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文题释义： 

骨水泥型人工股骨头置换：骨水泥型人工股骨头置换治疗股骨转子间骨折不涉及骨折愈合问题，可尽快恢复

髋关节功能，适用于预期寿命较短的患者。 

股骨近端防旋髓内钉：是目前临床应用较多的股骨转子间骨折髓内固定物，手术创伤小，固定强度大，且有

效防旋，亦可使骨折患者做到早期下地活动，减少卧床并发症，故受到众多学者推崇。 

股骨近端锁定加压钢板：具有骨折断端复位佳及锁定钉孔设计固定稳定的优势，临床治疗老年转子间骨折应

用广泛。 

 

摘要 

背景：股骨近端防旋髓内钉与锁定加压钢板均为临床治疗老年股骨转子间骨折的常用方法，同时也有部分学

者认为骨水泥型人工股骨头置换治疗老年转子间骨折亦可取得较好疗效，但针对老年脑梗死偏瘫侧股骨转子

间骨折患者的手术治疗方案，目前仍存在较多争议。 

目的：比较骨水泥型人工股骨头置换、股骨近端防旋髓内钉和锁定加压钢板植入治疗老年脑梗偏瘫侧股骨转

子间骨折的临床疗效。 

方法：纳入 2010年 6月至 2017年 1月承德医学院附属医院和河北医科大学第三医院收治的 96例老年脑

梗死偏瘫侧股骨转子间骨折患者，男 38例，女 58例，年龄≥65岁，其中 29例选择骨水泥型人工股骨头

置换治疗(置换组)，32 例选择股骨近端防旋髓内钉内固定治疗(防旋髓内钉组)，35 例选择股骨近端锁定加

压钢板内固定治疗(锁定加压钢板组)。对比 3组手术时间、术中出血量、手术前后血红蛋白差值、术后卧床

时间、术后并发症发生率及术后半年、1年的髋关节 Harris评分。 

结果与结论：①防旋髓内钉组手术时间短于置换组、锁定加压钢板组(P < 0.05)；置换组术中出血量多于防

旋髓内钉组、锁定加压钢板组(P < 0.05)；锁定加压钢板组术后卧床时间长于置换组、锁定加压钢板组(P < 

0.05)，手术前后血红蛋白差值低于置换组、锁定加压钢板组(P < 0.05)；②3组术后并发症发生率比较差异

无显著性意义(P > 0.05)；③置换组术后半年的 Harris评分高于防旋髓内钉组、锁定加压钢板组(P < 0.05)，

置换组、防旋髓内钉组术后 1年的 Harris评分高于锁定加压钢板组(P < 0.05)；④结果说明，与锁定加压钢

板相比，骨水泥型人工股骨头置换和股骨近端防旋髓内钉治疗老年脑梗偏瘫侧股骨转子间骨折的术后卧床时

间短、术后髋关节功能恢复更好，均可做为优先选择；但关节置换因术中出血多，手术风险相对增大，所以

临床工作中需对每例患者进行个体化评估和治疗。 

关键词： 
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不同植入物治疗老年脑梗死偏瘫侧股骨转子间骨折的比较 

试验结果：
(1)骨水泥型人
工股骨头置
换和股骨近
端防旋髓内
钉均可作为
优先选择； 

(2)每例患者均
应进行个体
化评估和治
疗。 

患者： 
老年脑梗
死偏瘫侧
股骨转子
间骨折患
者 96例。 

29 例： 
骨水泥型人工股
骨头置换 

32 例： 
股骨近端防旋髓
内钉内固定 

观察指标： 

(1) 手术时间； 

(2) 术中出血量； 

(3) 手术前后血红蛋白

差值； 

(4) 术后卧床时间； 

(5) 术后并发症发生率；

(6) 术后半年及 1 年的

髋关节Harris评分。
35 例： 
股骨近端锁定加
压钢板内固定 
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Abstract 

BACKGROUND: Proximal femoral nail anti-rotation and the locking compression plate are common methods for treating intertrochanteric 

fractures in the elderly. At the same time, some scholars believe that the cemented hemiarthroplasty can achieve good curative effect. 

However, there are still many controversies in the surgical treatment of intertrochanteric fractures of cerebral infarction hemiplegia side in the 

elderly. 

OBJECTIVE: To compare the clinical efficacy of cemented hemiarthroplasty, proximal femoral nail anti-rotation and locking compression plate 

for senile intertrochanteric fractures of cerebral infarction hemiplegia side. 

METHODS: Ninety-six patients with senile intertrochanteric fractures of cerebral infarction hemiplegia side at Affiliated Hospital of Chengde 

Medical University and the Third Hospital of Hebei Medical University from June 2010 to January 2017 were enrolled. There were 38 males 

and 58 females, aged ≥ 65 years, 29 patients were treated with cemented hemiarthroplasty, 32 patients were treated with proximal femoral 

nail anti-rotation, and 35 patients were treated with proximal femoral locking compression plate. The operation time, intraoperative blood loss, 

hemoglobin difference before and after surgery, postoperative bed rest time, postoperative complication rate and hip Harris scores at 6 and 12 

months postoperatively were compared among groups. 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) The operation time in the anti-rotation intramedullary nail group was shorter than that in the cemented 

hemiarthroplasty and locking compression plate groups (P < 0.05). The intraoperative blood loss in the cemented hemiarthroplasty group was 

more than that in the anti-rotation intramedullary nail and the locking compression plate groups (P < 0.05). The anti-rotation intramedullary nail 

group had longer bed rest time than the cemented hemiarthroplasty and the locking compression plate groups (P < 0.05), and the difference of 

hemoglobin before and after surgery was lower than that in the cemented hemiarthroplasty and locking compression plate groups (P < 0.05). 

(2) There was no difference in the incidence of complications among groups (P > 0.05). (3) The Harris score at 6 months postoperatively in the 

cemented hemiarthroplasty group was higher than that in the anti-rotation intramedullary nail and the locking compression plate group (P < 

0.05). The Harris score at 12 months postoperatively in the cemented hemiarthroplasty and the anti-rotation intramedullary nail groups was 

higher than that in the locked compression plate group (P < 0.05). (4) These results suggest that compared with the locking compression plate, 

the cemented hemiarthroplasty and anti-rotation intramedullary nail for treating senile intertrochanteric fractures of cerebral infarction 

hemiplegia side, can shorten postoperative bed rest time, and good postoperative hip function recovery, can be used as a priority. 

Arthroplasty due to intraoperative bleeding, surgical risk is relatively increased, so individualized assessment and treatment are required. 

Key words: intertrochanteric fractures; cerebral infarction; hemiplegia; artificial femoral head replacement; proximal femoral anti-rotation 

intramedullary nail; proximal femoral locking compression plate 

 

0  引言  Introduction 

股骨转子间骨折是创伤骨科中很常见的老年性骨折，

据报道目前全球每年有超过65万的老年人因意外摔伤致股

骨转子间骨折，随着人口老龄化的不断加重，每年患病人

数也在不断增加，到21世纪中叶将突破300万
[1-2]
。对于老

年股骨转子间骨折患者，长期卧床1个月内的死亡率超过

10%，若卧床时间大于1年，超过一半的患者会死于各种卧

床并发症
[3]
，因此对于能耐受手术或通过相关内科治疗后

可耐受手术的老年股骨转子间骨折患者，众多骨科学者均

建议手术治疗，部分专家甚至认为老年股骨转子间骨折是

急诊手术的适应证
[4]
。老年脑梗死偏瘫患者骨折前即存在

下肢活动受限，且年龄更大、内科基础疾病更多，故股骨

转子间骨折后及早手术、降低卧床时间、减少并发症就显

得尤为重要。 

股骨转子间骨折为囊外骨折，骨折后对股骨头的血运

影响较少，很少发生骨折不愈合，故国内外众多学者均建

议一期行内固定而非关节置换
[5]
。目前股骨近端防旋髓内

钉固定技术发展成熟，因其防旋、防内翻稳定性均较好，

故治疗老年不稳定型转子间骨折疗效确切，因此受到众多

临床骨科医师所推崇，为目前临床首要治疗方式
[6]
。股骨

近端锁定加压钢板虽为偏心型固定，但可在直观下使骨折

断端达更高复位标准，甚至解剖复位
[7]
。然而老年脑梗死

偏瘫侧股骨转子间骨折患者，在受伤前即存在一侧肢体肌

力减低甚至偏瘫，且身体条件更差，骨质疏松更为严重，

内固定后骨折断端能否在短期内顺利愈合，能否达足够固

定强度以支持早期下地活动及减少卧床并发症等均需进

一步研究。骨水泥型人工股骨头置换后股骨端即刻稳定，

但同样存在手术创伤较大、患者能否耐受手术等相关问

题。 

综上所述，老年脑梗死偏瘫侧股骨转子间骨折患者属

于特殊类型，针对其手术治疗方案目前仍存在较多争议。

鉴于此，研究回顾分析承德医学院附属医院及河北医科大

学第三医院收治的≥65岁脑梗死偏瘫侧股骨转子间骨折患

者96例的临床资料，比较骨水泥型人工股骨头置换、股骨

近端防旋髓内钉和股骨近端锁定加压钢板治疗老年脑梗偏

瘫侧股骨转子间骨折的临床疗效。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  分组对照试验。 

1.2  时间及地点  于2010年10月至2017年1月在承德医

学院附属医院创伤骨科和河北医科大学第三医院创伤急救

中心完成病例收集。 
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1.3  对象  共372例患者因股骨转子间骨折行手术治疗，

其中≥65岁的脑梗死偏瘫侧股骨转子间骨折患者96例，所

有纳入患者致伤原因均为日常活动意外摔伤，依据治疗方

法不同分为3组：①置换组(n=29)：男10例，女19例，平

均年龄79.5岁；损伤侧别：左侧16例，右侧13例；改良Evans

分型：Ⅲ型13例，Ⅳ型10例，Ⅴ型6例；②防旋髓内钉组

(n=32)：男12例，女20例，平均年龄78.3岁；损伤侧别：

左侧18例，右侧14例；改良Evans分型：Ⅲ型15例，Ⅳ型

12例，Ⅴ型5例；③锁定加压钢板组(n=35)：男16例，女

19例，平均年龄78.8岁；损伤侧别：左侧16例，右侧19例；

改良Evans分型：Ⅲ型17例，Ⅳ型12例，Ⅴ型6例。该临床

研究的实施符合《赫尔辛基宣言》、承德医学院附属医院医

院和河北医科大学第三医院对研究的相关伦理要求(医院

伦理审批号：LL008)。 

纳入标准：年龄≥65岁者；既往脑梗死病史明确且遗

留偏瘫后遗症者；临床证实为股骨转子间骨折且发生在偏

瘫侧肢体者；符合偏瘫侧肢体评估纳入标准者(下肢：①踝

关节背伸肌力≤3级；②根据改良Ashworth肌张力分级标

准，肌张力≥1级+；③受伤前无法正常行走但可独立行走

或拄拐行走。上肢：根据Brunnstrom偏瘫运动功能评分表，

分级≥Ⅳ级)；经骨水泥型人工股骨头置换或股骨近端防旋

髓内钉、股骨近端锁定加压钢板治疗；预期寿命≥术后1

年，且取得随访。 

排除标准：病理性骨折(如癌的骨转移、原发性骨肿瘤、

代谢性骨病)者；同侧髋部既往有骨折病史者；健侧骨折者；

患侧肢体严重髋关节炎或股骨头坏死者；全身状态差，无

法耐受手术者。 

1.4  材料  人工股骨头假体，天津嘉思特牌，股骨柄假体

为钛合金，股骨头假体为钴铬合金，内衬为高分子聚乙烯，

材料生物相容性良好、内植物可长期保留体内；股骨近端

防旋髓内钉和股骨近端锁定加压钢板，山东威高牌，钛合

金材质，材料生物相容性良好，内植物可长期保留体内。

植入物材料具体介绍，见表1。 

 

 

1.5  方法 

1.5.1  术前准备  患者入院后，完善常规术前化验检查、

心肺功能评估，伤侧髋关节X射线及CT三维重建，明确

骨折分型。完善双下肢深静脉多普勒，无血栓形成者口

服利伐沙班10 mg/d，至术前1 d；存在下肢深静脉血栓

者，均请血管外科医生行滤器植入治疗。相关科室医师

会诊治疗内科合并疾病达手术耐受范围。所有患者手术

均在伤后96 h内完成，术前30 min均静脉点滴抗生素预

防感染。 

1.5.2  手术方法   研究中涉及的3种治疗方式符合《中华

医学会》创伤骨科学组关于老年髋部骨折的治疗规范，承

德医学院附属医院及河北医科大学第三医院为省级三级甲

等医院，符合老年股骨转子间骨折手术治疗的资质要求。3

组手术均由副主任医师及主任医师来完成。麻醉均经验丰

富医师采用全身麻醉或连续硬膜外麻醉，术中持续生命体

征监测，必要时行血气分析，确保手术过程安全。 

置换组：均取患侧髋关节后外侧入路，于骨折间隙进

入，打开后关节囊，取出股骨头并测量后选择试模，清理

髋臼内壁。依股骨解剖结构调整前倾角为10°-15°，扩髓后

依次打入股骨侧假体试模，选取并置入匹配试模。复位髋

关节，测试假体试模匹配，稳定性良好，髋关节旋转中心

恢复，髋关节被动活动度无明显受限，双下肢长度基本等

长后，屈曲、内收、内旋脱位，取出假体试模，打入髓腔

栓，以相同的前倾角安装同型号骨水泥型股骨假体柄及股

骨头假体，复位后，再次测试髋关节稳定性及活动度等效

果满意，钢丝捆绑复位大转子及周围骨折块。冲洗、电刀

止血、缝合、术毕。 

防旋髓内钉组：均应用牵引床复位，C型臂透视见复

位满意后，消毒铺单，于大转子顶端纵行切口，扩髓后打

入股骨近端防旋髓内钉主钉，再次C型臂透视确认主钉型

号、位置、角度合适后，在导针引导下对准股骨颈中下部

旋入拉力钉，取大腿外侧切口，在导向器引导下旋入远端

交锁螺钉，冲洗、电刀止血、缝合、术毕。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  各种植入物介绍 

Table 1  Introduction of each implant     

指标 人工股骨头假体 股骨近端防旋髓内钉 股骨近端锁定加压钢板 

生产厂家 天津嘉思特牌 山东威高牌 厦门大博牌 

批准号 1412165 TWG1401004 1711021633 

组成 股骨柄假体、股骨头假体、内衬 主钉、近端防旋钉、远端锁钉 锁定接骨板、锁定螺钉 

材质 股骨柄假体为钛合金，股骨头假体为钴铬

合金，内衬为高分子聚乙烯 

钛合金 钛合金 

型号 根据患者实际选择合适型号 根据患者实际选择合适型号 根据患者实际选择合适型号 

适应证 股骨头、颈粉碎性骨折，股骨头坏死，部

分股骨转子间骨折 

各种类型股骨转子间骨折，股骨转子下骨折，股骨颈基底

部骨折，股骨颈基底骨折合并股骨干骨折，股骨转子间骨

折合并股骨干骨折 

股骨转子间骨折，股骨转子下骨折，股骨颈

基底部骨折 

功能 重建髋关节，早期下地活动，恢复髋关节

功能 

维持骨折断端连续性，早期下地活动，恢复髋关节功能 维持骨折断端连续性，早期下地活动，恢复

髋关节功能 

不良反应 假体松动、髋臼磨损、假体脱位等 退钉、断钉等 断板等 
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锁定加压钢板组：取髋关节外侧纵行切口，显露骨折

端，尽可能保护骨折块血供。牵引患肢，在C型臂监视下

复位骨折，必要时可用克氏针临时固定。将长度合适的股

骨近端锁定加压钢板于股外侧肌下方骨膜外潜行插入，克

氏针固定防止移位，多次C型臂透视下调整钢板位置满意

后，锁钉锁定，如有骨缺损可放置同种异体骨。冲洗、电

刀止血、放置引流、缝合、术毕。 

1.5.3  术后处理  3组患者术后继续应用抗生素预防感

染；术后第2天继续口服利伐沙班10 mg/d，预防下肢深静

脉血栓形成，服用至术后6周；引流管引流量小于20 mL/  

24 h后拔除引流管；术后第1，3天复查血常规及炎性指标，

根据化验结果、患者体温及切口愈合情况决定何时停用抗

生素；术后拍摄髋关节X射线片，评估骨折稳定情况，决

定下地功能锻炼时间。 

1.6  主要观察指标 

临床观察指标：3组手术时间、术中出血量、术后卧床

时间、术后并发症发生率(伤口感染、深静脉血栓形成、肺

部感染、泌尿系感染、压疮)、手术前后血红蛋白差值及术

后半年和1年的髋关节Harris评分。Harris评分包括疼痛、

生活能力、行走能力、关节畸形及活动度4个方面，评分越

高说明髋关节功能恢复越好。 

影像学观察指标：骨折不愈合、内固定松动移位、人

工关节脱位、假体下沉、松动及周围骨折等。判断骨折愈

合标准：①局部无压痛，无纵向叩击痛；②局部无异常活

动；③X射线照片显示骨折线模糊，有连续性骨痂通过骨

折线；④功能测定，在解除外固定情况下，能连续徒手步

行3 min，并不少于30步；⑤连续观察2周骨折处不变形，

则观察的第1天即为临床愈合日期。 

1.7   统计学分析   应用SPSS 19.0统计学软件，3组患

者计量资料用x
_

±s表示，采用单因素方差分析，若差异有统

计学意义，则采用LSD-t 检验进行组间两两比较；计数资

料的比较采用χ
2
检验，若差异有显著性意义，则采用

Bonferroni法进行组间两两比较，P < 0.05认为差异有显著

性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  96例患者获得12-20个月的随访，

见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  参与者基线分析   3组患者的性别、年龄、损伤侧别、

骨折改良Evans分型及术前内科疾病等一般资料比较差异

均无显著性意义(P > 0.05)，见表2，具有可比性。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  术中指标比较  防旋髓内钉组平均手术时间短于置

换组、锁定加压钢板组(P < 0.05)，3组平均术中出血量比

较差异有显著性意义(P < 0.05)，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  围术期指标及并发症比较   锁定加压钢板组手术前

后血红蛋白差值小于置换组、防旋髓内钉组(P < 0.05)，锁

定加压钢板组平均术后卧床时间长于置换组、防旋髓内钉

组(P < 0.05)，见表3。 

96例患者全部获得12-24个月的随访，平均(14±2.2)

个月，置换组2例患者住院期间出现肺部感染，2例患者出

现下肢深静脉血栓，1例患者住院期间意外摔倒造成患侧髋

关节脱位，复位后恢复良好；1例患者术后半年时发生假体

松动，行翻修手术后效果良好，该组术后并发症发生率为

老年脑

梗死偏

瘫侧股

骨转子

间骨折

患者 96

例 

防旋髓内钉组 32例 

置换组 29例 收 集

术

中 、

围 术

期 指

标 数

据 

术 后

随访、

Harris

评 分

及 疗

效 观

察 

数

据

分

析

处

理锁定加压钢板组 35

例 

图 1  试验流程图 

Figure 1  Trial flow chart 

表 2  各组患者术前一般资料的比较 

Table 2  Comparison of baseline data of patients among groups 

项目 置换组 

(n=29) 

防旋髓内钉组

(n=32) 

锁定加压钢板组

(n=35) 

检 验 统

计量 

P值

男/女(n) 10/19 12/20 16/19 0.924 0.630

平均年龄 

(x
_

±s，岁) 

79.5±6.0 78.3±5.0 78.8±5.9 0.329 0.720

损伤侧别(n)    0.902 0.637

左侧 16 18 16   

右侧 13 14 19   

骨折改良 Evans

分型(n) 

   0.337 0.987

Ⅲ型 13 15 17   

Ⅳ型 10 12 12   

Ⅴ型 6 5 6   

术前内科合并 

疾病(n) 

   0.779 0.941

1种 9 10 11   

2种 16 15 18   

≥3种 4 7 6   

表 3  各组患者术中与术后指标比较 

Table 3  Comparison of intraoperative and postoperative indexes 

among groups    

项目 置换组 

(n=29) 

防旋髓内钉 

组(n=32) 

锁定加压钢板组 

(n=35) 

检验统 

计量 

P值 

手术时间 

(x
_

±s，min) 

75.8±7.5
a
 56.8±5.6 75.7±7.1

a
 83.624 < 0.001

术中出血量 

(x
_

±s，mL) 

238.3±42.1 126.5±55.3 158.0±23.1 57.401 < 0.001

手术前后血红

蛋白差值 

(x
_

±s，g/L) 

20.6±2.0
b
 20.2±6.3

b
 16.2±4.6 8.766 < 0.001

术后卧床时间

(x
_

±s，d) 

3.4±1.3
b
 3.1±1.4

b
 8.5±2.0 113.149 < 0.001

术后并发症 

发生率(%) 

21 19 34 2.564 0.278 

表注：与防旋髓内钉组比较，
a
P < 0.05；与锁定加压钢板组比较，

b
P < 0.05。
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21%(6/29)。防旋髓内钉组3例患者住院期间出现肺部感

染，2例患者出现下肢深静脉血栓，1例患者出现泌尿系感

染，该组术后并发症发生率为19%(6/32)。锁定加压钢板组

4例患者住院期间发生肺部感染，6例患者出现下肢深静脉

血栓形成，1例患者再次出现脑梗，1例患者出现应激性溃

疡，该组术后并发症发生率为34%(12/35)。3组术后并发

症发生情况，见表4，3组间术后并发症发生率比较差异无

显著性意义(P > 0.05)。肺部感染及泌尿系感染患者给予抗

生素治疗后好转，下肢深静脉血栓形成患者给予抗凝治疗

后好转，再次脑梗死患者转入神经内科继续治疗，应激性

溃疡给予抑酸、止血等对症治疗后好转。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  术后髋关节Harris评分  置换组、防旋髓内钉组术后

的半年髋关节Harris评分总分高于锁定加压钢板组     

(P < 0.05)，置换组术后半年的髋关节Harris评分总分高于

防旋髓内钉组(P < 0.05)，见表5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

锁定加压钢板组术后1年的髋关节Harris评分总分小

于置换组、防旋髓内钉组(P < 0.05)，置换组、防旋髓内钉 

 

 

 

 

组术后1年的髋关节Harris评分总分比较差异无显著性意

义(P > 0.05)，见表6。 

2.6  典型病例影像学资料   见图2-4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 4  各组术后并发症发生情况 

Table 4  Postoperative complications in each group     

不良反应 置换组(n=29) 防旋髓内钉组(n=32) 锁定加压钢板组(n=35)

肺部感染 2例 3例 4例 

下肢深静脉血栓 2例 2例 6例 

髋关节脱位 1例 / / 

假体松动 1例 / / 

泌尿系感染 0例 1例 0例 

脑梗死 0例 0例 1例 

应激性溃疡 0例 0例 1例 

表 5  各组患者术后半年 Harris评分的比较              (x
_

±s，分)

Table 5  Comparison of Harris scores at 6 months postoperatively 

among groups    

项目 

 

置换组 

(n=29) 

防旋髓内 

钉组(n=32) 

锁定加压钢 

板组(n=35) 

检验统 

计量 

P值 

疼痛评分 29.7±1.7 25.9±2.2 20.9±2.1 151.047 < 0.001 

生活能力 7.1±0.7 5.7±1.2 4.8±0.9 48.434 < 0.001 

行走能力 14.7±2.4 11.7±3.5 9.9±3.0 20.139 < 0.001 

关节畸形及 

活动度 

4.1±1.0 2.8±0.4 2.2±0.7 58.920 < 0.001 

总分 55.8±5.4 46.2±7.1
ab

 36.5±7.5
a
 64.949 < 0.001 

表注：与置换组比较，
a
P < 0.05；与锁定加压钢板组比较，

b
P < 0.05。 

图 2  骨水泥型人工股骨头置换治疗股骨转子间骨折患者前后的X射

线片 

Figure 2  X-ray images of a patient with intertrochanteric fracture 

before and after undergoing cemented hemiarthroplasty 

图 3  股骨近端防旋髓内钉内固定治疗股骨转子间骨折患者前后的 X

射线片 

Figure 3  X-ray images of a patient with intertrochanteric fracture 

before and after undergoing internal fixation using anti-rotation 

intramedullary nail 

图 4  股骨近端锁定加压钢板内固定治疗股骨转子间骨折患者前后的

X射线片 

Figure 4  X-ray images of a patient with intertrochanteric fracture 

before and after undergoing internal fixation using locking 

compression plate 

图注：图中 A 为治

疗前 X射线片，显示

Evans-Jensen IV型

转子间骨折；B 为人

工股骨头置换后 X

射线片，显示骨水泥

固定型人工假体位

置良好。 

 

图注：图中 A 为治疗前

X 射 线 片 ， 显 示

Evans-Jensen V 型转

子间骨折；B 为股骨近

端防旋髓内钉内固定治

疗后 X射线片，显示内

固定位置佳。 

 

图注：图中 A 为治疗前

X 射 线 片 ， 显 示

Evans-Jensen V型转子

间骨折；B 为股骨近端

锁定加压钢板内固定治

疗后 X 射线片，显示内

固定位置佳。 

 

表 6  各组患者术后 1年 Harris评分的比较                                                                              (x
_

±s，分)

Table 6  Comparison of Harris scores at 1 year postoperatively among groups    

项目 置换组(n=29) 防旋髓内钉组(n=32) 锁定加压钢板组(n=35) 检验统计量 P值 

疼痛评分 32.0±2.3 32.9±2.2 31.8±2.6 0.266 0.767 

生活能力 8.6±1.0 8.7±1.1 9.0±1.3 0.777 0.463 

行走能力 17.5±2.5 13.7±3.0
a
 13.0±2.8

a
 23.573 < 0.001 

关节畸形及活动度 5.0±0.4
b
 4.9±0.3

b
 4.5±0.5 13.187 < 0.001 

总分 63.5±5.1
b
 61.3±6.5

b
 57.6±7.8 6.548 0.002 

表注：与置换组比较，
a
P < 0.05；与锁定加压钢板组比较，

b
P < 0.05。 
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3  讨论  Discussion 

国内解放军总医院唐佩福
[8]
教授也曾指出，股骨近端防

旋髓内钉是专门针对老年股骨转子间骨折且伴有骨质疏松

的患者而研制的，首先，应用股骨近端防旋髓内钉治疗股骨

转子间骨折，手术切口小、操作时间短、其螺旋刀片可有效

防旋，且能同时挤压骨松质形成钉道，骨量丢失较少，增大

了锚合力
[9]
，所以股骨近端防旋髓内钉作为一种损伤小且稳

定的中心型固定方式，目前已在国内很多县及县级以上的医

院得到推广使用。然而，应用股骨近端防旋髓内钉治疗转子

间骨折需先行闭合复位，且对复位要求相对较高，但中国很

多县级或条件相对较差的边疆省份手术室并无复位所需的

牵引床等设备，仅靠人力维持长时间的骨折复位，一方面，

会导致反复复位影响治疗效果；另一方面，还会限制医生熟

练掌握股骨近端防旋髓内钉内固定技术。目前髋关节置换技

术均已比较成熟，尤其是人工股骨头置换较全髋关节置换更

为简单，很多县级医师已可熟练掌握，且与髓内固定技术相

比，无需牵引床等设备即可完成手术，除此之外，骨水泥型

人工股骨头置换不涉及骨折愈合问题，这也是其一大优点。

但人工股骨头会加速髋臼侧关节磨损，当磨损严重时即可出

现关节疼痛，且在置换后一旦发生假体下沉、松动或假体周

围骨折，也会引起灾难性的后果
[10]
。股骨近端锁定加压钢板

虽为偏心型固定，但在治疗方面也有其独特优势
[7，11]
：第一，

应用股骨近端锁定加压钢板治疗股骨转子间骨折需切开复

位，在直观下复位骨折断端可达更高复位标准，甚至解剖复

位；第二，股骨近端锁定加压钢板为解剖型接骨板，在使用

过程中无需预弯即可与股骨近端达较完美契合，且在固定后

不必要求接骨板与骨面紧密贴附，这样可有效减少骨膜血运

损伤，实际上形成了一个比外固定架更加稳定的内固定支架

系统；第三，股骨近端锁定加压钢板的锁定钉孔设计，可有

效防止退钉，这一特点对骨质疏松患者尤其重要，除此之外，

接骨板近端多方向的锁定钉道设计也具有一定的防旋作    

用
[12]
。所以对于老年股骨转子间骨折的治疗，当手术医师遇

到以下情况时：医院设备较落后，如无牵引床；手术医生对

股骨近端防旋髓内钉技术掌握不熟练；患者预期寿命较短；

患者骨折断端碎裂严重，骨折块移位明显，闭合复位困难；

陈旧性股骨转子间骨折，可结合患者病情，选择骨水泥型人

工股骨头置换或股骨近端锁定加压钢板。 

中国是脑卒中大国，脑梗死又叫缺血性脑卒中，占脑卒

中总人数的70%。脑梗死后导致的骨折主要为髋部骨折，且

往往发生在后遗症侧肢体，脑梗后遗症患者易发生髋部骨折

的原因及特殊性：①脑梗死后更易跌倒，老年髋部骨折最主

要的致伤原因为意外跌倒，有研究指出，脑梗死偏瘫患者因

受伤前偏瘫侧肢体的灵活性及活动度均较正常肢体有所下

降，故跌倒风险达到了同龄人群的2倍以上
[13]
；即使跌倒未

发生骨折，亦会使患者功能康复自信心及活动意愿大打折

扣，进一步影响下肢功能，增加跌倒风险；②脑梗死患者骨

质疏松加重，Haddaway等
[14]
指出，脑梗死患者骨吸收提前，

同时因患肢功能障碍运动减少，使骨破坏大于骨形成，进而

骨密度降低；③大多数脑梗死患者身体状况较常人更差，合

并的内科基础疾病也更多，此次研究中的96例患者均合并不

同程度及种类的内科疾病。偏瘫患者生活质量本已大打折

扣，加之高骨折率及前文所提高的骨折后高死亡率，这也就

对临床骨科医师针对此类患者手术方式的选择和手术操作

技术等方面提出了更高的要求。 

对于老年尤其是存在心肺等内科基础疾病的患者，随着

手术及麻醉时间的延长、术中出血量的增多，手术风险逐渐

增高
[15]
。此次研究中，防旋髓内钉组手术时间和术中出血量

均低于置换组、锁定加压钢板组，防旋髓内钉内固定属于切

口较小的微创手术，手术切口的缩短，一方面减少了术中失

血，另一方面减少了缝合时间，进而一定程度上缩短了手术

时间。置换组术中出血量较防旋髓内钉组更多，但两组手术

前后血红蛋白含量差值比较无明显差异(P > 0.05)，这说明两

组在围术期总的失血量是基本相同的，防旋髓内钉组术中及

术后隐形失血更多。2017年，吴强等
[16]
对股骨转子间骨折围

术期隐性失血的分析研究也得到了相同结论。3组术后3 d均

出现了不同程度的贫血，而有研究表明对于围术期贫血患

者，通过输血及药物干预提高血红蛋白含量，可有效减少卧

床时间、降低感染风险
[17]
。在术后卧床时间的比较中发现，

置换组和防旋髓内钉组患者无明显差异(P > 0.05)，但两组明

显少于锁定加压钢板组，作者认为这是骨水泥型人工股骨头

置换和股骨近端防旋髓内钉治疗老年股骨转子间骨折与股

骨近端锁定加压钢板相比在围术期最为明显的优势，术后卧

床时间的缩短可降低坠积性肺炎、下肢深静脉血栓等并发症

的发生率，加快髋关节功能恢复，提高晚年生活质量，延长

患者生存期。3组术后并发症方面比较无明显差异，需进一

步增大样本量后做出比较。 

股骨转子间骨折治疗的最终目的就是为了尽快缓解患

者疼痛，恢复患者髋关节功能，进而提高患者生活质量，延

长生存期
[18]
。实际临床工作中，Harris评分常用来评估髋关

节功能。此研究中，置换组术后半年的Harris评分总分高于

防旋髓内钉组，防旋髓内钉组又高于锁定加压钢板组，并且

置换组各单项评分也是最高的，由此说明置换组患者在术后

半年时髋关节的功能恢复最好，这也与Esen等
[19]
和Rudolf

等
[20]
的研究结论一致。置换组与防旋髓内钉组术后1年的

Harris评分总分无明显差异，但优于锁定加压钢板组。对于

置换组与股骨近端防旋髓内钉组Harris评分总分无明显差

异，作者认为术后短期内患者依从性较好，且受外在因素影

响较少，这也一定程度反映出，对脑梗死偏瘫侧股骨转子间

骨折患者行骨水泥型人工股骨头置换的治疗优势。有研究认

为，髋关节Harris评分与疾病康复、患者年龄增长、原有疾

病变化及术后长久依从性有关
[21]
，所以也就导致了2次评分

结果的不同。骨水泥型人工股骨头置换治疗脑梗偏瘫侧股骨

转子间骨折在改善行走能力方面是优于股骨近端防旋髓内

钉和股骨近端锁定加压钢板的。这与杨力等
[22]
的观点是不同
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的，他们认为人工股骨置换可改善患者疼痛、减少关节畸形、

增加活动度，但不能提高行走能力。在随访观察过程中发现，

骨水泥型人工股骨头置换术后1年的行走能力评分优于股骨

近端防旋髓内钉和股骨近端锁定加压钢板，这可能与以下2

方面原因有关：①治疗方式本身原因：股骨近端防旋髓内钉

或股骨近端锁定加压钢板治疗后短期内髋关节疼痛评分低

于骨水泥型人工股骨头置换，致使患者康复功能锻炼过程中

的依从性相对较差，故行走能力较差；②外在原因：股骨近

端防旋髓内钉和股骨近端锁定加压钢板治疗股骨转子间骨

折涉及骨折愈合问题，尤其是在X射线片证实骨折愈合之前，

部分患者即使在医生告知可进行相应功能锻炼后，仍对骨折

未愈合即功能锻练心存忌惮，进而依从性下降，使最终功能

恢复结果不满意。 

综上所述，对于老年脑梗偏瘫侧股骨转子间骨折患者，

与股骨近端锁定加压钢板相比，骨水泥型人工股骨头置换与

股骨近端防旋髓内钉是更好的治疗选择；单从术后髋关节功

能恢复方面考虑，对于预期寿命短的患者，与股骨近端防旋

髓内钉技术相比，骨水泥型人工股骨头置换是更好的治疗选

择，但关节置换因手术时间长、术中出血多，进而使手术创

伤增大，手术风险也相对增加，所以也需在临床工作中对每

例患者进行个体化评估和治疗；对置换组和股骨近端防旋髓

内钉组患者进行长期随访观察后发现，2种治疗方式对此类

患者的远期疗效并无明显差异，但骨水泥型人工股骨头假体

的使用寿命及对髋臼骨质磨损造成的影响有待进一步观察；

针对此类患者在选择治疗方案时，还需结合当地医院设备条

件、医师水平及不同患者的自身情况，综合考虑后制定最佳

治疗方案。 

研究的不足之处：为回顾性对照研究，尽管3组患者基

本特征相似，即存在患侧肢体偏瘫，但不能完全排除选择偏

倚，在今后的研究中需要将3种治疗方式进行前瞻性随机对

照研究；研究病例数相对较少，随访时间较短，后期将增大

样本的含量，从更多方面对3种治疗方式进行对比性研究，

以获得更有意义的临床数据。 
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