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文题释义： 

股骨距：是位于股骨颈、体连接部位的后内方，小转子深部的致密骨板，是股骨干近端皮质骨向松质骨内的

延续，其上极与股骨颈后侧上、中 1/3 交界处的皮质骨融合，下极与小转子下缘的皮质骨融合；股骨距游离

缘伸向髓腔内，呈三菱柱状，是股骨上端偏心性受载的着力点，相当于起重机基梁的作用，故有学者把它描

述为“真正的股骨颈”。 

人工髋关节置换：德国医师 Gluck 在 1890年首次将象牙制作的股骨头置入人体，开创了人工关节置换的先

河，在骨科手术治疗史上具有划时代的意义。人工髋关节置换可包括人工全髋关节置换和人工股骨头置换，

两者最大的区别在于前者在人工股骨头置换的同时也进行一期髋臼侧的处理和置换。人工髋关节置换作为一

种破坏性带有重建性质的手术，采用人工假体取代人体正常的骨性关节结构，假体使用寿命有限且二期翻修

困难，故需严格把握手术指征。 

 

摘要 

背景：股骨转子间骨折的治疗方式多样，大体可分为髓外固定系统、髓内固定系统及人工髋关节置换，不同

的治疗方法都有着各自的优势及不足，随着研究的深入，相关争议问题亦成为临床研究的热点。 

目的：综述股骨转子间骨折内固定装置的改进、术式变化及相关争议问题，为进一步的临床研究提供参考。 

方法：由第一作者以“股骨转子间骨折；髋骨折；骨质疏松；骨折固定术，内；关节成形术，置换，髋；内

固定器；假体植入；生物假体；并发症；老年人”为关键词，检索中国知网、万方数据库；以“intertrochanteric 

fracture；osteoporosis；hip fractures；fracture fixation，internal；Arthroplasty，replacement，hip； bone 

plates；internal fixators；prosthesis implantation；aged”为关键词，检索 PubMed 数据库、Web of Science、

SpringerLink 等英文数据库，收集 2008 年 1 月至 2018 年 8 月发表的相关文献，通过阅读文献题目及摘要

进行初步筛选，最终选取 56篇文献进行分析。 

结果与结论：①随着学者们对股骨近端特有的解剖学及生物力学特点的深入研究，股骨转子间骨折分型系统

正逐步发展并完善中，以正确评估骨折的严重程度及判断预后；②临床上股骨转子间骨折的手术治疗尚无统

一的 “金标准”，临床上需辨证性的为患者选择个体化的治疗方案；③人工髋关节置换作为骨科手术治疗

史上“创世纪性的手术”，在老年转子间骨折患者中的应用比例日益增大，但须严格把握手术指征；④股骨

转子间骨折的治疗中存在较多的争议性问题，仍需大量多中心、大数据的临床研究来解决；⑤数字化医学的

飞速发展，未来将改变股骨转子间骨折的治疗格局。 

关键词： 

假体植入；生物假体；股骨转子间骨折；髋骨折；骨质疏松；骨折固定术；关节成形术，髋关节置换；内固

定器 
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Intertrochanteric fracture of the femur: improvement of internal fixation device, 
surgical changes and related disputes   
 
Hao Liang, Zhang Zhonglin, Wang Baodong, Bi Zhenggang (First Affiliated Hospital of Harbin Medical University, 

Harbin 150001, Heilongjiang Province, China) 

股骨转子间骨折内固定治疗研究进展 

在治疗形式多样的前提下，髓外固定与

髓内固定、内固定与关节置换等方面的

抉择问题成为临床争议的焦点。 

数字化医学的飞速发展，将改变股骨转子

间骨折的治疗格局，为骨科的个体化治疗

翻开新的篇章。 

 

随着医学的进步及对临床问题研究的深

入，股骨转子间骨折分型系统正逐步发展

并完善中，使更加准确评估骨折的严重程

度及判断预后成为可能。 

 

股骨转子间骨折治疗形式多样，大体上可

分为保守治疗、髓外固定系统、髓内固定

系统及人工髋关节置换，各治疗方式都存

在着相应的优势与不足。 
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Abstract 

BACKGROUND: Treatment methods of intertrochanteric fracture are various, which can be divided into extramedullary fixation system, 

intramedullary fixation system and arthroplasty. Different treatment methods have their own advantages and disadvantages. With the 

deepening of research, relevant controversial issues have become the hotspot of clinical research. 

OBJECTIVE: To review the improvement of internal fixation device for intertrochanteric fracture, the changes of operative methods and the 

related controversial issues, thus providing reference for further clinical research. 

METHODS: The first author retrieved CNKI, WanFang, PubMed, Web of Science and SpringerLink databases with the keywords of 

“intertrochanteric fracture, osteoporosis, hip fracture, fracture fixation, internal, arthroplasty, displacement, hip, bone plates, internal fixators, 

prosthesis implantation, aged” in Chinese and English, respectively. Relevant studies published from January 2008 to August 2018 were 

collected, and finally 56 eligible studies were included for analysis by reading the title and abstract. 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) With the in-depth study on the characteristics of anatomy and biomechanics of proximal femur, the 

intertrochanteric fracture classification system is gradually developing and improving to correctly evaluate the severity of fracture and 

determine the prognosis. (2) There is no unified “gold standard” for the surgical treatment of intertrochanteric fracture. Therefore, 

individualized treatment plan should be selected for the patient dialectically. (3) As a “turn-of-the-century surgery” in the history of orthopedic 

surgery, arthroplasty is increasingly applied in elderly patients with intertrochanteric fractures, but the surgical indications should be strictly 

controlled. (4) There are many controversial issues in the treatment of intertrochanteric fracture, and a large number of multi-center and big 

data clinical studies are still needed to solve the problem. (5) The rapid development of digital medicine will change the treatment pattern of 

intertrochanteric fracture. 

Key words: prosthesis implantation; bioprosthesis; intertrochanteric fracture; hip fracture; osteoporosis; fracture fixation; arthroplasty; hip 

replacement; internal fixators 

 

0  引言  Introduction  

股骨转子间骨折系指股骨颈基底至小转子水平以

上部位所发生的骨折，好发于老年人群，随着社会人口

老龄化加剧和高能量损伤逐渐增多，其发病率亦逐年增

高，并且此类骨折常与骨质疏松有关
[1]
，其治疗愈发受

到骨科医生的重视。股骨转子骨折发生形势日益严峻，

根据Dash等
[2]
的预测，到2050年全球范围内髋部骨折患

者数量将达到626万例，其中约50%的病例将发生在亚

洲。相关文献报道，在髋部骨折中几乎近一半的骨折是

股骨转子间骨折
[3]
。股骨转子间骨折高发人群是老年骨

质疏松患者，常由轻微外伤引起，平均发病年龄为66-76

岁
[4]
。有研究表明，老年股骨转子间骨折患者死亡率为

27%-30%，且骨折后保守治疗1年内死亡率更是高达

36.2%-50.0%，故该类骨折亦被称之为老年人的“人生

最后一次骨折”
[5]
。 

以往研究多认为股骨转子间骨折系囊外骨折，该部

位以松质骨为主，旋股内、外侧动脉分支供血，血供丰

富，骨折愈合率高。因此，采用牵引制动、卧床等不破

坏骨折处血运的保守疗法，可作为稳定骨折的手段之

一。但非手术治疗常伴随较多的并发症，如压疮、泌尿

系感染、坠积性肺炎、关节挛缩和血栓性疾病等，死亡

率较高，且骨折愈合过程也存在延迟愈合、髋内翻和短

缩畸形等
[6]
。目前，随着人类平均寿命的延长和人们对

生活质量要求的提高，对于股骨转子间骨折的治疗，如

无存在绝对手术禁忌证或患者及家属强烈要求非手术

治疗等情况，均需手术干预。 

1890年，德国医师Gluck首次将象牙制作的股骨头

假体植入人体，开创了人工关节臵换的先河，在骨科手

术治疗上具有划时代的意义。在2007年世界权威医学杂

志《Lancet》发表的评述性文章，甚至将人工髋关节臵

换称为“世纪性的手术”。由于股骨大、小转子间特殊

的解剖结构及丰富的血液供应等特点，临床上对于股骨

转子间骨折的治疗除存在手术禁忌证，多采用内固定治

疗
[7]
。人工髋关节臵换不作为转子间骨折的常规治疗方

法，仅作为一种补充治疗手段
[8]
。但老年患者成骨效应

差，常伴有不同程度的骨质疏松且转子间骨折多系粉碎

性不稳定骨折，内固定治疗常存在螺钉把持力不足、力

学支撑不稳、内固定装臵所承受应力过大、骨折延迟愈

合或不愈合等问题，而致内固定装臵失效，具有较高的

失败率，同时老年患者往往因心理及生理等方面的原

因，常不能承受二次手术所带来的打击。人工关节臵换

具有即刻稳定骨折，无需等待骨折愈合可使老年患者早

日下地，尽早恢复功能活动，改善身体功能，提高患者

生活质量，减少长期卧床所致的各种并发症等优点，是

目前临床上针对老年股骨转子间骨折患者应用日趋增

多的一种手术治疗方法。文章将从股骨转子间骨折的研

究历史及进展进行综述，以从研究历史中总结经验，指

导未来研究的方向。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源  由第一作者以“股骨转子间骨折；髋骨

折；骨质疏松；骨折固定术，内；关节成形术，臵换，

髋；内固定器；假体植入；生物假体；并发症；老年人”

为 关 键 词 ， 检 索 中 国 知 网 、 万 方 数 据 库 ； 以

“ intertrochanteric fracture ； osteoporosis ； hip 

fractures；fracture fixation，internal；Arthroplasty，

replacement，hip； bone plates；internal fixators；

prosthesis implantation；aged”为关键词，检索PubMed 

数据库、Web of Science、SpringerLink等英文数据库，

收集2008年1月至2018年8月发表的相关文献。 

1.2  入选标准  ①基础研究和临床研究、学位论文、专

著、教科书、专利、综述及Meta分析；②研究内容与股

骨转子间骨折有关；③同类型的研究纳入原始研究质量

较高的文献；④可在相关数据库中获得全文的研究。 



Hao L, Zhang ZL, Wang BD, Bi ZG. Intertrochanteric fracture of the femur: improvement of internal fixation device, surgical changes and related disputes. 
Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2019;23(18):2927-2935. DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.1135 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CRTER.org 2929 

1.3  排除标准  ①研究内容与股骨转子间骨折无关；②

信稿、病例报告类文献；③研究证据质量低的文献；④

无法获得全文的文献。 

1.4  数据选取  共检索得到文献2 358篇，通过阅读文

献题目及摘要，排除内容重复、陈旧及与研究目的相关

性差的文献，纳入符合标准的56篇文献进行分析。文献

检索流程图，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5  质量评估  最终纳入分析的文献全部来自于中国

科技论文统计源期刊及收录于SCI数据库的文献。 

 

2  结果  Results  

2.1  解剖学与骨折分型  股骨近端的骨性结构由股骨

头、股骨颈、大小转子、股骨距和转子下的股骨干近端

构成。上述结构各部分的异常应力变化均影响髋部的稳

定性，其中股骨距是股骨上端偏心性受载的着力点，相

当于起重机基梁的作用，故有学者把它描述为“真正的

股骨颈”。股骨转子部是股骨颈向股骨干的过渡区域，

以松质骨为主且传导和分散髋部的压应力，因此该部位

易发生骨折，尤其是存在骨质疏松的老年人群。  

掌握局部解剖学及生物力学特点是进行骨折准确

分型的基础。熟悉股骨转子间骨折的分型有助于正确评

估骨折的粉碎及移位程度，指导治疗及预测预后。文献

中股骨转子间骨折的分型系统阐述较多，其中较常用的

分型系统有Evans分型
[9]
、Evans-Jensen分型和AO分 

型
[10-11]

。随着学者们对股骨转子间骨折认识的不断深

入，基于传统X射线的骨折分型系统已不能满足临床治

疗的需求。电子计算机断层扫描(CT)不仅有利于避免组

织结构影像相互重叠而错误判断骨折分型的缺陷，而且

通过三维重建技术可在各个方向上直观地呈现骨折移

位，转子间骨折的分型系统亦逐渐建立在CT、三维重建

等新一代影像技术的基础上。同时，随着研究的深入，

临床上越发重视股骨近端外侧壁在临床治疗上的重要

性。在此背景下，Babhulkar
[12]

于2017年提出了基于CT

三维重建以外侧壁为主的改良OTA 骨折分型系统。改

良骨折分型系统的提出，进一步完善了股骨转子间骨折

的分型系统。 

2.1.1  Evans分型  Evans于1949年提出根据骨折线

的大致走向将骨折划分为2种主要的类型，该分型强调

了后内侧结构在骨折复位中的重要作用：①1型为顺转

子骨折，骨折线从小转子区域向上、向外延伸，分为4

个亚组：1a型，骨折无移位，呈稳定骨折；1b型，骨

折部分移位，大、小转子完整；1c型，小转子游离，

骨折移位、内翻畸形，或者大转子游离为单独骨块；

1d型，除转子间骨折外，大、小转子均游离为单独骨

块，内翻畸形；②2型为逆转子骨折，与常见骨折线走

形相反，自大转子下方向内、向上延伸，达小转子上

方。 

2.1.2  Evans-Jensen分型   1975年Jensen在Evans 

分型基础上进行了改良，将股骨转子间骨折分为5种类

型，其核心理念是骨折稳定性将随着大、小转子累及程

度的增加而进一步降低：Ⅰ型，无移位的2部分骨折；

Ⅱ型，2部分骨折伴移位；Ⅲ型，3部分骨折，大转子骨

折伴移位，缺乏后外侧支撑；Ⅳ型，3部分骨折，小转

子或股骨距骨折，缺乏内侧支撑；Ⅴ型，4部分骨折，

大、小转子均受累及，缺乏内侧和外侧的支撑。 

2.1.3  AO分型  AO分型更加全面，几乎包括所有的骨

折类型，目前在临床上得到了广泛认可和使用。AO分

型将转子间骨折分为3种类型，每一型又细分为3个亚

型：①A1型，外侧皮质完整的简单骨折，骨折线延伸至

内侧皮质；其中A1.1，骨折沿转子间线；A1.2，骨折经

过大转子；A1.3，骨折线达小转子下；②A2型，转子部

粉碎骨折，骨折线起于大转子的任何部位；A2.1，中间

一个骨块；A2.2，中间多个骨块；A2.3，骨折延伸至小

转子下1 cm以远；③A3型，外侧皮质断裂的反转子间

骨折；A3.1，简单斜行骨折；A3.2，简单横行骨折；A3.3，

粉碎骨折。 

2.1.4  改良OTA骨折分型系统  2017年，Babhulkar 
[12]

将AO分型系统中的不稳定型骨折(A2.2，A2.3，A3.1，

A3.2和A3.3)进一步细分为3个亚型
[13]

：A型，侧位CT示

外侧壁骨折；B型，后侧和斜位 CT示后壁骨折；C型，

外侧壁破裂，后壁骨折，内侧柱(小转子)分离，整体粉

碎，见图2。 

以选定的检索词，对中国知网数据库、万方数据库、PubMed、Web of 

Science、SpringerLink 数据库进行检索。自 2008年 1月至 2018年 8月，

共检索到相关文献 2 358篇。 

纳入标准： 

基础研究和临床研究； 

研究内容与股骨转子间骨折有关； 

同类型的研究纳入原始研究质量较高的

文献； 

可在相关数据库中获得全文的研究。 

排除标准： 

研究内容与股骨转子间骨折无关； 

信稿、病例报告类文献； 

研究证据质量低的文献； 

无法获得全文的文献。 

2 213篇文献通过阅读题目和摘要排除； 

89篇文献通过阅读全文排除。 

最终纳入 56 篇文献进行分析 

图 1  文献检索流程 
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2.2  股骨转子间骨折的治疗策略  为了尽早进行负重功

能锻炼，减少卧床时间及相关并发症的发生，近年来学

者们多主张手术治疗股骨转子间骨折，早期坚强固定和

开展功能康复锻炼已成为公认的治疗原则
[14]

。股骨转子

间骨折临床治疗形式多样，大体上可分为髓外固定系

统、髓内固定系统及人工髋关节臵换。 

2.2.1  髓外固定系统    

动力髋螺钉：在相当长的一段时期内，动力髋螺钉

在股骨转子间骨折的治疗中占据着重要的位臵，是治疗

转子间骨折的经典内固定物，曾一度被认为是手术治疗

股骨转子间骨折的“金标准”。动力髋螺钉由滑动拉力

螺钉、滑动钢板及皮质螺钉构成，由于其结构牢固、固

定坚固，能保持良好的颈干角，允许患者早期适当负重，

在临床应用中取得了满意的疗效
[15]

。但动力髋螺钉的临

床应用范围较局限，随着学者们对于股骨转子间骨折的

深入研究，发现动力髋螺钉在不稳定型转子间骨折的治

疗方面疗效并不确切，且由于钢板滑动方向与骨折线走

形相反，使其加压作用转化为分离作用，是反转子间骨

折应用的禁忌。Kazemian等
[16]

的研究指出，由于动力

髋螺钉只有1枚主钉固定骨折，治疗较严重骨质疏松患

者时易因螺钉把持力不足而致内固定失败。Sharma  

等
[17]

的研究表明，即使在稳定性转子间骨折的治疗上，

如存在外侧壁破裂者，也应谨慎选择动力髋螺钉固定。 

经皮加压接骨板：是在动力髋螺钉特点基础上研发

的一种微创内固定装臵，常由1枚接骨板、2枚股骨颈螺

钉及3枚股骨干皮质螺钉构成，其操作简单，可减少手

术创伤，2枚股骨头颈螺钉在一定程度上降低了股骨头

旋转移位的风险，骨折端加压可促进骨折的愈合，适用

于稳定型股骨转子间骨折患者的治疗
[18]

。但经皮加压接

骨板应用局限，存在力学支撑不足、局部应力过于集中、

颈干角丢失、肢体短缩畸形的不足。 

股骨近端解剖锁定钢板：有别于传统的动力髋螺钉

内固定物，此型钢板设计符合人体股骨近端解剖，类似

于内固定支架的效用
[19]

，可根据患者骨骼特点及骨折类

型选取合适型号的钢板，3枚股骨头颈锁定螺钉的角度

与正常颈干角保持一致，在股骨颈内形成牢固的三角形

固定，布局更加合理，同时坚强锁定于钢板上，牢固把

持股骨头颈，适用于骨质疏松患者的固定，同时其在合

并外侧壁粉碎的不稳定骨折的治疗中也收到了良好的

固定效果。股骨近端解剖锁定钢板近端固定股骨距的锁

定螺钉起到股骨内侧的支撑稳定作用，可有效防止骨折

端的内翻成角移位
[20]

。虽然股骨近端解剖锁定钢板能提

供较稳定的抗成角稳定性，但Azboy等
[21]

的机械力学研

究显示，股骨近端解剖锁定钢板固定提供更多的是轴向

稳定性，其抗旋转能力较差，存在固定失败风险。尽管

股骨近端解剖锁定钢板的临床应用效果较好，但由于其

偏心性固定特点及骨折断端无法进行加压，生物力学方

面的劣势并没有改变，临床疗效还需大量研究数据进一

步证实。 

股骨近端锁定加压钢板：是近年来出现的一种新型

钢板固定装臵，其特点在于钢板上存在动力加压孔和圆

锥形螺纹锁定孔构成，根据骨折类型，不仅可作桥接钢

板使用，对骨折端进行加压，使骨折固定更加牢固，同

时也可进行螺钉锁定，取得了满意的临床疗效
[22]

。在粉

碎性不稳定转子间骨折的治疗上，股骨近端锁定加压钢

板仍存在局部应力集中、断钉断板、内翻成角畸形等髓

外偏心固定的问题。 

倒置微创内固定系统钢板：股骨远端的倒臵微创内

固定系统接骨板倒臵后，在外形上与股骨近端外出骨性

解剖相似，其固定时采用多枚螺钉成一定角度植入股骨

头颈内，增加头颈内螺钉把持力度，获得良好的成角稳

定性。相关研究表明，存在严重骨质疏松的反转子间骨

折或累及转子下粉碎转子间骨折的老年患者，采用倒臵

微创内固定系统钢板固定可取得满意的疗效
[23]

。 

2.2.2  髓内固定系统   

Gamma钉：在髓内固定系统中，Gamma钉较早应

用于股骨转子间骨折，由滑动髋螺钉结合髓内钉技术研

制成功，临床应用已有30多年的历史，包括髓内主钉、

头颈拉力螺钉和锁定螺钉3部分。第1代Gamma钉近端

直径17 mm，近端外偏角度10°，由于其主钉的头端较

粗大，术中需对股骨近端充分扩髓，较易影响股骨颈部

的血运，且过大的外偏角度，使应力易于集中在与主钉

的尾部相接触的股骨外侧皮质，易造成术后大腿疼痛、

锁钉断裂及主钉远端股骨干骨折。在Norris等
[24]

的研究

中指出，在Gamma钉临床使用中，由于股骨近端所受

应力减少致股骨远端所受应力增加，远端锁钉处常出现

图注：图中 a 为侧位 CT 示外侧壁骨折

(A 型)；b 为后侧和斜位 CT 示后壁骨折

(B 型)；c 为外侧壁破裂，后壁骨折，内

侧柱(小转子)分离，整体粉碎(C 型)。 

图2  Babhulkar提出的改良OTA分型系

统[12] 

 

a b c 
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继发性骨折，其发生率为1.0%-2.6%。后续第2、3代

Gamma钉的主钉近端在设计上直径逐渐缩小至   

15.5 mm，外偏角度设计为4°，头颈拉力螺钉不对称的

沟槽设计使其只能向外滑动而不能向内侧滑动。改良后

的第3代Gamma钉，更加符合人体的生物力学特点，通

过改变主钉近端直径及外偏角度、拉力螺钉的不对称沟

槽设计、远端自锁钉等特点，使其在避免螺钉切出、减

少应力性骨折、有效防止股骨旋转和短缩移位等方面均

具有一定优势。 

股骨近端髓内钉：在早期的Gamma钉应用于临床

后，由于其存在较多头颈螺钉切出、继发性骨折等并发

症，AO学会在继承Gamma钉髓内中心性固定优点的基

础上设计出股骨近端髓内钉，用于股骨转子间骨折的治

疗。股骨近端髓内钉主钉近端直径17 mm，可打入2枚

螺钉，1枚11.5 mm的承重拉力螺钉和1枚6.5 mm的防旋

拉力螺钉，在增加固定稳定性的同时可减少对股骨外侧

壁的破坏
[25]

。股骨近端髓内钉的6°外偏角，更符合股骨

近端的解剖形态，有利于顺利插入；其主钉长度达到 

240 mm以上，加长的设计减小了应力的集中。但在股

骨近端髓内钉的临床应用中，易出现头颈部拉力螺钉有

1枚向后退出时，另外1枚螺钉就会向前穿透股骨头，形

成“Z”字效应
[26]

，导致内固定失败。并且股骨近端髓

内钉近端钉道直径大、骨质破坏多，重度骨质疏松患者

固定效能差，存在股骨头血运受损的可能。由于以上的

种种缺陷，股骨近端髓内钉已逐渐退出临床应用。 

股骨近端防旋髓内钉：是AO/ASIF组织在Gamma 

钉､股骨近端髓内钉设计特点的基础上不断改良，于

2004年推出的一种新型髓内钉，在设计上头颈部以1枚

螺旋刀片替代2枚拉力螺钉，避免股骨近端髓内钉双钉

系统所致的“Z”字效应。螺旋刀片表面积较大，植入

时无需提前钻孔，通过敲击方式打入股骨头，可压紧股

骨头颈内的骨松质，减少股骨头颈内的骨量丢失，以提

供良好的把持力和防旋作用｡Lenich等
[27]

的研究指出，

股骨近端髓内钉头颈螺钉的切出率为14%，而相比之下

股骨近端防旋髓内钉的切出率仅有5.7%。在1项纳入14

篇文献共1 983例患者的Meta分析中指出，相比Gamma

钉、动力髋螺钉固定治疗股骨转子间骨折的临床疗效及

并发症，股骨近端防旋髓内钉固定具有术中出血量少、

住院时间短、并发症少、内固定失败率最低等优点
[28]

。

股骨近端防旋髓内钉作为治疗股骨转子间骨折的第三

代髓内固定系统，仍存在一定的失败率。Makki等
[29]

研

究发现，股骨近端防旋髓内钉、股骨近端髓内钉治疗涉

及外侧壁的骨折及反转子骨折时，都面临主钉打入点股

骨外侧壁的不稳定、骨折移位及螺钉切出的缺陷。由于

股骨近端防旋髓内钉是根据欧洲人的骨骼特点设计的，

与国人股骨近端骨骼形态不匹配，术中易出现主钉植入

困难和股骨外侧壁骨折等问题，2009年亚洲型股骨近端

防旋髓内钉开始进入临床应用并取得了较好疗效。 

亚洲型股骨近端防旋髓内钉：是在股骨近端髓内钉

设计基础上，结合亚洲人群特有解剖结构而设计的，其

外侧平面设计可减少插入时及术后对于外侧壁的压力；

外偏角由6°缩小为5°，更方便从大转子顶点进钉
[30]

，利

于开口、扩髓、臵钉等；更高的外偏点确保主钉远端位

于髓腔正中。Li等
[31]

的研究发现，与股骨近端防旋髓内

钉相比，亚洲型股骨近端防旋髓内钉可显著缩短手术时

间、减少失血量及并发症的发生。 

股骨近端联合加压交锁髓内钉系统：是施乐辉公司

于2006年设计推出的一种新型股骨近端髓内固定系统，

其与股骨近端防旋髓内钉在设计上最大的不同处，在于

头颈钉由1枚拉力螺钉和1枚加压螺钉组成，两钉以齿轮

样机制交锁联合，提供可控性的线性加压，增加了旋转

及成角稳定性，增强了螺钉的抗切出能力，能有效避免

“Z”字效应的产生。其主钉远端的分叉设计，能有效

分散局部应力，降低术后大腿疼痛及应力性骨折的发生

率
[32-33]

。股骨近端联合加压交锁髓内钉主钉近端梯形横

截面设计，更加符合人体生物力学特点，在增加抗旋转

稳定性的同时，可有效对抗外侧应力，提高了对外侧壁

的支持作用。Huang等
[34]

的生物力学研究结果显示，在

股骨近端新鲜标本中，股骨近端联合加压交锁髓内钉在

稳定性、固定强度及抗扭矩方面均优于股骨近端防旋髓

内钉，生物力学性能更优良。股骨近端联合加压交锁髓

内钉作为治疗股骨转子间骨折的新一代髓内固定系统，

其内固定失败率、再手术率较低，骨折愈合时间短，获

得了满意的临床疗效
[35]

。 

股骨近端可膨胀髓内钉：是由1家以色列公司在股

骨近端髓内钉的基础上研制开发的新型髓内固定系统，

其主要由4根径向辐条组成的髓内主钉及3根径向辐条

组成的股骨头颈栓钉构成。主钉臵入髓腔后，通过加压

注入生理盐水使其顺应髓腔形状而膨胀，4根径向辐条

通过顺应性膨胀而与髓腔内壁紧密贴服，完成髓腔内锁

定；通过8 mm骨钻开孔后臵入股骨头颈栓钉，加压注

入生理盐水膨胀后使栓钉直径达到12 mm，压缩股骨头

颈内松质骨，增强头颈钉的抗旋转能力；主钉扩展后的

截面为矩形，提高了主钉的抗旋转稳定性，同时无需增

加远端防旋螺钉，减少了手术时间及创伤
[36]

。Michael

等
[37]

的研究发现与Gamma钉相比，股骨近端可膨胀髓

内钉固定同样取得了良好的临床疗效。但Gao等
[38]

的研

究发现，股骨近端可膨胀髓内钉的髓内辐条通过加压注

入生理盐水而膨胀，如果压力控制失当，可导致股骨干

的劈裂骨折。 

2.2.3  人工髋关节臵换  在20世纪80年代, 由于内固

定装臵的不足及手术技术等方面的原因，同时伤后长期

卧床也容易出现坠积性肺炎、压疮及下肢深静脉血栓形

成等并发症
[39]

，老年股骨转子间骨折治疗有时不能取得
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满意的临床疗效。加之此期人工关节假体制造工艺和人

工关节臵换技术的飞速发展，有学者开始尝试采用关节

臵换技术处理此类骨折，取得了满意的临床疗效。人工

髋关节臵换包括人工全髋关节臵换和人工股骨头臵换，

两者最大的区别在于前者在人工股骨头臵换的同时也

进行一期髋臼侧的处理和臵换。人工关节臵换严格意义

上来说是一种破坏性带有重建性质的手术，采用人工假

体取代人体正常的关节结构，假体使用寿命有限且二期

翻修困难，故需严格把握手术指征。 

在股骨转子间骨折的治疗策略上，髓外固定系统、

髓内固定系统及人工髋关节臵换都有其各自的固定特

点及在临床治疗上的优势与不足，见表1，因此在临床

治疗上，需根据患者的实际情况，有针对性的选择个体

化治疗方案。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  股骨转子间骨折临床治疗中的争议性问题 

2.3.1  内固定治疗中髓外固定与髓内固定的选择  在

髓内还是髓外固定的选择上，股骨转子间骨折的治疗尚

无统一的“金标准”，虽然以动力髋螺钉等为代表的髓

外固定系统在临床上曾得到广泛应用，但在过去的数十

年中，随着髓内固定器械的改进及手术技术的进步，髓

内固定系统因其切口小、手术时间短、力学性能优越、

并发症少等优点，逐渐成为更加常见的固定方式
[40]

。髓

内钉采取中心性固定的方式，在可有效增加抗旋转稳定

性的同时，可有效分散应力，避免应力遮挡
[41]

。但对于

稳定型转子间骨折，髓外固定因其操作方便、不易出现

骨折Ⅰ期复位的丢失，在临床上应用较普遍。 

2.3.2  内固定与关节臵换的选择  2015年美国骨科医

师协会进行的1项调查结果显示，在完成调查的3 687名

骨科医生中，有68%的医生会首选髓内钉固定治疗股骨

转子间骨折
[42]

。且人工髋关节臵换是一种带有破坏性质

的重建手术，故内固定手术在转子间骨折治疗中占据着

重要地位。根据Wolff定律
[43]

，骨折达到初期愈合的条件

需要增加骨折端的负荷，骨折端机械应力的刺激在促进

骨折愈合及提高骨折愈合质量方面是必不可少的。但是

过早的下地负重，尤其在老年患者中，可使内固定装臵

所受应力过大，出现内固定失效。老年转子间骨折患者

常伴随不同程度的骨质疏松，骨折愈合较慢，内固定术

后较长时间的无法负重将进一步加重骨质疏松程度及

肌肉萎缩，进而面临着因骨量丢失而引发的内固定松

动、断裂及内固定物周围骨折等风险。直接行一期人工

关节臵换的优点为：无需等待骨折愈合，可早期下地负

重行走，避免长期卧床所致并发症的发生。但一期关节

臵换对术者的技术提出了更高要求，一旦假体松动、假

体周围骨折需二期翻修，将引起灾难性的后果。在股骨

转子间骨折的治疗上，一般认为对65岁以下的年轻患者

行内固定治疗，对65岁以上的老年患者根据情况可行全

髋关节臵换或半髋关节臵换手术。  

2.3.3  全髋与半髋关节臵换的选择  全髋关节臵换是

最优选择，尤其在术后髋臼磨损方面效果明显，但术后

脱位却是临床面临的一大问题
[44]

。人工股骨头臵换也存

在突出缺点，因人体髋臼系椭球形，而人工股骨头为球

形头，故而人工股骨头假体与骨性髋臼难以完全匹配，

使骨性髋臼负重区产生应力集中，长期的应力集中加速

髋臼软骨的磨损，引起患者行走时疼痛，较严重者可出

现人工假体磨穿髋臼，股骨头发生中心性脱位，需进行

关节假体的翻修。全髋关节臵换适用于相对年轻且活动

量较大的患者，且大型号股骨头假体的使用(36 mm或

更大)可显著降低术后关节脱位的发生率
[45]

。临床上多

数学者倾向于选择全髋关节臵换，主要是考虑到人工股

骨头臵换术后股骨头对人体髋臼的磨损，可能需要二次

手术及造成二次手术难度加大等因素。一项纳入了12篇

随机对照试验共1 320例行全髋和半髋关节臵换患者的

Meta分析结果指出，尽管发生了更多的脱位，全髋关节

臵换仍能以其较低的再手术率和较高的Harris功能评分

而使行髋关节臵换患者受益
[46]

。人工股骨头臵换具有操

作简单、手术时间短、术中创伤打击小、术后恢复较快

等优点，更适用于高龄患者或无法耐受长时间手术打击

的患者。 

2.3.4  关节臵换中骨水泥与生物型假体柄的选择  选

择骨水泥型假体还是生物型假体尚有争论
[47]

。Morris  

等
[48]

的研究显示，骨水泥型半髋关节臵换的假体相关并

发症发生率仅为6%，而非骨水泥半髋关节臵换的假体

相关并发症发生率高达26%，这表明骨水泥半髋关节臵

换可显著减少假体相关并发症的发生率。生物型假体的

理论优势是避免了术中使用骨水泥过程中急性致死性

并发症(以低血氧、低血压或意识丧失为表现)，即骨水

泥植入综合征的发生
[49]

。另有相关研究认为，生物型股

骨头假体臵换手术时间更短、术中失血量更少，且异位

骨化的发生率更低
[50]

。但Sköldenberg等
[51]

通过对比生

物型及骨水泥型假体在老年患者中的中长期疗效发现，

采用生物型股骨头臵换患者周围的骨量丢失较多，易导

表 1  股骨转子间骨折不同治疗策略的特点 

项目 髓外固定 髓内固定 关节置换 

固定位置 偏心固定 中心固定 中心固定 

固定方式 断端加压固定 弹性固定 人工假体取代 

骨折愈合 一期愈合 二期愈合 一期愈合 

稳定程度 绝对稳定 相对稳定 绝对稳定 

优势 适用范围较广，操作

简单，费用较低，不

易出现骨折Ⅰ期复

位的丢失 

软组织破坏少，骨折愈

合率高，生物力学性能

优越 

无需等待骨折愈

合，可早期负重，

减少长期卧床所

致的各种并发症 

不足 骨折端血运影响较

大，断端加压不均，

属偏心固定，力学性

能差 

轴向及旋转稳定性差，

不适用于大转子粉碎

或存在冠状位骨折线

的患者，适用范围有限 

破坏正常关节骨

性结构，花费高，

假体使用年限有

限，翻修困难 
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致假体周围骨折的发生。在假体柄的选择方面，需综合

考虑患者年龄、骨质疏松、髓腔特点、骨质粉碎程度等

情况。 

2.4  围术期处理  围术期处理是围绕手术而进行的各项

处理措施的全过程，是无论采用何种手段治疗骨折成功

的关键，对保障患者生命安全、提高治疗效果至关重要。

术前需重视对患者的全面检查，评估全身各系统存在的

风险，邀请多学科会诊，调整机体状况，使患者平稳的

渡过手术。营养不良的患者，由于机体抵抗力低下、术

后组织愈合能力差且易并发感染，术前血浆白蛋白测定

值< 30 g/L和(或)血浆血红蛋白测定值< 70 g/L应尽可能

予以纠正。血红蛋白在70-100 g/L之间的患者，应根据

其年龄、心肺功能及术中、术后预计出血量等因素综合

评估而决定是否输血。高血压患者，需选用合适的降压

药物(钙通道阻滞剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂等)，控

制血压在160/100 mm Hg(1 mm Hg=0.133 kPa)以下。

平时服用利血平等通过耗竭神经递质贮存而抗高血压

的药物，因易出现术中的顽固性低血压，入院后应及时

停用，具体手术时间需临床医师和麻醉医师探讨后综合

决定。糖尿病患者术前血糖应控制在5.6-11.2 mmol/L，

空腹血糖控制在8 mmol/L以下。心肺功能差的患者，术

后并发症明显增多，术前应先行心内科、呼吸内科专科

治疗，以改善心肺功能，提高围术期的安全性。术中麻

醉方式的选择，取决于患者的机体状况、手术方式和时

间、麻醉医师习惯等选用局部麻醉、全身麻醉或2种联

合的麻醉方式，采用椎管内阻滞时需密切关注抗凝药物

应用引起硬膜外血肿的可能。术后尽早进行踝、膝关节

功能锻炼，根据选取的术式，对患者进行负重方式及负

重时机的指导。 

2.5  并发症的预防及治疗 常见的并发症有下肢深静脉

血栓形成、失血性贫血、术后休克、手术部位感染等。 

2.5.1  下肢深静脉血栓  下肢深静脉血栓是指血液在

深静脉内不正常的凝结，好发部位为下肢深静脉，是患

者围术期死亡的重要因素之一。根据中华医学会骨科学

分会发布的中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南，

髋部骨折患者静脉血栓预防包括基本预防(如早期康复

锻炼、适度补液)、物理预防(如足底静脉泵、间歇充气

加压装臵及梯度压力弹力袜等)和药物预防措施。临床上

广泛应用低分子肝素预防髋部周围骨科手术围术期下

肢深静脉血栓的形成
[52]

，其可根据患者体质量调整剂

量，且严重出血并发症较少而被认为具有较高安全性，

指南亦建议患者一般无须进行常规血液学监测。但低分

子肝素属于肝素类药物，临床应用中需注意肝素诱导血

小板减少症的发生。 

2.5.2  失血性贫血   股骨转子间骨折患者围术期出现

失血性贫血的比例高，贫血后患者容易出现乏力、精神

倦怠、心率加快、头晕、血压下降等症状，严重者可导

致死亡，因此应注意失血性贫血的预防和治疗。围术期

失血性贫血的防治是临床医生面临的一大问题，Holt  

等
[53]

学者指出采用多模式血液管理方案可有效减少关

节臵换患者的失血量和输血量。研究表明，氨甲环酸术

前及术中静脉给药可有效安全地降低围术期隐性失血

量，减少血红蛋白丢失
[54]

。同时术后适时必要的输血，

在股骨转子间骨折术后失血性贫血的治疗上是不可缺

少的。在2014年美国骨科医师学会(AAOS)发布的老年

髋部骨折治疗指南指出，强烈建议髋部骨折术后无症状

贫血的输血临界值为80 g/L。但需注意，对输血患者应

少量多次输血，避免一次输血过多过快造成的低体温、

电解质紊乱、心力衰竭和肺水肿等并发症。 

2.5.3  术后休克  老年人群普遍存在髋周软组织结构

疏松，并且转子间区域血供丰富，转子间骨折发生后出

血较多，同时因手术时间较长，术中、术后失血量较多，

并且患者常合并较严重的内科疾病，心肺代偿功能差，

是术后休克的高发群体，如未及时处理或处理不当，常

危及患者生命。术后需密切关注患者意识异常、心率加

快、脉搏细速、四肢湿冷、血压低于80 mm Hg等休克

症状，分析引起休克的原因(如低血容量、心力衰竭、肺

栓塞、引流量较多、循环血量分布异常等)，及时进行病

因处理和支持对症治疗。 

2.5.4  手术部位感染  手术部位感染是常见的院内感

染和手术后并发症，是影响临床疗效和决定手术成败的

关键因素之一。手术部位感染常导致手术切口延迟愈

合、切口裂开，延长患者住院时间，增加医疗费用，而

发生于内固定物、关节假体周围的深部感染往往是灾难

性的，甚至引起全身感染及患者死亡。术前应注意排除

及治疗患者存在的潜在感染灶，如泌尿系感染、上呼吸

道感染、扁桃体炎及鼻窦炎等。正确进行手术部位皮肤

的准备，推荐采用淋浴，对于转子间骨折等行动不便的

患者，应进行术区及邻近会阴部位的较大范围擦洗，不

推荐术区剃毛发
[55]

。术前0.5-2 h内预防性应用抗菌药

物。术中严格控制手术室人员流动，遵循严格的无菌操

作流程，同时彻底止血、充分引流、封闭潜在残腔等良

好的手术技术确保切开组织顺利愈合，减少乃至避免手

术部位感染的发生。 

 

3  总结和展望  Conclusions and prospects  

随着医学影像技术及设备的发展、人工植入材料及

设计的创新、治疗理念及手术技术的进步，股骨转子间

骨折的治疗效果已得到显著改善，然而，老年乃至高龄

股骨转子间骨折患者的临床疗效亦存在突出问题。医学

研究是将临床问题转换成科学问题，最终是服务于临床

治疗需求的，通过对股骨转子间骨折一系列研究进展的

把握，以科学的角度选择最适合患者的精准化个体治疗

方案。伴随着数字化技术、医学研究及材料科学的快速
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发展，3D打印技术在医学领域的应用日新月异。通过3D

打印技术，医师可将虚拟的影像学资料转变为实体模

型，为医学领域带来了新的理念和工作模式，同时可根

据患者骨骼形态及生物力学特点，为患者打印出个体化

的内植入物，避免通用内植入物因髓腔形态、骨折类型

等的差异，而致内植入物失效、植入物周围骨折等风险

的增加。同时，汇聚骨科、机器人、影像导航、人工智

能等众多领域于一体的计算机辅助骨科手术技术，在对

医学影像学资料进行数字化处理的基础上，于适当的图

像监控和立体定位系统导引下，使用计算机和机器人实

施术中干预，开展精准微创治疗的技术。计算机辅助骨

科手术技术在骨科广泛应用，使其在提高手术精度、提

升手术成功率、减少手术创伤、降低术中放射损害等方

面具有显著优势
[56]

。伴随着计算机辅助骨科手术技术及

3D打印等技术的飞速发展，人工智能、医用机器人及3D

打印内植入物等终将改变股骨转子间骨折的治疗格局，

为骨科的个体化治疗翻开新的篇章。   
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