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摘  要 

股骨粗隆间骨折是目前临床多见的四肢骨折类型，近年来明显呈高龄化发展趋势，已严重影响老年人的

生活质量。其医治方法在临床实践中也备受关注，其中主要包括保守治疗和手术治疗两种方法，一方面

保守治疗的各种并发症如：坠积性肺炎、感染及下肢深静脉血栓等发病率高，另一方面我国医疗水平的

不断提高发展，因此在无绝对手术禁忌症的情况下，手术是目前治疗高龄股骨粗隆间骨折的首选方法。

本文对近年来我国高龄股骨粗隆间骨折的主要治疗方式及研讨进行综述。 
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Abstract 
Intertrochanteric fracture of femur is a common type of limb fracture in clinical practice. In recent 
years, it has shown an obvious trend of aging, which has seriously affected the quality of life of the 
elderly. Its treatment methods have also attracted much attention in clinical practice, mainly in-
cluding conservative treatment and surgical treatment. On the one hand, the complications of 
conservative treatment, such as falling pneumonia, infection and deep venous thrombosis of lower 
limbs, have a high incidence. On the other hand, with the continuous improvement and develop-
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ment of China’s medical level, surgery is currently the preferred method for the treatment of el-
derly intertrochanteric femoral fractures without absolute contraindications. This article reviews 
the main treatment methods and research of intertrochanteric fracture of senile femur in China in 
recent years. 
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1. 前言 

股骨粗隆间骨折(intertrochanteric fracture, ITF)属常见股骨近端骨折，又称为转子间骨折，发生部位为

股骨小粗隆和大粗隆之间，为关节囊外骨折[1]。老年人是最常见的好发人群[2]，占到老年髋部骨折的 50%
以上且大多数为不稳定性骨折[3]。自我国进入老龄化国家后，老年人口比重不断上升，预计到 2030 年我

国 65岁以上老年人口将达 2.6亿，占总人口的 18.1%，其中以高龄老人(≥80岁)比重增长态势最为显著[4]。
因此此类骨折在我国老年患者尤其高龄老人中占比日益上升。同时有文献称，1 年之内，髋部骨折患者

致死率约 20%，致残率达到 50% [5]，而其中高龄患者更易出现其它如运动障碍、感染等并发症[6] [7]，
甚至称为高龄患者的“最后一次骨折”。因此，该疾病的早期诊治非常重要，目前临床针对高龄 ITF 时

主要结合骨折类型、严重性及自身条件确定保守、手术治疗方案，以提高患者的生活质量[8]。本文对高

龄股骨粗隆间骨折的治疗方法作如下综述。 

2. 股骨粗隆间骨折的分型 

ITF 分型种类虽然较多，但现阶段国内临床医生常用的[9]有 Evans-Jensen 分型和 A0 分型，具体有如

下分型。 

2.1. Evans-Jensen 分型 

此型分为 5 型[10]：I 型为无移位的两部分骨折，II 型为有移位的两部分骨折，III 型为大转子移位的

三部分骨折，IV 型为小转子移位的三部分骨折，V 型为大小转子均移位的四部分骨折。 

2.2. A0 分型 

将 ITF 纳入其整体骨折分型系统中，归为 A 类骨折，具体分型有[11]：A1 型：顺粗隆间骨折，两部

分骨折，大粗隆外侧皮质完整，内侧皮质接触。A1.1 无嵌插，A1.2 嵌插，A1.3 骨折线至小粗隆下。A2
型：经转子的粉碎骨折，内侧和后方骨皮质在数个平面上破裂，但外侧骨皮质保持完好。A2.1 有一个中

间骨折块，A2.2 有两个中间骨折块，A2.3 有两个以上中间骨折块。A3 型：逆粗隆间骨折。A3.1 斜形，

A3.2 横形，A3.3 粉碎。 
骨折合理的分型对于早期诊治和评估预后是必不可少的的依据，在 Evans-Jensen 分型中 I 型及 II 型

为稳定性骨折，III 型、IV 型为不稳定性骨折。A0 分型中 A1 型是稳定性骨折，A2、A3 型是不稳定性骨
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折[10] [11]。 

3. 股骨粗隆间骨折的治疗 

3.1. 保守治疗 

该治疗手段主要适用于：患者自身有倾向于保守治疗的意愿(骨折区域符合保守疗法治疗标准)、自身

合并严重基础疾病如高血压、冠心病等明显无法耐受手术及自身经济能力不足等的高龄患者[12] [13]。具

体治疗措施主要是患肢牵引，可行股骨髁上牵引或患肢皮牵引，时间是 8~12 周，无法耐受牵引可给予穿

矫形鞋，使患肢维持外展中立位。治疗期间注意合理调整牵引力量及角度，定期行患肢 X 线复查了解病

情变化[14]。同手术治疗比较，其治疗优点有[15]：操作简单，易被患者及家属接受；不仅可有效避免手

术引起的并发症，而且不影响骨折端周围血供，利于骨折愈合；无需取出内固定物对患者再次造成身体

创伤。保守治疗虽有其优势，但缺点更为突出：因患者需长期卧床，不仅废用性骨质疏松、骨折畸形愈

及肌肉萎缩易发生，而且其它并发症发生率明显升高如下肢深静脉血栓形成、呼吸及泌尿系感染、褥疮

等情况屡见不鲜，除外护理工作也繁重、困难[16]。综合评估，保守治疗仅适用无法耐受手术或在不具备

相应医疗条件的基层医院，此外只要无明显手术禁忌症，手术治疗为优选，患者以获得更好的肢体功能

恢复与生活质量[17]。 

3.2. 手术治疗 

3.2.1. 外固定架治疗 
外固定架是一种属于半侵入穿针的微创外固定方法，介于非手术与手术之间，主要适用于无法耐受

内固定手术及高龄患者闭合复位骨折的固定[18] [19]。因为是局部麻醉下对患肢行闭合复位固定，其优点

是：手术时间较短、操作简单、切口小、出血量少及并发症少等[20]。缺点是：该方法属于间接固定，和

内固定强度相比固定力度明显不够，同时生物力学稳定性及抗内翻应力均较差且对外露针口护理要求高，

易发生针口感染、钢针松动及退出[21]。综合评估，对于老年患者而言，外固定架应用较少[22]。 

3.2.2. 内固定治疗 
髓外钉–板内固定系统 
1) 动力髋螺钉(dynamic hip screw, DHS) 
DHS 是钉板类代表之一，起初称为 Richard 钉，由波兰人设计，20 世纪 70 年代美国应用于股骨粗隆

间骨折的治疗，经改进后称之为动力髋螺钉，已在临床上应用广泛，曾是临床治疗 ITF 的金标准[23]。DHS
包括一枚拉力螺钉和带套筒的钢板，因为动静加压双重作用内固定效果肯定，所以骨折愈合效果较为理想，

但钢板处于负重线外侧，所承受的剪切力较大，因此对于粉碎性不稳定骨折或骨质疏松患者[24]，很难通

过股骨距将压力传导，增加了内固定物承受的内翻应力和股骨头被螺钉切割的概率，易发生髋内翻和断裂

等不良情况[25]。因此此种术式更适合于稳定型 ITF 患者，甚至是目前治疗稳定型 ITF 的首选[26]。 
2) 动力髁螺钉(dynamic condylar screw, DCS) 
DCS 最初设计是用于股骨远端髁间骨折，后多次改进与发展，并由 AO 学派倡导用于髋部骨折[27]，

在过去数年内，以 DCS 为代表的钉板系统在 ITF 治疗方面疗效显著[28]。DCS 的顶端螺钉与钢板呈 95˚
夹角，类似悬臂梁系统，符合髋部的生物力学要求。优点是：应力明显分散及抗旋转性较强[29]；缺点是：

易发生钢板前端贴附不佳、出血多及髋内翻髁螺钉从股骨头切出等不良反应。适用于合并有股骨中上段

严重粉碎性骨折的逆粗隆骨折、首次 DHS 内固定失败及骨折不愈合的患者[30]。 
3) 股骨近端解剖锁定钢板 
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股骨近端解剖锁定钢板是根据股骨近端解剖形态及生物力学特点设计，近端用 3~4 枚空心钉呈“品”

字型固定于股骨颈，同时空心钉与钢板可锁定[31]。优点是：无需预弯、具有良好的成角稳定性和抗拔出

性、对骨质疏松性骨折及复杂性骨折把持力强[32]。其缺点是：偏心固定，弯矩较大，抗剪切力差，易导

致股骨头切割、螺钉或钢板松脱甚至疲劳断裂、髋内翻等并发症[33]。综合评估，这种治疗方式有利有弊，

但是其操作简单，适用性强的特点对基层医院有限的条件而言是必要的补充[34]。 
4) 经皮加压钢板系统(percutaneous compression plating system, PCCP) 
PCCP 是目前临床上应用的新型微创髓外内固定方式，包括 1 块钢板、2 枚动力股骨颈螺钉和 3 枚股

骨干螺钉，是 Gotfried 在 2000 年时设计[35]。优点是：PCCP 具有动静双重加压作用、具有更强的抗旋

转性及抗弯强度，可有效避免退钉现象[36]；因为是微创，医源性创伤低、手术出血量少、可有效避免软

组织损伤、能够完全负重、早期下床锻炼及手术并发症少[37]；缺点是：费用方面仍较高，可能给患者带

来一定经济压力，仍需进一步控制成本[38]。因为在治疗老年患者中明显有治疗优势，有学者认为其可适

用于 A1 型及 A2 型[39]。 
髓内固定系统 
1) Gamma 钉 
20世纪90年代初期，Halder [40]设计了Gamma钉。现应用于临床的已经为第三代Gamma-3 (Stryker，

2003)，包括主钉、滑动加压髋螺钉及远端交锁螺钉。优点有：手术相对简单，无需行广泛的骨膜剥离，

对闭合复位手术损伤小，围手术期并发症很少等优点[41]。缺点有[42]：打拉力钉入股骨头时骨质切除较

多，螺钉在股骨头中切割率较高，易导致远端螺钉旋转；患者过早负重易导致髋内翻或内固定失效；若

Gamma 钉外翻角度过大，易导致髓内钉远端骨折或锁钉断裂。因为高龄患者多伴有严重的骨质疏松且骨

折严重，多数学者认为 Gamma 钉对于高龄患者无明显优势，且该手术方式临床已较少使用[43]。 
2) 股骨近端防旋髓内钉(proximal femoral nail antirotation, PFNA) 
2003 年 AO/ASIF 针对股骨近端髓内钉(PFN)的缺点改进并推出股骨近端防旋髓内钉，由螺旋刀片、

股骨髓钉和锁钉 3 部分组成，具有优秀的生物力学特点[44]。该术式优点有：属于微创手术，骨折端血运

破坏小；手术操作时间短，术中出血少，适合高龄耐受性较差的患者[45]；成角稳定性强，可有效减少螺

钉退出或“Z”字效应发生[46]；可实现良好的骨质填充，明显提高螺旋刀片抗旋转能力等[47]。缺点是：

术中需反复 C 型臂透视，对人存在一定程度辐射损伤[48]；存在股骨近端畸形和狭窄的患者，不易置入

主钉[49]；术后早期无法负重行康复训练。综合评估，PFNA 适用于所有类型的股骨粗隆间骨折，尤其适

用于高龄合并骨质疏松患者、不稳定型骨折、并发症较多的患者[50]。 

3.2.3. 人工股骨头置换术(Artificial Femoral Head Replacement, AFHR) 
人工关节置换为 ITF 患者提供了另一种治疗手段，在国外 80 年代有人开始尝试用人工关节置换治疗

ITF，1981 年 Pinder 和 Dumin 首次介绍用人工股骨头置换术治疗 ITF 并取得显著疗效[51]。其优点有[52]：
操作简单，手术时间短；可获得即时稳定性，术后患者可以早期离床下地活动、负重以恢复髋关节功能，

减少术后卧床时间，进而降低术后死亡率及并发症发生率；无需二期手术取出内固定装置。缺点有：学

习曲线较长，手术操作难度较大；术后存在骨溶解、假体位置失当、多年后翻修的可能[53]；发生感染将

是严重的后果[54]。AFHR 无绝对的手术禁忌症，可适用于高龄伴严重骨质疏松，粉碎不稳定性 ITF、预

期生存期短，假体最佳使用期可满足及改善患者生活质量及作为内固定失败后的补救手术[55]。 

4. 结语和展望 

综上所述，虽然高龄患者 ITF 的治疗方式在不断地发展和创新，但是总体而言目前主要包括保守治疗

和手术治疗，且在无绝对手术禁忌症的情况下，手术是目前治疗 ITF 的首先方法。其中手术治疗方法中髓
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外固定以 DHS 为主，髓内固定以 PFNA 为主，综合评估，髓内固定总体优势明显优于髓外固定；近年来人

工股骨头置换在治疗高龄患者中也得到广泛应用和推崇。PFNA 与人工股骨头置换在国内外报道中各有优

势，尚无优选定论。但不论选择哪一种手术方式都应以尽量达到缩短手术时间、减少患者卧床时间、降低

死亡率、提高生活质量为最终目的。我相信随着人们对 ITF 认识的不断深入和探索、医学科学的持续发展

和创新，在不久的将来，更多微创、操作简单及并发症少的治疗方法将更多地应用于临床，更好服务于患

者。 
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