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文题释义： 

老年脑梗死偏瘫侧股骨转子间骨折：为股骨转子间骨折的一种特殊类型。随着中国人口老龄化加重，股骨

转子间骨折发生率居高不下，部分骨折的老年人患有一个严重的基础疾病——脑梗死，且骨折侧肢体一般

都是偏瘫侧肢体，治疗这种股骨转子间骨折将迎来新的挑战。 

老年脑梗死偏瘫侧股骨转子间骨折手术治疗：①髓内固定，生物力学优势明显，且为微创手术；②钢板固

定，虽然常常需要切开复位，但可解剖复位骨折端；③关节置换，因需要处理大、小转子骨折端，故手术

难度大，但无须考虑骨折愈合情况，可早期下地活动。对于如何治疗老年脑梗死偏瘫侧股骨转子间骨折，

国内外相关文献少，尚无定论。 

 

摘要 

背景：老年脑梗死偏瘫侧股骨转子间骨折为股骨转子间骨折的一种特殊类型，其手术方式包括髓内固定、

钢板固定、关节置换，但孰优孰劣，国内外相关文献少，目前尚无定论。 

目的：对比股骨近端联合加压交锁髓内钉(InterTAN)、股骨近端锁定加压钢板和关节置换治疗老年脑梗死偏

瘫侧股骨转子间骨折的临床效果。 

方法：回顾性分析承德医学院附属医院 2010 年 10 月至 2017 年 10 月收治的 88 例老年脑梗死偏瘫侧股骨

转子间骨折患者的临床资料，按治疗方式分为 3 组，InterTAN 组 24 例，股骨近端锁定加压钢板组 35 例，

关节置换组 29 例行骨水泥型人工股骨头置换。比较 3 组患者的手术时间、术中出血量、术前及术后血红蛋

白差值、术后卧床时间、术后并发症发生率及术后 6，12 个月的髋关节 Harris 评分。 

结果与结论：①InterTAN 组手术时间短于股骨近端锁定加压钢板组和置换组(P < 0.05)；InterTAN 组术中

出血量最少、其次为股骨近端锁定加压钢板组，置换组术中出血量最多，3 组之间差异有显著性意义(P < 

0.05)；股骨近端锁定加压钢板组手术前后血红蛋白差值小于 InterTAN 组和置换组(P < 0.05)；股骨近端锁

定加压钢板组术后卧床时间长于 InterTAN 和置换组，差异有显著性意义(P < 0.05)；②置换组术后半年髋

关节 Harris 评分总分最高，其次为 InterTAN 组，股骨近端锁定加压钢板组最低，3 组之间差异有显著性意

义(P < 0.05)；股骨近端锁定加压钢板组术后 1 年髋关节 Harris 评分总分小于 InterTAN 组和置换组，差异

有显著性意义(P < 0.05)；③InterTAN组、股骨近端锁定加压钢板组和置换组术后并发症发生率分别为 21%，

34%和 21%，3 组之间差异无显著性意义(P > 0.05)；④提示相较于股骨近端锁定加压钢板，InterTAN 和人

工股骨头置换(骨水泥型)治疗老年脑梗死偏瘫侧股骨转子间骨折术后卧床时间更短、术后髋关节功能恢复更

好，均可作为优先选择；但人工股骨头置换(骨水泥型)短期内髋关节功能恢复较 InterTAN 更快。   

关键词： 

骨；髋；关节；骨折；钢板；脑梗死；偏瘫；股骨头；关节置换 

中图分类号：R459.9；R318；R687 

缩略语： 

股骨近端锁定加压钢板：proximal femoral locking compression plate，PFLCP 

 

文章亮点— 

(1)老年脑梗死偏瘫侧股骨转子
间骨折选择哪种内固定方案
国内尚无相关指南，临床工作
中存在争议； 

(2)立足于 7 年间收治的病例资
料，最终得出结论：相较于股
骨 近 端 锁 定 加 压 钢 板 ，
InterTAN 和人工股骨头置换
(骨水泥型)治疗老年脑梗死
偏瘫侧股骨转子间骨折术后
卧床时间更短，术后髋关节功
能恢复更好，均可作为优先选
择；但人工股骨头置换(骨水
泥型)短期内髋关节功能恢复
较 InterTAN 更快。 

结论： 
(1)InterTAN 
和人工股
骨头置换
( 骨 水 泥
型 ) 均 可
作为优先
选择； 

(2)人工股骨
头 置 换
( 骨 水 泥
型 ) 短 期
内髋关节
功能恢复
较
InterTAN
更快。   
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Comparison of internal fixation and joint replacement for treating intertrochanteric fractures of cerebral 

infarction hemiplegia side in older adults      

 
Zhang Qingzhu, Wan Qian, Yin Xuelian, Hou Jing, Zhang Yi (Department of Severe Trauma Orthopedics, Affiliated Hospital of Chengde 

Medical University, Chengde 067000, Hebei Province, China) 

 
Abstract 

BACKGROUND: Intertrochanteric fracture of cerebral infarction hemiplegia side in older adults is a special type of intertrochanteric fracture. 

There are three surgical treatments: intramedullary fixation, plate fixation, and joint replacement. However, there are few related literatures 

about it, which are inconclusive and controversial. 

OBJECTIVE: To compare the clinical efficacy of Intertrochanteric Antegrade Nailing System (InterTAN, Smith & Nephew), proximal femoral 

locking compression plate and cemented hemiarthroplasty in the treatment of senile cerebral infarction with hemiplegic intertrochanteric 

fracture. 

METHODS: Clinical data of 88 cases of intertrochanteric femoral fractures combined with hemiplegia due to cerebral infarction treated in the 

Affiliated Hospital of Chengde Medical University from October 2010 to October 2017 were retrospectively analyzed. The subjects were 

divided into three groups according to treatment methods. There were 24 patients in the InterTAN group, and 35 patients in the proximal 

femoral locking compression plate group, and 29 patients in the arthroplasty group. Operation time, intraoperative blood loss, hemoglobin 

differences before and after operation, postoperative bed rest time, perioperative complication rate, and Harris score at 6 and 12 months after 

operation were compared among the three groups.  

RESULTS AND CONCLUSION: (1) Operation time was shorter in the InterTAN group than that in the proximal femoral locking compression 

plate group and the replacement group (P < 0.05). Intraoperative blood loss in the InterTAN group was least, followed by the proximal femoral 

locking compression plate group. Intraoperative blood loss in the arthroplasty group was most; the difference was statistically significant (P < 

0.05). The difference of hemoglobin before and after the operation was lower in the proximal femoral locking compression plate group than in 

the InterTAN group and arthroplasty group (P < 0.05). Postoperative bed rest time in the proximal femoral locking compression plate group 

was significantly longer than that in the InterTAN group and arthroplasty group (P < 0.05). (2) The total Harris score of the hip joint at 6 months 

in the arthroplasty group was highest, followed by the InterTAN group, and it was lowest in the proximal femoral locking compression plate 

group; significant differences were found among the three groups (P < 0.05). The total Harris score of the hip joint in the proximal femoral 

locking compression plate group at 12 months after operation was significant lower than that in the InterTAN group and arthroplasty 

group (P < 0.05). (3) The incidence of postoperative complications in the InterTAN group, proximal femoral locking compression plate group 

and replacement group were 21%, 34% and 21%, respectively, with no significant difference (P > 0.05). (4) It is concluded that compared with 

proximal femoral locking compression plate, InterTAN and cemented hemiarthroplasty in the treatment of senile cerebral infarction with 

hemiplegic intertrochanteric fracture have shorter postoperative bed rest time and better postoperative hip function recovery, which can be 

used as the preferred choice. However, cemented hemiarthroplasty has a faster recovery of hip function than InterTAN in the short term. 

Key words: bone; hip; joint; fracture; steel plate; cerebral infarction; hemiplegia; femoral head; joint replacement  

 

0  引言  Introduction 

股骨转子间骨折常见于老年患者，临床发病率高。随着

全球老龄化愈演愈烈，老年股骨转子间骨折患者人数逐年提

升[1-2]。该骨折非手术治疗不能早期下地活动，并发症多，

死亡率高[3]，因此对于老年股骨转子间骨折患者，专家建议

尽早手术[4]。老年脑梗死患者股骨转子间骨折多发生在偏瘫

侧肢体，该类患者往往更高龄，身体素质更差，故骨折后应

尽快完善相关检查，排除手术禁忌，缩短门诊就诊至手术间

隔，早期下地活动，防止相关卧床并发症的发生。   

老年股骨转子间骨折的手术治疗方法，创伤骨科医师

一般不建议行关节置换[5]。髓内固定技术比如股骨近端联

合加压交锁髓内钉(InterTAN)因其加压强度、支撑稳定性均

较好，故治疗老年股骨转子间骨折疗效确切，临床工作中

应用较多 [6]。髓外固定技术比如股骨近端锁定加压钢板

(proximal femoral locking compression plate，PFLCP)，

相对髓内固定技术生物力学优势欠缺，但手术一般需要切

开显露骨折端，从而使断端解剖复位[7]，临床相关病例较

多。骨水泥型人工股骨头置换技术成熟，受到关节外科医

师的推崇，临床病例并不少见，但同样存在大小转子骨折

块处理难度大等相关问题。但老年脑梗死偏瘫侧股骨转子

间骨折患者情况更为特殊，面临的问题更多，主要表现在

以下方面：①在受伤前即存在一侧肢体肌力减低，术后能

否与普通老年股骨转子间骨折患者一样下地活动；②骨质

疏松更为严重，内固定的固定强度能否跟普通老年股骨转

子间骨折患者一样牢固；③身体条件更差、能否耐受手术

等均需进一步研究，国内相关研究极少。作者所在团队近

些年一直从事上述相关临床科研，均是关于股骨近端防旋

髓内钉、PFLCP、骨水泥型人工股骨头置换治疗老年脑梗

死偏瘫侧股骨转子间骨折的疗效分析，尚缺乏与InterTAN

的对比研究[8-10]。 

故此次研究回顾承德医学院附属医院重症创伤骨科、

创伤骨科及关节外科自2010年10月至2017年10月收治 

的≥65岁脑梗死偏瘫侧股骨转子间骨折患者88例，比较

InterTAN、PFLCP和骨水泥型人工股骨头置换3种方法之

间的疗效差异。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  对比观察试验。 

1.2  时间及地点  于2010年10月至2017年10在承德医学

院附属医院完成。 

1.3  对象  回顾性分析承德医学院附属医院2010年10月

至2017年10月收治的88例老年脑梗死偏瘫侧股骨转子间
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骨折患者的临床资料，按治疗方式分为3组。InterTAN组24

例，男9例，女15例；平均年龄77.7岁；其中左侧13例，

右侧11例；改良Evans骨折分型，Ⅲ型10例，Ⅳ型9例，Ⅴ

型5例。PFLCP组35例，男16例，女19例；平均年龄78.8

岁；左侧16例，右侧19例；改良Evans骨折分型，Ⅲ型17

例，Ⅳ型12例，Ⅴ型6例。关节置换组29例，男10例，女

19例；平均年龄79.5岁；左侧16例，右侧13例；改良Evans

骨折分型，Ⅲ型13例，Ⅳ型10例，Ⅴ型6例。所有患者对

治疗及试验方案均知情同意，且得到医院伦理委员会批准。 

纳入标准：①年龄≥65岁；②既往有遗留偏瘫后遗症

的脑梗死病史；③确诊股骨转子间骨折且发生在偏瘫侧肢

体。偏瘫侧肢体：踝关节背伸肌力≤3级；根据改良

Ashworth肌张力分级标准：肌张力≥1级+；受伤前无法正

常行走但可独自行走或借助助行器行走；对侧下肢肌力、

肌张力正常；偏瘫侧上肢：根据Brunnstrom偏瘫运动功能

评分表，分级≥Ⅳ级；对侧上肢感觉、运动功能均正常；

④经骨水泥型人工股骨头置换、InterTAN或PFLCP治疗；

⑤寿命≥术后1年，随访成功。 

剔除标准：①各种原因导致的病理性骨折；②既往同

一侧髋关节骨折；③非偏瘫侧骨折；④骨折侧有严重髋关

节病；⑤身体素质差，无法手术。 

1.4  材料  各植入物的生物相容性良好，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5  方法 

1.5.1  术前准备  患者入院后完善相关抽血化验，查血气分

析、心脏彩超、头颅CT、肺部CT、全腹CT、颈动脉+椎动

脉+锁骨下动脉彩超进行全身重要脏器预检；然后拍骨折侧

髋关节正位+轴位X射线片、髋关节CT平扫+矢状面、冠状

面重建+3D重建确定骨折分型；再完善双下肢静脉彩超无血

栓者给予低分子肝素(具体剂量根据体质量计算)1次/d皮下

注射至术前1 d，存在下肢深静脉血栓者均请血管外科医生

会诊，并在术前局部浸润麻醉下于介入手术室行下腔静脉滤

器植入术。请神经内科、心脏内科、呼吸内科、内分泌科等

相关内科科室医师会诊，并排除手术禁忌，调控内科疾病达

手术耐受范围。全部内固定手术都在受伤后4 d内完成，皮

试阴性后，术前30 min均给予抗生素静点预防感染。 

1.5.2  手术方法 3组手术由同一组手术人员完成，术者

及麻醉医师为高年资副主任医师或主任医师，麻醉方式为

全身麻醉或连续硬膜外麻醉。 

InterTAN组：首先应用牵引床复位骨折端，C型臂透视

见骨折端对位对线良好后，取髋关节外侧大转子上方约6 cm

切口，在大转子尖开口，打入主钉，在导针引导下打入头钉，

头钉一般位于股骨颈中部，并于头钉下方打入防旋子钉使骨

折断端加压，取大腿中段外侧切口长约2 cm，在导针引导下

打入远端锁钉。 

PFLCP组：取髋关节外侧纵行切口，显露骨折端。牵

引患肢，复位骨折块，选取克氏针临时固定。C型臂透视

见复位满意后，将合适的PFLCP置于股骨近端外侧，在股

骨颈内(骨折近端)打入至少3枚空心螺钉，在骨折远端打入

至少3枚锁定螺钉，C型臂透视见骨折端对位对线良好，钢

板位置佳，螺钉长度适中。冲洗、电刀止血、放置引流管、

缝合、术毕。 

关节置换组(骨水泥型人工股骨头)：均取髋关节后外

侧切口，显露大转子，将臀中肌牵向前，显露梨状肌，于

转子间窝处切断梨状肌，显露髋关节后关节囊，切开关节

囊，清理骨折端，取头器完整取下股骨头，清理臼窝内软

组织。屈曲内旋下肢，扩髓器扩髓腔，脉冲冲洗髓腔后，

安放下肢髓腔塞后骨水泥枪注入骨水泥，打入股骨柄假体，

前倾角15°，待骨水泥固定牢固后，选用合适股骨头假体及

骨衬试模。复位后松紧度满意，屈曲外展活动良好，重新

脱位，更换股骨头及骨衬，复位髋关节，活动关节，各种

活动不受限，关节紧张度良好，屈髋90°并内旋45°，检查

髋关节稳定无脱位，钢丝捆绑大小转子及周围骨折块。 

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24 h开始应用低分子肝素(具体剂量根据体质量计

算，河北正定常山生化药业股份有限公司，批号：

D19850023706)1次/d皮下注射，抗凝药应用至患者可下地

活动；术后第1天开始每日应用骨化三醇胶囊[正大制药(青

岛)有限公司，批号：G19880043203]、维D钙咀嚼片[安士

制药(中山)有限公司，批号：G19830076209]及鲑鱼降钙

素鼻喷剂(瑞士诺华制药，批号：G19980087598)抗骨质疏

松治疗；如24 h负压引流量小于30 mL即可拔除。术后第1，

2，3天查血常规+C-反应蛋白、降钙素原、血沉，如炎症

指标正常、患者体温不高且切口愈合良好，可停用抗生素。

术后拍骨折侧髋关节正位+轴位X射线片、髋关节CT平扫+

矢状面、冠状面重建+3D重建评估复位是否良好及骨折是

否稳定，决定开始康复锻炼时间。 

1.6  主要观察指标  采用盲法观察并比较3组患者的手术

时间、术中出血量、术后卧床时间、术后并发症发生率、手

术前后血红蛋白差值及术后半年、1年的髋关节Harris评分。 

Harris评分包括疼痛、功能、畸形和关节活动度4个方

面，满分100分，90分以上为优良，80-89分为较好，70-79

分为尚可，<70分为差。  

表 1  植入物的材料学特征 

Table 1  Material characteristics of implants 

指标 InterTAN PFLCP 骨水泥型人工股骨头 

生产厂家   美国施乐辉 厦门大博 德国 Link 

批准号 A20160322 C20190023 G20130766 

性能结构 牢固固定骨折端

并可加压 

牢固固定骨折端 仿正常人髋关节构造 

材质 钛合金 钛合金 钛合金及聚乙烯 

适应证 股骨近端骨折 股骨近端骨折 股骨近端骨折 

生物相容性 良好 良好 良好 

产品标注的不良

反应 

无 无 无 

 表注：PFLCP：股骨近端锁定加压钢板；InterTAN：股骨近端联合加压交锁髓

内钉 



ZHANG QZ, WAN Q, YIN XL, HOU J, ZHANG Y. Comparison of internal fixation and joint replacement for treating intertrochanteric fractures of cerebral infarction 
hemiplegia side in older adults. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2020;24(36):5818-5824. DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.2900 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CJTER.com 5821 

1.7  统计学分析  应用IBM SPSS 22.0统计学软件，计量

资料用x
_

±s表示，采用单因素方差分析，若差异有显著性意

义，则采用LSD-t 检验进行组间两两比较；计数资料比较

采用χ2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  88例老年脑梗死偏瘫侧股骨转子

间骨折患者分为3组，全部完成随访，随访时间12-24个月，

无脱落。 

2.2  试验流程图  见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  基线资料比较  3组基线资料比较差异无显著性意义

(P > 0.05)，具有可比性，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  各组患者术中与术后指标及并发症发生率的比较  3组

分析结果如下，与PFLCP组和置换组患者相比，InterTAN组

患者手术时间最短、术中出血量最少；与InterTAN组和置换

组患者相比，PFLCP患者手术前后血红蛋白差值最小、术后

卧床时间最长，差异有显著性意义(P < 0.05)。 

InterTAN组中3例患者肺部感染，2例患者下肢深静脉血

栓形成，该组围术期并发症发生率为21%(5/24)；PFLCP组

4例患者肺部感染，6例患者下肢深静脉血栓形成，1例患者

再次发生脑梗死，1例患者出现应激性溃疡，该组围术期并

发症发生率为34%(12/35)；置换组3例患者肺部感染，2例

患者下肢深静脉血栓形成，1例患者意外受伤导致患髋脱位，

该组围术期并发症发生率为21%(6/29)。3组围手术期并发症

发生率的比较差异无显著性意义(P > 0.05)，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  各组患者术后髋关节Harris评分的比较  术后半年髋

关节Harris评分结果显示，置换组无论是在总分还是在各

单项评分中均高于InterTAN组，而InterTAN组在总分及除

行走能力外各单项评分中均高于PFLCP组，差异有显著性

意义(P < 0.05)，见表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

术后1年髋关节Harris评分结果显示，PFLCP组患者总

分低于InterTAN组及置换组；置换组患者在行走能力方面

优于InterTAN组及PFLCP组患者；InterTAN组及置换组患

者在髋关节畸形及活动度方面优于PFLCP组，差异均有显

著性意义(P < 0.05)。3组患者在疼痛评分及生活评分方面

差异无显著性意义(P > 0.05)，见表5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

老年脑梗

死偏瘫侧

股骨转子

间骨折患

者 88 例 

InterTAN 组 24 例 

置换组 29 例 搜 集 住

院 期 间

术 中 及

术 后 相

关 指 标

数据 

出 院

后 定

期 随

访 

分

析

数

据 

PFLCP 组 35 例 

图 1  试验流程图 

Figure 1  Trial flow chart 

表 2  各组基线资料比较 

Table 2  Comparison of baseline data among three groups 

指标 InterTAN 组 

(n24) 

PFLCP 组 

(n35) 

置换组 

(n29) 

检验统 

计量 

P 值 

性别(男/女，n) 9/15 16/19 10/19 0.906 0.636 

年龄(x
_

±s，岁) 77.0±6.7 78.8±5.9 79.5±6.0 1.208 0.304 

损伤侧别(左/右，n) 13/11 16/19 16/13 0.689 0.709 

骨折改良 Evans 分型(n)    5.753 0.218 

Ⅲ型 10 17 13   

Ⅳ型 9 12 10   

Ⅴ型 5 6 6   

术前内科合并疾病(n)    0.389 0.983 

1 种 7 11 9   

2 种 14 18 16   

≥3 种 3 6 4   

 

表 3  各组患者术中与术后指标及并发症发生率的比较 

Table 3  Comparison of the intraoperative and postoperative 

indicators and the incidence of complications in the three groups of 

patients 

指标 InterTAN 组 

(n24) 

PFLCP 组 

(n35) 

置换组 

(n29) 

检验 

统计量 

P 值 

手术时间 

(x
_

±s，min) 

60.0±6.8 75.7±7.1
a
 75.8±7.5

a
 42.410 < 0.001 

术中出血量 

(x
_

±s，mL) 

131.7±58.4 158.0±23.1 238.3±42.1 49.660 < 0.001 

手术前后血红蛋 

白差值(x
_

±s，g/L) 

20.4±7.4
b
 16.2±4.6 20.6±2.0

b
 7.954 0.001 

术后卧床时间 

(x
_

±s，d) 

3.5±1.4
b
 8.5±2.0 3.4±1.3

b
 97.882 < 0.001 

术后并发症 

发生率(%) 

21 34 21 1.999 0.368 

 表注：与 InterTAN 组比较，a
P < 0.05；与 PFLCP 组比较，b

P < 0.05 

表 4  各组患者术后半年 Harris 评分比较             (x
_

±s，分) 

Table 4  Comparison of Harris scores at half a year after operation 

in each group 

髋关节 Harris 评分 

 

InterTAN 组 

(n24) 

PFLCP 组 

(n35) 

置换组 

(n29) 

检验统 

计量 

P 值 

疼痛评分 25.1±1.9 20.9±2.1
 a
 29.7±1.7

 a
 166.076 < 0.001 

生活能力 5.6±1.2 4.8±0.9
 a
 7.1±0.7

 a
 50.223 < 0.001 

行走能力 10.1±3.1 9.9±3.0 14.7±2.4
a
 26.756 < 0.001 

关节畸形及活动度 2.8±0.6 2.2±0.7
 a
 4.1±1.0

 a
 49.213 < 0.001 

总分 44.3±10.5 36.5±7.5
 a
 55.8±5.4

a
 75.614 < 0.001 

 表注：与 InterTAN 组比较，a
P < 0.05 

表 5  各组患者术后 1 年 Harris 评分比较              (x
_

±s，分) 

Table 5  Comparison of Harris scores at 1 year after operation in 

each group 

髋关节 Harris 评分 

 

InterTAN 组 

(n24) 

PFLCP 组 

(n35) 

置换组 

(n29) 

检验 

统计量 

P 值 

疼痛评分 32.0±1.9 31.8±2.6 32.0±2.3 0.110 0.896 

生活能力 9.0±1.5 9.0±1.3 8.6±1.0 0.634 0.533 

行走能力 12.0±2.9
a
 13.0±2.8

a
 17.5±2.5 32.353 < 0.001 

关节畸形及活动度 5.1±0.6
b
 4.5±0.5 5.0±0.4

b
 11.068 < 0.001 

总分 62.1±6.5
b
 57.6±7.8 63.5±5.1

b
 6.951 0.002 

 表注：与置换组比较，a
P < 0.05；与 PFLCP 组比较，b

P < 0.05 
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2.6  典型病例  InterTAN组见图2，置换组见图3，PFLCP

组见图4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

股骨转子间骨折占全身骨折的1.4%，在老年人中其发

生率位于三大骨质疏松性骨折(股骨转子间骨折、脊柱骨

折、腕部骨折)的首位，严重危害老年人健康[11]。脑梗死后

遗症患者易发生髋部骨折的原因[12-13]：①瘫痪侧失神经支

配，肌肉力量下降，肢体灵活性较健侧肢体下降，自我保

护能力减退；②偏瘫后的肢体骨质含钙量降低，钙释放入

血，导致血钙升高，机体的负反馈调节机制使25-羟维生素

D合成减少，另一负反馈调节机制使甲状旁腺功能亢进，

从而加重骨质内钙入血，使得偏瘫侧肢体骨质疏松更加严

重。脑梗死患者身体状况较普通老年人更差，此次研究中

88例纳入患者均合并内科基础疾病，故此类患者身体素质

更差，骨质疏松更为严重，且治疗上如无绝对手术禁忌，

建议尽早手术，故对骨科医生提出新的挑战——坚强的内

固定和早期的髋关节活动，从而降低长期卧床的时间，减

少并发症发生。 

股骨转子间骨折首选手术治疗，随着内植物的发展、

手术技术的提高，股骨转子间骨折的手术治疗方式也在不

断向前发展。目前治疗方式主要有3种，包括PFLCP固定、

髓内钉固定及关节置换，对于股骨转子间骨折近70%的医

师首选髓内钉固定[14]。InterTAN为目前临床应用较为广泛

的股骨近端骨折髓内固定装置，相比于其他髓内装置，具

有以下优点：①与股骨近端防旋髓内钉等其他髓内钉相比，

InterTAN主钉的近端梯形横断面的设计理念，追求的并不

是充分扩髓挤压骨质，而是梯形的凹槽设计可减少对正常

骨质的破坏，保留股骨外侧壁的强度及支撑作用，维持骨

折复位[15]。②拉力螺钉和加压螺钉联合交锁，不仅可以对

骨折断端形成有效的线性加压，增加骨折断端稳定性，提

高抗切出力，同时又能避免股骨近端髓内钉易出现的“Z”

字效应[16]。③近端髓内主钉空心及可稳定螺钉的设计，使

整套固定装置融合为一整体，进一步防止退钉，提供坚强

内固定[17]。④股骨侧髓内主钉远端采用非平行设计，分散

受力，降低疲劳骨折及大腿疼痛的发生率，这是股骨近端

防旋髓内钉不具备的一大优点[18]。但是，相对复杂的设计

也需要熟练的操作技术及操作精度，很多县级医院尚未配

备牵引床，县级医院医师对闭合复位髓内钉技术尚不熟悉。

目前髋关节置换手术已日趋成熟，而且老年人相对来说仅

仅需要人工股骨头置换，其手术难度较全髋关节置换更为

容易，但手术需要特别处理好大小转子骨折块，否则容易

发生大小转子骨折不愈合及假体相关并发症，导致灾难性

的后果[19]。PFLCP为偏心型固定，相比于髓内固定，有其

生物力学的劣势，术后内固定断裂失败概率高，但也存在

以下优点[7，20]：①在直视下复位骨折端复位效果好；②

PFLCP为锁定加压钢板，固定后不要求钢板与骨面紧密贴

附，可有效保护骨膜；③PFLCP为锁定加压钢板，锁定螺

钉与钢板合为一体，增加对骨质的把持力，弥补了患者骨

质疏松的不足；④股骨近端解剖钢板在钢板的近端设计的

图注：图 A 为术前右髋关节正位 X 射线片，示右股骨转子间骨折，

骨折移位明显；B 为 InterTAN 术后右髋关节正位 X 射线片，示骨折

端对位对线良好，内固定物位置佳，螺钉长度适中 

图 2  男性 71 岁右股骨转子间骨折患者行闭合复位 InterTAN 内固定

的 X 射线片 

Figure 2  X-ray films of a 71-year-old male patient with right 

intertrochanteric fracture undergoing closed reduction and InterTAN 

fixation 

图注：图 A 为术前右髋关节正位 X 射线片，示右股骨转子间骨折，

骨折移位明显；B 为骨水泥型人工股骨头置换术后右髋关节正位 X 射

线片，示假体位置良好，无松动及脱位 

图 3  男性 78 岁右股骨转子间骨折患者行骨水泥型人工股骨头置换

的 X 射线片 

Figure 3  X-ray films of a 78-year-old male patient with right 

intertrochanteric fracture undergoing cemented hemiarthroplasty 

图注：图 A 为术前右髋关节正位 X 射线片，示右股骨转子间骨折，

骨折移位明显；B 为 PFLCP 术后右髋关节正位 X 射线片，示骨折端

对位对线良好，内固定物位置佳，螺钉长度适中 

图 4  男性 73 岁右股骨转子间骨折患者行切开复位股骨近端锁定加

压钢板(PFLCP)内固定的 X 射线片 

Figure 4  X-ray films of a 73-year-old male patient with right 

intertrochanteric fracture undergoing closed reduction and proximal 

femoral locking compression plate fixation 
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多角度空心锁定钉道，可打入股骨颈内至少4枚螺钉，更大

地增加了对骨折端的控制力量，有效防止内固定失效[21]。

所以骨水泥型人工股骨头置换或PFLCP不失为很好的选

择。 

作者在应用3种方法治疗老年脑梗死偏瘫侧股骨转子

间骨折时把握指征如下：①如果骨折粉碎，且不易闭合复

位、外侧壁不完整，一般选择PFLCP；②如果骨折易闭合

复位且外侧壁完整，一般选择InterTAN；③如果患者要求

尽早下地活动，且大、小转子非粉碎性骨折，易重建，一

般选择骨水泥型人工股骨头置换。虽然骨水泥型假体有一

定的缺陷：术中骨水泥反应、延长手术时间、翻修困难等

问题，但是多数老年脑梗死偏瘫侧肢体骨质疏松严重、骨

的质量差，不易应用生物型假体。 

有研究表明，有基础疾病的老年患者手术时间长，术

中出血量多，手术风险大，如切口感染、难以脱机拔管转

入ICU、心脑意外、术后下肢深静脉血栓形成等[22]。此次

研究中，InterTAN组患者的手术时间和术中出血量均低于

PFLCP组与置换组，InterTAN是闭合复位微创内固定手

术，手术切口较短，故术中失血量少，关口时间短，关口

时间短进一步减少了手术时间。置换组患者术中出血量较

InterTAN组多，这与手术时间长及切口大有关系；但2组患

者术后3 d与术前血红蛋白的差值经统计学分析差异并无

显著性意义(P > 0.05)，上述统计学数据表明2组患者在围

术期的失血量差别不大，InterTAN组患者虽然显性失血少，

但相对而言隐性失血更多。很多关于股骨转子间骨折隐性

失血的研究得出了大致相同的结论[23]。3组患者术后都出现

了一定程度的贫血，有学者指出，外科手术患者如发生围

术期贫血，应采用输血或药物的办法及早干预，可有效减

少卧床时间、降低长期卧床相关并发症[24]。在术后卧床时

间的统计数据中可以看出，InterTAN组和置换组患者差异

无显著性意义(P > 0.05)，但PFLCP组明显升高，作者认

为，这是骨水泥型人工股骨头置换和InterTAN治疗此类骨

折最大的优点，卧床时间的缩短可有效降低长期卧床相关

并发症的发生率，进一步减少了死亡率。但是，术后并发

症的数据显示3组患者无明显差异，原因有以下方面：①术

后并发症的发生情况主要与老年内科基础疾病有关，因3

组患者均为老年人，故差异不大；②当今医学迅猛发展，

手术技术、麻醉技术及术后护理发展很快，这些都保证了

老年人手术的高成功率。 

专家学者之所以建议股骨转子间骨折手术治疗，就是

为了提高髋关节功能，早期下地活动，降低长期卧床所致

并发症发生率[25]。3组患者在术后半年的Harris评分结果显

示，置换组的总分高于InterTAN组，InterTAN组又高于

PFLCP组，且置换组在Harris评分各小项评分也是最高的，

可以看出，相对其他2组，置换组患者在术后半年时髋关节

的功能恢复最好，很多学者的研究也认为人工股骨头置换

与髓内固定优于髓外固定[26-27]。况且，髋关节Harris评分受

很多方面影响：①疾病的康复；②年龄的增长；③原有疾

病的变化；④术后长久的依从性等[28]，这些小的方面都会

导致评分结果的不同。但当术后1年时对3组患者髋关节功

能再次进行评分却发现，InterTAN组与置换组患者的总分

差异无显著性意义，均优于PFLCP组。作者认为，之所以

与置换组术后1年髋关节功能评分差异不大，有以下原因：

①InterTAN组在手术过程髓内钉开口的过程中一般会对附

着于大转子周围的肌肉有一定的损伤，这些损伤会影响髋

关节近期的功能，但一般1年左右均能恢复，故术后半年置

换组髋关节功能评分高，而术后1年髋关节功能评分差异不

大；②置换组为骨水泥假体，术后能很快下地活动，而

InterTAN组半年内骨折一般难以完全愈合，不可完全负重

行走锻炼，1年左右骨质一般愈合良好，可完全负重行走，

髋关节功能迅速恢复。此次研究结果显示，骨水泥型人工

股骨头置换治疗脑梗死偏瘫侧股骨转子间骨折在改善行走

能力方面是优于InterTAN和PFLCP的。杨力等[29]并不这么

认为，他们认为人工股骨头置换不能提高行走能力，但能

迅速缓解患者疼痛症状，纠正关节畸形及下肢力线，增加

髋关节活动范围。 

此次研究的不足之处在于为回顾性研究，不能完全排

除选择偏倚，将来还要进行前瞻性试验；而且样本量少，

为单中心、窄地域研究，随访时间短，对比内容不丰富，

后期需增加样本量，扩展多中心、广地域研究，延长随访

时间，丰富对比内容，并增加股骨近端防旋髓内钉及全髋

关节置换等治疗方式。 

综上所述：①对于老年脑梗偏瘫侧股骨转子间骨折患

者，与PFLCP相比，骨水泥型人工股骨头置换与InterTAN

是更好的治疗选择；②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InterTAN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一例患者进行个体化

评估和治疗；③对InterTAN组和置换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；④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。 
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