

导针沿股骨头颈方向打入，沿导针进行钻孔，确认导针处于正

确的位置后，将拉力螺钉拧入股骨颈内，直至关节面软骨下１
ｃｍ，随后于股骨颈、远端及钉尾部拧入固定锁钉，确认内固定复
位良好后，彻底止血，并对创口进行冲洗，逐层缝合。需要注意

的是对于小转子骨折可不复位，但必须恢复颈干角。

１．３　结果判定与统计学处理
　　术后功能评分采用 Ｚｕｃｋｅｒｍａｎ（佐克曼）量表为评价标准。
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分数越高说明患者术后恢复越好，评分大于７０分为优良，小于
或等于７０分为欠佳。数据采用 ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件进行
处理，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

　　男５３例中，功能恢复优良４８例，欠佳５例；女２７例中，功
能恢复优良 ２５例，欠佳 ２例，男女比较没有统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。年龄大于７０岁的４５例中，功能恢复优良３９例，
欠佳６例；年龄小于或等于７０岁的３５例中，功能恢复优良３４
例，欠佳１例，两者比较没有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。既往未曾
患病者１３例，功能恢复优良１３例，欠佳０例；曾患１种疾病者
４７例，功能恢复优良４４例，欠佳３例；曾患２种疾病以上者２０
例，功能恢复优良 １６例，欠佳 ４例，三者比较有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。骨折３ｄ以上才治疗者４６例，功能恢复优良３９
例，欠佳７例；骨折３ｄ及３ｄ以内治疗者３４例，功能恢复优良
３４例，欠佳０例，两者比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。用 ＤＨＳ
法治疗者３５例，功能恢复优良３２例，欠佳３例；用 ＰＦＮＡ法治
疗者４５例，功能恢复优良４１例，欠佳４例，两者比较无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。既往未曾输血者７例，功能恢复优良７例，欠
佳０例；输血２Ｕ以下者３８例，功能恢复优良３５例，欠佳３例；
输血大于２Ｕ者３５例，功能恢复优良３１例，欠佳４例，三者比
较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。骨质疏松者４９例，功能恢复优良
４２例，欠佳７例；无骨质疏松者３１例，功能恢复优良３１例，欠
佳０例，两者比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　高龄患者常因摔伤引起，跌倒常由外力直接或间
接作用于股骨转子间，造成作用于股骨转子间区域力

量的交错产生骨折，因此股骨转子间骨折的发生率不

断上升，而且多为粉碎性骨折并易形成骨缺损。以往

对于股骨转子间骨折常采用保守治疗，但是需要长期

卧床，且无法行髋关节的功能恢复和锻炼，多易造成骨

折后并发症的产生［２４］。随着生物医学工程的发展及

临床医师操作技能的提升，目前临床上对于年龄较大

的骨折患者，常采取手术疗法。其目的在于使骨折端

形成解剖复位，缩短患者的愈合时间，避免长时间卧床

而诱发的各类并发症，且有利于患肢的早期功能恢复。

但是又需要根据患者年龄、骨折类型、临床技术与设备

条件等选择最为有效、合理的治疗方案。通过术前评

估患者是否行手术治疗或行保守治疗，最大限度提高

患者术后功能恢复的可能性［５６］。

　　本研究旨在探讨高龄股骨转子间骨折患者术后功
能恢复与一般特征之间的关系，以提高临床医师对患

者预后的预测准确性，进一步促进患者术后的早期功

能恢复。研究结果显示单因素分析中影响功能恢复的

因素有手术时机的选择、既往疾病、骨折类型、骨质疏

松。与相关研究报道［７８］大致相同，只是年龄分组不

同。部分研究报告显示伤前身体状况作为一个影响预

后的因素，无论是在单因素分析还是多因素分析中均

有显著性意义，而在本研究中显示结果相似，尤其是既

往２种及以上疾病使发生术后功能障碍的风险明显增
强。考虑出现以上结果的原因可能是由于股骨转子间

血运丰富，有４组动脉供应股骨转子间部，故有利于骨
折愈合，不稳定型骨折常使骨折断端的血运遭到破坏，

而手术所造成的创伤使骨折处血运的破坏进一步升

级，不利于骨折的愈合，尽早行手术治疗可避免骨折处

感染，在行手术治疗后也不易影响关节功能。骨质疏

松的患者常常因固定器安装得不稳定造成骨折愈合欠

佳，使患者术后早期功能恢复受到负面影响［９１１］。

　　随着对骨折术后功能恢复影响因素研究的深入，
高龄股骨转子间骨折患者在治疗前的风险评估可作为

一种预测手术风险的重要参数。本研究样本数量有

限，发现几种因素与功能恢复之间存在相关关系，并不

能量化影响功能恢复的危险值。因此，需进一步深入

研究并评估相关参数，以便术前对股骨转子间骨折患

者术后功能恢复进行简便、有效的评估，为全面系统正

确地评估和预测预后提供信息和帮助。
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