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　　髋部骨折是中老年人常见的骨折类型。随着内
固定技术的提高和内固定器材的发展，手术已成为老

年人髋部骨折的首选治疗方法，然而内固定手术也存

在一些并发症。２００３年１月至２００９年１０月，在我们
收治的老年髋部骨折患者中，有４２例患者出现了内
固定手术失败，现对其失败原因进行分析并提出相应

对策。

１　临床资料
本组４２例，男２４例，女１８例。年龄６５～９２岁，

平均７６．３岁。交通事故伤１２例，跌伤３０例。股骨
颈骨折１２例，按Ｇａｒｄｅｎ分型：Ⅱ型２例，Ⅲ型４例，Ⅳ
型６例。股骨转子间骨折３０例，按 Ｅｖａｎｓ分型：Ⅰ型
３例，Ⅱ型８例，Ⅲ型１１例，Ⅳ型６例，Ⅴ型２例。合
并糖尿病１８例，合并中、重度骨质疏松３０例。

２　治疗方法
采用硬膜外阻滞麻醉，患者取仰卧位。术中应用

Ｃ形臂Ｘ线机监测。股骨颈骨折：采用空心加压螺钉
固定８例，ＤＨＳ内固定４例；股骨转子间骨折：ＤＨＳ内
固定１８例，Ｇａｍｍａ钉内固定４例，Ｌ型钢板内固定５
例，ＰＦＮ内固定３例。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间４～５２个月，平

均１８．５个月。患者髋关节屈曲达８０°～１１０°，生活自
理。骨折复位不佳１６例，内固定物松动８例，髋内翻
１４例，股骨头坏死４例，术后感染１例，骨折不愈合１
例，无再骨折病例。

４　讨　论
４．１　老年人髋部骨折的特点及内固定方式　老年人
大部分都伴有不同程度的骨质疏松，骨小梁极为脆

弱，遭受轻微外伤或跌倒均可发生骨折，且骨折多为

粉碎性，尤其是股骨颈后方和股骨转子内后方的粉碎

性骨折，直接影响骨折内固定后的稳定性。蒋佑升

等［１］报道，在所有手术失败的股骨转子间骨折病例

中，不稳定性骨折占９６％，其中Ⅴ型骨折占４６．９％。
由于老年患者大多合并有心、脑、肺、肾等脏器的慢性

疾患，给手术方案的选择和围手术期的护理带来很多

困难。对于老年髋部骨折，国内外有各种治疗方法，

目前多采用滑动钉板系统治疗老年髋部骨折。其优

点主要为内固定牢固、可早期进行功能锻炼、并发症

相对较少、对老年人较为适宜。ＤＨＳ内固定也是目前
较理想的手术方法［２］。我们认为在治疗老年髋部骨

折时，应根据患者个人情况选择不同的内固定方式，

单纯依靠某一种固定方式难以达到预期效果。

４．２　手术失败的原因
４．２．１　术前未对患者进行全面正确的评估　术前对
老年患者骨骼质量如骨质疏松程度估计不足，对髋部

骨折端的几何形态、生物力学参数、内后方的骨皮质

完整性缺乏全面直观的了解，以及对转子间骨折的复

杂性和处理难度估计不足，导致术中骨折复位不佳，

内固定不稳定，术后又未采用补救措施，易致骨折不

愈合或迟延愈合，遗留髋内翻畸形，患肢短缩。

４．２．２　术中操作粗暴　术中操作粗暴易造成骨皮质
劈裂，加重复位和内固定的难度，以致内固定不稳，术

后出现内固定松动。

４．２．３　内固定物选择不当和操作失误　钉板角度过
小不能有效纠正髋内翻；钢板长度不够、力臂短，负重

活动后螺钉易脱出；加压螺钉长度不够，螺纹未完全

超过骨折线，致股骨颈骨折术后再移位；进钉角度方

向偏差，未考虑股骨头为圆球状，术中也未作侧位 Ｘ
线监测，致使螺钉穿出股骨头，再次进钉时更加困难

或因钉道增大致螺钉松动不稳。

４．２．４　手术创伤过大　术前准备不充分、手术时间
长、组织剥离过多、出血量大，降低了老年人全身和局

部的抵抗力，导致术后切口感染，加上内固定物的存

在，使感染更加难以处置。

４．２．５　对合并症的重视不够　老年患者体弱多病，
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合并症较多，如骨质疏松、糖尿病、慢性肺部感染等，

易导致内固定失效、感染、骨不连等并发症发生。

４．３　对策
４．３．１　正确治疗骨质疏松　在老年人髋部骨折中，
骨质疏松是致伤的重要因素。术后早期活动是减轻

局部废用性骨质疏松的主要方法之一，故在治疗骨折

的同时还要正确治疗骨质疏松。

４．３．２　良好复位　术中应尽可能保持股骨颈后方和
转子内后方骨皮质的完整性，在粉碎性不稳定性骨折

中常有股骨颈后方蝶形骨片、股骨转子内后方粉碎骨

块且骨质压缩后骨缺损、小转子骨块移位，均需良好

复位，可采用拉力螺钉或钢丝捆扎等内固定方法。对

骨缺损及骨折端间隙较大的患者，则应给予有效植

骨，重建局部支撑功能，并保证骨皮质的连续性，使骨

折尽早愈合，减少内固定的不稳定因素。

４．３．３　正确选择内固定物　目前治疗髋部骨折主要
采用滑动钉板系统，要求准确判断骨折的稳定性，使

钉通过两组主要骨小梁的交叉处，争取轻度外翻嵌插

复位，同时钢板长度不可过短，以防负重活动后螺钉

脱出。股骨颈骨折应采用加压螺钉内固定，螺钉螺纹

必须超过骨折线，但不可穿出股骨头。术中要在确认

导针位置良好后一次成功拧入螺钉，切忌反复拧入，

以防钉道增大造成螺钉固定不稳。对高龄且有严重

骨质疏松的粉碎性骨折及ＥｖａｎｓⅢ、Ⅳ骨折患者，由于

术中很难在正常的术野范围内恢复股骨近端后侧柱

的连续性和稳定性，术者又无力改变患者的骨质疏松

程度，所以选择失败率较高的内固定术进行治疗应慎

用［３］。近年来，利用人工关节置换术治疗难治的转子

间骨折的文献报道渐多，且初见成效。陆勇等［４］认为

人工股骨头置换治疗高龄股骨转子间骨折是一种可

行的治疗方法。

４．３．４　做好术前充分准备和正确选择手术方案　术
前应对老年患者作充分的检查和准备，对病情要充分

了解；尽量选择简单、有效、时间短、创伤小、出血少的

手术方案。

４．３．５　处理好并发症　要重视围手术期的监护，改
善心脏功能，纠正慢性贫血，及时处理老年患者随时

可能发生的各种并发症。
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