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内固定和关节置换治疗老年股骨颈骨折：如何体现个体化的精准治疗

王德斌，毕郑刚

文题释义：

“F”型空心钉安置技术：是3枚空心钉固定股骨颈的空间结构形态，将中间钉、近端钉与股骨颈远端皮质层曲线相切的方向置入，远端

钉通常较其他两钉长，进钉角度偏陡从前下到内上置钉，与其他两钉投影交叉成“F”型。

双动全髋置换：在人工股骨假体与髋臼假体间增添一个高分子聚乙烯材质的内衬，形成两个活动界面，一个是股骨头假体与内衬，另一

个则是内衬与髋臼杯，从而使得人工股骨假体和髋臼假体间能够增加关节活动度，最大限度地降低髋关节脱位率。

摘要

背景：手术治疗为老年股骨颈骨折治疗的主要手段，内固定和关节置换的选择是目前具有较大争论的焦点问题。

目的：对在老年股骨颈骨折手术治疗中内固定和关节置换两方面的研究进展进行深入分析和总结。

方法：由第一作者以中文检索词“股骨颈骨折，内固定，关节置换，老年人”和英文检索词“femoral neck fracture；internal fixation；
arthroplasty；elderly”，在Web of Science、PubMed和中国知网(CNKI)数据库中检索2001年1月至2020年8月期间收录的相关文献。筛选和

整理检索的相关文献，将纳入的相关文献进行详细地综述。

结果与结论：老年股骨颈骨折手术方式主要为内固定和关节置换，两者均有各自的优势，如何选择手术方式仍然有待明晰。由于关节置

换能使股骨颈骨折的老年患者术后尽快地下地活动，避免了因长期卧床而出现的一系列不良后果，关节置换几乎成为老年患者的“代名

词”。此外，骨折分型也是一个重要因素，通常Garden Ⅰ型和Ⅱ型骨折倾向于切开复位内固定，而Garden Ⅲ、Ⅳ型骨折则是关节置换。

这一点也并不绝对，体质较佳、股骨头血供未被破坏、骨折愈合能力较强的老年患者，除了严重粉碎无法复位外，通常会优先考虑内固

定，此时需注意如何有效固定，必要时结合Pauwels角。因此，除了年龄和/或骨折分型，股骨头血运、骨质量、骨愈合能力、身体条件、

个人意愿和习俗等问题也影响手术方式的选择。许多学者所提倡的这种多因素综合分析，更注重个体化差异的特殊性，体现了个体化的

精准治疗，也是今后老年股骨颈骨折手术治疗进一步深入研究的方向之一。
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Abstract
BACKGROUND: Surgical treatment has become the main method for the treatment of femoral neck fractures in the elderly, but the choice of internal fixation 
and arthroplasty is still the focus of great debate.
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综  述

文章快速阅读：

(1) 空心钉；

(2) 钉板结合：

动力髋螺钉、锁

定钢板、内侧支

撑板、经皮加压

钢板。

(1) 假体类型：骨

水泥型和非骨水

泥型；

(2) 半髋和全髋关

节置换。

内固定 关节置换
老年股骨颈骨折

综合因素

年龄、骨折分型、

身体情况、手术耐

受强度、骨质量、

骨折愈合能力、股

骨头血供、经济条

件等。

 

 

文章特点—
△长期以来，老年股骨颈骨折在手术方

式选取方面一直未达成明确的界定，

内固定和关节置换也都存在各自的

优缺点；

△年龄和骨折类型是手术方式选择的

一种衡量标准，但还需结合患者身

体情况、手术耐受强度、骨质量、

骨愈合能力、股骨头血供、经济条件、

个人习惯等因素进而确定恰当的手

术方式。这体现了个体化治疗模式，

使临床治疗更精准有效，也是今后

老年股骨颈骨折治疗的研究方向。
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0   引言   Introduction
股骨颈骨折是临床上较为常见的骨创伤，以老年人为

主，多由低能量创伤所致，与骨质密度的降低、周围肌群力

量的减弱有关，在全身骨折和髋部骨折中分别约占 3.60% 和 

54% [1-2]
。相关流行病学研究预测，随着老年人口的增加，髋

部骨折的发生率也会增加。从 1986 至 1995 年，女性的平均

年发病率约为 950/10 万，男性为 415/10 万，与 65-75 岁的

年龄段相比，75 岁以上年龄段的患者数量上升幅度更大，并

且全世界的发病量估计到 2050 年则会超过 600 万。可想而

知，老年股骨颈骨折的治疗将继续占骨科医师工作量的很大

一部分
[3-4]

。老年股骨颈骨折的治疗分为保守治疗和手术治疗，

而保守治疗则主要针对 Garden Ⅰ型、Ⅱ型骨折且无法耐受

手术的问题
[5]
，保守治疗虽然避开了麻醉风险、手术创伤等

问题，但保守治疗时间长且需长期卧床，易引发压疮、坠积

性肺炎、下肢深静脉血栓、骨不连等并发症
[6]
。目前，老年

股骨颈骨折的早期手术治疗仍然为大多数学者所赞同，并且

以内固定和髋关节置换为主。文章主要是对老年股骨颈骨折

内固定和关节置换的相关研究情况进行综述。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   由第一作者以中文检索词“股骨颈骨折，

内固定，关节置换，老年人”和英文检索词“femoral neck 
fracture；internal fixation；arthroplasty；elderly”在 Web of 
Science、PubMed 和中国知网 (CNKI) 数据库中检索 2001 年 1
月至 2020 年 8 月期间收录的相关文献。根据选取标准，筛选

和整理检索的相关文献，将纳入的相关文献进行详细地综述。

1.2   选取标准

纳入标准：①选取老年股骨颈骨折手术治疗中内固定、

关节置换的相关文献资料；②中文或英文献必须具有关联度

高、质量好、时效性强等特点；③相关研究内容、数据分析

必须具有真实性。

排除标准：①关联度低、质量差、重复性的文献；②文

献内容和数据分析不可靠。

1.3   质量评估与数据提取   共检索到相关文献 754 篇，其中

中文文献 513 篇，英文文献 241 篇，根据选取标准对 754 篇

文献进行筛选，共纳入 56 篇满足纳入标准的中、英文文献，

见图 1。

OBJECTIVE: To analyze and summarize the research progress of internal fixation and arthroplasty for the femoral neck fracture in the elderly.
METHODS: The first author used the Chinese and English search terms “femoral neck fracture, internal fixation, arthroplasty, the elderly” in Web of Science, 
PubMed and China National Knowledge Infrastructure (CNKI) to search the relevant literature collected from January 2001 to August 2020. The relevant 
documents were screened and sorted out, and the included relevant articles were reviewed in detail. 
RESULTS AND CONCLUSION: Internal fixation and arthroplasty are the main surgical methods for elderly femoral neck fracture, both of which have their own 
advantages, so how to choose is still unclear. Because arthroplasty can make the elderly patients with femoral neck fracture move underground as soon as 
possible after operation and avoid a series of adverse consequences caused by long-term bed rest. Arthroplasty has almost become the “pronoun”. In addition, 
fracture type is also an important factor. Usually, the Garden I and II tend to open reduction and internal fixation, while arthroplasty is used for Garden type III 
and IV. This is not absolute. In addition to severe comminution and irreducible reduction, the elderly patients with good constitution, undamaged blood supply 
of femoral head and strong fracture healing ability usually give priority to internal fixation. At the same time, it is necessary to pay attention to how to fix it 
effectively, and if necessary, to combine the Pauwels angle. Therefore, in addition to age and/or fracture type, issues such as femoral head blood flow, bone 
quality, bone healing ability, physical conditions, personal wishes and customs also influence the choice of surgical approach. The multi-factor comprehensive 
analysis advocated by many scholars pays more attention to the individual particularity, which reflects the individualized precise treatment, and is also one of 
the directions for further in-depth research on the surgical treatment of femoral neck fractures in the elderly.
Key words: femoral neck fracture; internal fixation; arthroplasty; the elderly; cannulated screw; prosthetic type; bipolar artificial femoral head; double action 
total hip arthroplasty; review

How to cite this article: WANG DB, BI ZG. Internal fixation and arthroplasty for femoral neck fracture in the elderly: how to reflect individualized precision 
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内固定与关节置换的抉择

vs.

图 1 ｜文献筛选流程图

2   结果   Results 
2.1   内固定   由于股骨颈骨折通常发生旋股内侧动脉及其侧

支损伤，伤后 24 h 内采取手术治疗，恢复股骨头血供的概率

往往较高，而伤后 72 h 内未进行手术治疗则易影响血液对股

骨头的灌注
[7]
，即便复位固定达到较为满意的标准，股骨头

也会因血供灌注不足而出现缺血性坏死。目前，内固定物在

老年股骨颈骨折内固定治疗中主要是单独空心钉内固定和钉

板结合内固定。

2.1.1   空心钉内固定   空心钉内固定以其操作简便、创伤小、

破坏血供轻、术后疼痛少等优点，在老年股骨颈骨折内固定

治疗方面备受青睐，然而在空心钉的数量和空间构型方面存

在不同看法。对于无移位 Garden Ⅰ、Ⅱ型细小股骨颈骨折，

申洪全等
[8]
认为，2 枚空心钉进行水平位固定可达到较为满

意的稳定效果，不易引发股骨颈皮质破坏。目前，倒“品”

字空心钉固定临床上更为常见。ZDERO 等
[9]
以倒“品”字布

钉为基础，比较 3 枚空心钉靠近皮质壁和彼此相邻放置产生

的生物力学效果，发现前者在股骨颈骨折固定中具有更好的

机械力学稳定性。此外，FILIPOV 等
[10]

提倡一种“F”型空心

钉安置技术，中间钉、近端钉与股骨颈远端皮质层曲线的相

切方向置入，远端钉通常较其他两钉长，进钉角度偏陡从前

下到内上置钉，与其他两钉投影交叉成“F”型，这种“F”
型空心钉安置技术可使复位的股骨颈保持稳定性，尤其是在

不稳定骨折中优势更明显。林焱斌等
[11]

则认为 Pauwels Ⅲ型

骨折应采取 4枚空心钉固定，该固定方式为“双轴加压”与“双

支撑”固定，选择 2 枚空心钉对骨折端进行垂直加压和股骨
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颈进行螺旋加压，从而达到加压叠加的效果；而另 2 枚空心

钉以交叉方式固定，其产生的力学分解中心点位于不同的平

面，进而保持骨折复位的较好稳定。同时，黄科等
[12]

支持 4
枚空心钉固定老年股骨颈骨折，认为在 3 枚螺钉平行固定条

件下额外将 1 枚空心钉从股骨大转子沿股骨距与骨折线成直

角方向固定，从而达到抵抗剪切力和防止股骨颈压缩的最主

要目的。总而言之，空心钉数量多少和布钉技术应结合患者

骨质情况和股骨颈粗细，避免因盲目追求稳定牢固复位而增

加二次骨折和骨不连的风险问题。

2.1.2   钉板结合内固定   针对术后内固定失败、股骨头坏死

等问题，钉板结合内固定的临床应用并不少见，且种类较多，

同时，各种固定方式应用于股骨颈骨折中都有其自身独特的

优势。

动力髋螺钉：是滑动式钉板固定股骨颈骨折系列中一种

经典的手术方式。ZHANG 等
[13]

认为动力髋螺钉固定因失败

率、再手术率和术后并发症总发生率较低，以及操作简单性、

有效性，对合并骨质疏松的老年股骨颈骨折同样适用，整体

成功率较高。与此同时，童松林等
[14]

认为动力髋螺钉可以

通过拉力螺钉稳定地压缩并固定骨折端，其具有的轴向滑动

作用，使骨折断面间产生应力刺激，有利于促进骨折愈合。

他们同样强调动力髋螺钉内固定的缺点，主要是手术创伤大、

抵制旋转力差、拉力螺钉把持力不强 ( 尤其是存在骨质疏松

情况下 )、股骨头切割效应、髋外旋和内翻畸形等。近些年

来，防旋螺钉配合动力髋螺钉应用在一定程度上有效降低了

动力髋螺钉治疗所产生的螺钉松动、断板和下肢静脉血栓等

不良风险的发生率，强化了其固定效果
[15]
。然而，西尔买买

提 · 艾哈提等
[16]

对动力髋螺钉结合防旋钉的临床应用进行回

顾性研究，并指出两者联合应用在骨质疏松性股骨颈骨折、

Pauwels Ⅲ型骨折和股骨颈基底型骨折治疗方面具有一定的

理论优势，但需注意其可能引发股骨头坏死的风险。因此，

选择动力髋螺钉联合防旋钉治疗完全移位的股骨颈骨折应当

慎重，同时他们考虑到内固定取出会使股骨头坏死的风险显

著升高，从而建议老年患者可不予取出内固定。

锁定钢板：相对于单独空心钉内固定来说，锁定钢板

与空心钉的结合，凭借拉力螺钉加压固定骨折断端增强了骨

折端的稳定，尽可能避免术后股骨颈缩短等并发症。其中，

Targon 锁定钢板是新型锁定钢板的典型代表，是老年股骨颈

骨折保留自身股骨头的一种较为可行的固定方式，具有更好

的疗效，能减少骨不连、翻修和置换率
[17]
。YIN 等

[18]
研究发

现在髋关节囊内骨折的治疗中，Targon 锁定钢板不会影响骨

坏死、切口和非骨科并发症的发生率，因此应根据临床应用

的具体条件作出决定。

内侧支撑板：在老年股骨颈骨折内固定治疗中，因股骨

颈 Pauwels Ⅲ型骨折的稳定性更差，单纯空心钉内固定往往

会出现不佳的预后，因此在空心螺钉内固定基础上联合内侧

支撑板也就成为了空心钉内固定治疗的一种加强手段。LI等 [19]

对此进行了有限元分析，发现空心螺钉联合内侧支撑板在股

骨及应力分布、应力峰值和 Z 轴位移方面具有更稳定的固定

效果，强调增加的内侧支撑板恢复了股骨颈内侧现有的解剖

结构，可以获得更好的内侧壁稳定性及更好的性能。刘红卫

等
[20]

分析了内侧支撑板联合空心钉的临床疗效，在股骨颈

Pauwels Ⅲ型骨折中，相比于单纯空心钉固定，联合内侧支

撑板治疗组中手术耗时、失血量均较高，而骨愈合和住院时

间、并发症发生率、疼痛目测类比评分、髋关节 Harris 评分、

生活质量评分均具有优势 (P < 0.05)。
经皮加压钢板：其螺钉结构 ( 股骨颈内 ) 等同于动力髋

螺钉，而经皮加压钢板采用 2 枚滑动螺钉，既可产生滑动

加压效果，又可弥补动力髋螺钉单钉固定产生的旋转应力问 

题
[21]
。徐可林等

[22]
认为相比于单纯空心钉固定来说，虽然

经皮加压钢板固定在动态滑动加压和静态稳定作用方面具

有优势，且术后相对较早进行负重锻炼、降低了术后不愈

合和缺血性坏死的发生率、更好地恢复了关节功能，但是

手术用时更长、创伤较大。此外，庄晓静等
[23]

强调了对于 

Garden Ⅲ型和 Ⅳ型骨折，经皮加压钢板与快速康复外科相

结合具有手术应激更少、更轻，可更早下地康复锻炼，关节

功能恢复程度更高，整体疗效较佳。

2.2   关节置换   与传统切开复位内固定相比，人工髋关节置

换以其具有缩短术后卧床时间、降低老年卧床并发症、便于

髋关节术后早期功能活动等特点，临床上被广泛地用于治疗

老年股骨颈骨折。

2.2.1   假体类型   人工关节置换的假体类型分为骨水泥型和

非骨水泥型，但二者选择尚存在不同的看法。吴景雄等
[24]

在骨水泥型和非骨水泥型假体的临床研究中发现，非骨水

泥型组术后下床时间较骨水泥型早，术后并发症发生率为 
15.38%，而骨水泥型组术后并发症发生率则为 36.99%。相反，

LANGSLET 等
[25]

指出非骨水泥型关节置换可能会获得较高的

髋关节评分，但整体健康状况升高并不明显。同时，非骨水

泥型髋关节置换似乎具有较高的晚期再骨折风险，只不过这

一风险在 1 年时还不明显。由于在非骨水泥假体的整个生命

周期内骨折风险增加，赞成使用骨水泥型假体的证据正在增

加，因此他们建议使用骨水泥型假体治疗 70 岁以上患者的

股骨颈骨折。与此同时，TAYLOR 等
[26]

在没有严重心肺功能

损害的 70 岁以上老年股骨颈骨折患者接受了半髋置换的研

究中发现，使用骨水泥植入物和非骨水泥植入物在疼痛方面

具有相似结果，而使用骨水泥型假体的相关并发症发生率显

著降低，且趋于更好的活动功能。总体来说，骨水泥型假体

适用于骨质疏松较重、髓腔空间位置与假体不吻合的老年股

骨颈骨折，但需要注意心血管疾病风险及面临骨水泥型假体

翻修时所带来的困难。 
2.2.2   半髋关节置换   半髋关节置换也被称为人工股骨头置

换，单极人工股骨头较早应用于老年股骨颈骨折的临床治

疗，但随着双极人工股骨头在老年股骨颈骨折临床治疗的开

展，双极人工股骨头临床应用的趋势逐年上升，其优势也值

得认可。IMAM 等
[27]

对 30 250 例采用单极或双极人工股骨

头置换患者的数据进行汇总分析，与单极半置换术相比，双

极半置换术具有更好的活动范围、更低的髋臼侵蚀率和更低

的再手术率，但代价是更长的手术时间。YANG 等
[28]

研究发

现，双极人工股骨头置换组和单极人工股骨头置换组的髋臼

侵蚀率分别为 1.2% 和 5.5%，两组间比较差异有显著性意义 

(P < 0.05)；两组间并发症发生率、脱位率、感染率、再手术
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率方面比较差异无显著性意义 (P > 0.05)。同时，FIGVED 等
[29]

强调了对于可走动、神志清醒的患者应谨慎使用单极半髋关

节置换，以免加重近端软骨磨损，影响髋关节功能恢复。

2.2.3   全髋关节置换   与半髋关节置换相比，全髋关节置换

则需对髋臼进行置换，避免了股骨假体对髋臼软骨磨损问题，

临床上应用较广，但也存在一些弊端。XU 等
[30]

认为全髋置

换治疗移位的老年股骨颈骨折可以显著降低翻修手术的风

险，但代价是更大的脱位率、出血量和更长的手术时间，其

中术后脱位率成为全髋置换治疗老年股骨颈骨折的一个关键

性问题。双动全髋置换的出现一定程度上降低了全髋置换术

后高脱位率的风险，它在人工股骨假体与髋臼假体间增添一

个聚乙烯材质的内衬，使得人工股骨假体和髋臼假体间能够

增加关节活动度
[31]
。张骏

[32]
将 25 例行传统全髋关节置换和

25 例行双动全髋关节置换的患者进行临床对比研究，后者在

手术时间、术中出血量、术后下床时间、并发症发生率和髋

关节 Harris 评分方面均优于前者 (P < 0.05)。MUFARRIH 等
[33]

采取 Meta 分析方法评价双动全髋置换的临床效果，双动全

髋置换的平均脱位率和死亡率低于传统全髋置换，且与人工

双极股骨头置换的优势相当。然而，双动全髋置换所耗费用

较高，临床应用选择时应考虑患者的经济负担能力及日常活

动量等问题。

2.3   手术方式的优化选择   近些年来在老年股骨颈骨折手术

治疗方面，内固定与关节置换的选取问题仍存在诸多争议，

虽然闭合或切开复位内固定是治疗年轻患者的标准治疗方

法，但在大多数国家关节置换是老年患者的标准治疗方法
[34]
。

宋宏阁等
[35]

对比分析 102 例人工髋关节置换和 96 例空心钉

内固定的临床疗效，认为人工髋关节置换在患侧髋关节功能

恢复和远期效果中具有一定优势，在临床治疗中应被首先考

虑；但人工髋关节置换组的住院时间、手术时间和术中出血

量等均大于空心钉内固定组 (P < 0.05)，这也是关节置换需面

对的问题。相反，胡骏等
[36]

对内固定和关节置换的疗效分

析结果显示，两组 Harris 评分和健康调查简表评分随着术后

时间延长而不断接近，于术后 2.5 年两组可持平 (P > 0.05)，
且内固定方式具有手术耗时少、操作便捷、创伤小及保留股

骨头等特点，成为治疗老年股骨颈骨折的有效方法。由此可

见，并不是所有老年患者都需要关节置换，对于究竟如何选

择手术方式问题，年龄可以作为参考因素之一，但不能过于

看重，以免错失保髋良机。

此外，GUYEN[37]
强调了内固定在 < 60 岁的患者和半髋

置换在寿命有限的高龄依赖患者中更可取，60 岁以上的患

者通常会进行髋关节置换，而半髋置换和全髋置换的选取问

题尚需进一步明确。LIU 等
[38]

对全髋关节置换和半髋关节置

换治疗 75 岁以上老年移位型股骨颈骨折的比较研究发现，

更广泛的全髋关节置换手术不会导致死亡率和一般并发症的

明显增加，对身体需求较低的老年患者仍可在髋关节功能和

生活质量方面受益，即便全髋关节置换面临着较高的脱位风

险 ( 特别是术后 6 个月内 )，这种问题在该人群中也是可以

接受的。ESKILDSEN 等
[39]

分析了 275 439 例接受半髋置换和 

26 017 例接受全髋置换的患者临床疗效，结果表明半髋和全

髋关节置换的翻修发生率分别为 2.48% 和 3.85%，脱位发生

率分别为 1.76% 和 3.39%，感染率分别为 3.44% 和 4.87%，

两组间比较差异均有显著性意义 (P < 0.001)；而 65-69 岁的

患者在研究期间或 2 年的感染或翻修方面无明显差异 (P > 
0.05)，并且认为年龄较小的老年患者可以从全髋关节置换的

长寿命中获益，而年长的患者可以从半髋关节的低发病率中

获益。杨勇等
[40]

也对全髋置换治疗老年股骨颈骨折的长期

效果更好予以肯定。

随着老年股骨颈骨折分型与手术方式的关系越来越受关

注，老年股骨颈骨折采取关节置换的看法也有所改变。股骨

颈骨折最常用的分类系统之一是 1961 年首次提出的 Garden
分型，该分型根据前后位 X 射线片显示的骨折位移程度分为

4 种类型
[41]
，Garden Ⅰ型是一种外侧骨折线不穿过内侧皮质

的不完全骨折，股骨头和颈骨小梁向内成角，呈外展嵌插；

Garden Ⅱ型则是外侧骨折线穿过内侧皮质的完全骨折，但位

移极小，甚至没有位移；Garden Ⅲ型为完全性骨折且部分移

位，骨小梁存在一定连接、向外成角；Garden Ⅳ型则完全骨

折移位，股骨头与颈间骨小梁无连接。这 4 种分型也可简化

为无移位 ( Ⅰ型和Ⅱ型 ) 和移位 ( Ⅲ型和Ⅳ型 )，骨折从最稳

定到最不稳定，经常用于指导治疗方法。

BIGONI 等 [42]
研究了 60 岁以上老年股骨颈 Garden Ⅰ型

和Ⅱ型骨折空心钉内固定治疗的死亡率和再手术率，发现术

后第 1 个月的死亡率为 6.6%，术后并发症发生率为 8.9%，

内固定术后平均 14.6 个月 (2-48 个月 ) 进行半人工关节置换

的可能性为 4.5%，提出死亡率和并发症发生率似乎只与患者

的特定共病有关，而螺钉内固定对于老年人 Garden Ⅰ型和

Ⅱ型股骨颈骨折是一种有效的选择。张立志等
[43]

对 144 例

老年股骨颈骨折患者的临床资料进行回顾性分析，得出相比

关节置换治疗，接受内固定治疗的患者年龄偏高，伴有神经

系统疾病的例数居多而术前骨折移位程度较低，从而建议除

了老年 Garden Ⅰ、Ⅱ型股骨颈骨折，还包括合并其他疾病、

身体状况较差、耐受手术能力低、术后老年寿命预期不高等

都应优先选择空心钉内固定；老年人 Garden Ⅲ、Ⅳ型移位

明显的骨折应首选人工髋关节置换。但是，关于上述 Garden
分型作为主要依据来确定对应手术方式的观点，也并未得

到完全认同。侯洪涛等
[44]

采用空心钉内固定治疗 251 例 

Garden Ⅲ型老年股骨颈骨折，骨愈合率、股骨头坏死率分别

为 95.1%，7.7%，Harris 功能评分为 (90.6± 6.5) 分。相反，

KIM 等
[45]

考虑到内固定在老年无移位股骨颈骨折治疗中的

再手术率为 15.2%(300/1 971)，并不认同老年 Garden Ⅰ、Ⅱ

型股骨颈骨折进行内固定治疗。

针对上述根据Garden分型选择的内固定效果争议问题，

股骨颈骨折 Pauwels 分型也是内固定效果的一种参考因素。

依据 Pauwels 角 ( 骨折线和水平线夹角 ) 大小范围，Pauwels
分型被分为 3 型

[46]
：Ⅰ型 Pauwels 角 <30°、Ⅱ型 Pauwels 角

为 30°-50°、Ⅲ型 Pauwels 角 >50°，随着 Pauwels 角增大其生

物力学稳定性逐渐减弱，内固定失败率、骨不愈合率和股骨

头坏死率也随之上升
[47]
。

JU 等
[48]

研究发现，Pauwels Ⅰ型 (0%) 和 Pauwels Ⅱ型

(4.3%) 骨折内固定后坏死率明显低于 Pauwels Ⅲ型 (41.7%) 
(P < 0.05)，空心钉内固定更适合中国老年 Pauwels Ⅰ / Ⅱ型
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骨折，而不适合 Pauwels Ⅲ型骨折。对于老年 Pauwels Ⅱ型

骨折，部分学者在生物力学方面指出“F”型空心钉固定可

明显提升抗扭转力、抗垂直载荷力，并认为骨质良好的患者

术后早期可在负重条件下进行功能锻炼
[49]
。值得注意的是，

由于 Pauwels Ⅲ型骨折垂直方向产生的剪切力过大，Pauwels 
Ⅲ型骨折为内固定治疗带来了一定的挑战性。胡家朗等

[50]

通过 Pauwels Ⅲ型股骨颈骨折内固定生物力学分析和有限元

分析证明，动力加压锁定钉板系统具有坚强的固定、较好的

生物力学性能、较低的内固定断裂风险、利于骨愈合的优

势。然而，相庚等
[51]

在股骨颈骨折固定抗扭转力和抗压力

问题上更倾向于双头螺纹的空心钉治疗 Pauwels Ⅲ型骨折。

总而言之，在确定内固定方式治疗老年股骨颈骨折时需结合

Pauwels 分型，恰当选择固定材料和固定方式，从而提升内

固定的临床疗效。

另外，老年股骨颈骨折常常存在骨质疏松问题，在此种

情况下骨代谢失调、骨量减低、强度减弱，从而导致内固定

失败风险增高，骨不连概率可达 28%[52]
。为此，杨荣博等

[53]

强调骨密度 T 值 < -3.0 的老年人 Garden Ⅰ型和Ⅱ型股骨颈

骨折应首先考虑关节置换。近些年来，一些专家学者综合了

年龄、骨折分型、患者自身健康状况、骨质量优劣、经济条

件、患者意愿等相关因素，对内固定和关节置换的选择作了

进一步分析。张殿英等
[54]

提出股骨颈非移位骨折可选择内

固定手术治疗；年龄 < 70 岁、自主活动能力强、骨质佳的股

骨颈移位型骨折和无法耐受关节置换的老年患者都应优先行

空心钉内固定术；而年龄 > 70 岁、移位和粉碎性骨折、伴严

重骨质疏松症、不宜长期卧床者、患侧髋关节骨关节炎的患

者，应行全髋关节置换。石斌等
[55]

认为对于经济情况较差、

术后患髋关节活动功能要求不高的患者，可选择股骨头置换。

FLURY 等
[56]

认为全髋关节置换是一种侵入性更强的手术，可

能对年龄大、生理储备有限的股骨颈骨折患者带来额外的风

险相关问题，提出半髋置换可能是一种最佳的治疗选择。总

而言之，单纯依据年龄和骨折分型确定手术方式未免会出现

疏漏，进而影响手术方式的恰当选择，而多因素综合分析在

老年股骨颈骨折手术方式选择方面得到了一定的认可。

3   总结与讨论   Conclusions and discussion 
随着内固定和关节置换相关研究的不断改进和完善，老

年股骨颈骨折初次手术方式究竟是选择内固定还是关节置换

仍是具有一定争议性的问题。年龄可作为老年人股骨颈骨折

手术治疗方式选择的一种参考要素，但不可将高龄股骨颈骨

折患者全部选择关节置换，以免错过保留患者自身股骨头、

恢复正常髋关节原有结构和功能的最佳机会。Garden 分型与

手术方式之间的关联性是老年股骨颈骨折术式选择的进一步

细化。年龄和 Garden 分型对老年股骨颈骨折手术方式选择

有一定的帮助，提升了临床疗效，但是不能过于片面地仅依

据两方面因素最终确定患者的手术方式。

近些年来，由于生活水平的提高和自我健康意识的提升，

65-80 岁之间的老年人身体条件并不差于青中年，若老年人

自身条件较好、轻微或无粉碎骨折、骨折愈合能力较强、骨

质量较好、股骨头可得到良好的血供，则年龄可能被视为一

种次要因素，即无论老年人年龄大小都可优先考虑内固定治

疗。与此同时，Pauwels 分型在一定程度上影响着内固定的效

果，这也是内固定和关节置换进行临床疗效对比研究值得注

意的问题。此外，与全髋关节置换相比，双极人工股骨头假

体改善了单极人工股骨头假体的磨损程度，临床上应用较为

常见。对于半髋和全髋关节置换的选择，不仅要分析患者手

术耐受能力和经济条件，也要衡量患者髋臼骨质量情况、患

侧髋关节活动量和荷载量。在进行关节置换中，骨水泥型假

体得到了越来越多的认可，但骨水泥型假体的风险问题同样

值得重视，术者应详细评估患者病情，酌情应用骨水泥型假体。

总之，老年股骨颈骨折内固定和关节置换的相关研究主

要在于以下几点：第一，在老年股骨颈骨折治疗中，内固定

种类较多、特点不同，而恰当的选择应用可达到较好的疗效，

是一种不可忽视的手术方式；第二，关节置换虽然可使老年

患者术后尽早下地、减少卧床并发症，但这并不意味着老年

股骨颈骨折都要进行关节置换；第三，年龄和骨折分型不是

手术方式选择的唯一标准，还需结合患者身体条件、手术耐

受强度、骨质量优劣、骨愈合能力、股骨头血供、经济条件、

个人习惯及患者意愿等因素，进行综合分析。这种多因素综

合性分析，既彰显各自优势所在、扬长避短，更能体现其治

疗模式具有个体化、针对性、灵活性的特点，也是今后老年

股骨颈骨折手术治疗相关问题的研究热点之一。  
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