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髋部骨折的分型与治疗

孙永强

（河南省中医院，河南　郑州　４５０００２）

摘　要　髋部骨折主要指股骨颈骨折和股骨转子间骨折，由于骨折处血液循环分布的不同，这２种损伤预后的差异很大。本文详

细介绍了股骨颈骨折和股骨转子间骨折的各种分型方法，和各种治疗方法的适应证、优缺点及疗效。
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髋部骨折主要指股骨颈骨折和股骨转子间骨折，

前者为关节内骨折，后者为关节外骨折；由于骨折处

血液循环分布不同，这２种损伤预后的差异很大。由

于解剖结构特殊，骨折不愈合和股骨头缺血坏死是股

骨颈骨折的两大并发症。随着内固定材料及手术方

法的改进，股骨颈骨折的疗效得到了极大提高，但仍

有许多未解决的问题［１］。股骨转子间骨折指股骨颈

基底至小转子水平之间的骨折。股骨转子间骨折占

全身骨折的３．０％～４．０％，占髋部骨折的３５．７％，主

要发生于合并有骨质疏松症的老年患者，围手术期死

亡率较高。年轻患者发生股骨转子间骨折，多由高能

量损伤所致，常合并其他损伤［２］。现就股骨颈骨折和

股骨转子间骨折的分型和治疗方式总结评述如下。

１　股骨颈骨折的分型
１．１　按骨折部位分型　股骨颈骨折按骨折部位可分

为头下型、头颈型、经颈型、基底型。头下型股骨颈骨

折由于骨折会损伤股骨头的血液循环，并发骨折不愈

合、股骨头缺血性坏死的几率最高。而基底型股骨颈

骨折对血管的损伤较小，骨折较易愈合。

１．２　按骨折线的走行角度分型　该分型系统主要依

据骨折线的倾斜角度（Ｐａｕｗｅｌｌｓ角）评价骨折移位的

趋势：Ⅰ型，远端骨折线与两侧髂嵴连线的夹角

＜３０°，即外展型股骨颈骨折；Ⅱ型，骨折线与两侧髂嵴

连线的夹角在３０°～５０°，即中间型股骨颈骨折；Ⅲ型，远

端骨折线与两侧髂嵴连线的夹角＞５０°，即内收型股骨

颈骨折。骨折角度越大，骨折断端的剪切力越大。

１．３　按骨折移位程度分型　常采用 Ｇａｒｄｅｎ分型：Ⅰ
型，不完全骨折或嵌插型骨折；Ⅱ型，完全骨折但无移

位；Ⅲ型，完全骨折，骨折端部分移位，股骨头外展，股

骨颈轻度上移并外旋；Ⅳ型，完全骨折，股骨颈明显上

移外旋。

１．４　ＡＯ分型　国际内固定研究学会（ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒ

ｔｈｅｓｔｕｄｙｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ，ＡＯ）采用字母数字编码分

类的方法对骨折进行分型，将股骨近端骨折分为３１Ａ

（股骨转子间骨折）、３１Ｂ（股骨颈骨折）、３１Ｃ（股骨头

骨折）。股骨颈骨折又分为：３１－Ｂ１型，无或轻微移位

的头下型股骨颈骨折；３１－Ｂ２型，骨折线经过股骨颈

中部或基底的骨折；３１－Ｂ３型，有移位的头下型股骨

颈骨折。

目前，临床上进行股骨颈骨折分型时常将骨折部

位分型与Ｇａｒｄｅｎ分型相结合。头下 ＧａｒｄｅｎⅣ型股骨

颈骨折并发股骨头缺血性坏死和骨折不愈合的几率

最高［３］。

２　股骨转子间骨折的分型
股骨转子间骨折的分型主要根据骨折是否稳定，
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而维持骨折稳定性的关键在于股骨转子部后内侧骨

皮质的状态，小转子粉碎、骨折累及小转子下或逆转

子间线的股骨转子间骨折，均为不稳定性骨折。

２．１　Ｅｖａｎｓ分型　Ｅｖａｎｓ分型对股骨转子间骨折的

初始稳定性和复位后的稳定性均进行了评价，分型比

较合理，目前仍被广泛应用。该分型系统主要将股骨

转子间骨折分为顺转子间（Ⅰ型）和逆转子间（Ⅱ型）

２型，其中Ⅰ型又分为Ⅰａ、Ⅰｂ、Ⅰｃ、Ⅰｄ４个亚型，除

Ⅰａ、Ⅰｂ型外，其余各型均为不稳定性骨折［３］。

２．２　Ｔｒｏｎｚｏ－Ｅｖａｎｓ分型　股骨转子间骨折 Ｔｒｏｎｚｏ－

Ｅｖａｎｓ分型是对 Ｅｖａｎｓ分型的改良，共分为 ５型：Ⅰ
型，单纯转子间骨折，骨折线由外上斜向下内，无移

位；Ⅱ型，在Ⅰ型的基础上发生移位，合并小转子撕脱

骨折，但股骨矩完整；Ⅲ型，合并小转子骨折，骨折累

及股骨矩，有移位，常合并转子间后部骨折；Ⅳ型，合

并大、小转子粉碎性骨折，可出现股骨颈和大转子冠

状面的爆裂骨折；Ⅴ型，逆转子间骨折，骨折线由内上

斜向外下，可合并小转子骨折，股骨矩破坏。Ｔｒｏｎｚｏ－

Ｅｖａｎｓ分型较为简便、易记，临床上也被很多医师

采用［４］。

２．３　ＡＯ分型　股骨转子间骨折 ＡＯ分型：Ａ１型，股

骨转子部简单两部分骨折，大转子外侧骨皮质完整；

Ａ２型，股骨转子部粉碎性骨折，大转子外侧骨皮质完

整；Ａ３型，骨折线经过大转子外侧及内侧骨皮质［３］。

Ａ１型又分为：Ａ１．１型，沿转子间线骨折，骨折端间无

嵌插；Ａ１．２型，沿转子间线骨折，骨折端间有嵌插；

Ａ１．３型，顺转子间骨折，骨折线至小转子下。Ａ２型

又分为：Ａ２．１型，有 １个中间骨折块；Ａ２．２型，有 ２

个中间骨折块；Ａ２．３型，有２个以上的中间骨折块；

Ａ３型又分为：Ａ３．１型，简单骨折，由外下斜向内上；

Ａ３．２型，简单骨折，横形；Ａ３．３型，粉碎性骨折。

２．４　根据骨折原始状态分型　主要分型依据是骨折

是否合并髋内翻。不合并髋内翻者，为稳定型股骨转

子间骨折；合并髋内翻者，为不稳定型股骨转子间骨

折。该分型对于评估股骨转子间骨折的预后和指导

治疗有一定的实际意义。

３　股骨颈骨折的治疗
３．１　非手术治疗　对于身体素质差、不能耐受手术

或不愿接受手术治疗的股骨颈骨折患者，可采用非手

术治疗。非手术治疗股骨颈骨折的主要方法是骨折

手法复位结合皮牵引或骨牵引。牵引期，鼓励患者行

股四头肌静力收缩功能锻炼，并配合中药内服；牵引

拆除后，主动活动髋、膝关节，并配合药物薰洗，可有

效改善股骨颈的血液循环，有利于骨折愈合［５］。

３．２　手术治疗
３．２．１　内固定　①空心钉内固定。闭合复位经皮钛
合金空心钉内固定是一种比较理想的治疗股骨颈骨

折的方法，该方法创伤小、手术时间短，３枚空心钉呈
三角形固定骨折，钉头螺纹加深加宽可更好地把持骨

质，钉尾的垫片可防止钉尾陷入骨质达到加压固定的

效果。严邦胜［６］采用２枚空心钉内固定治疗股骨颈
骨折，认为２枚空心钉内固定体积小、再损伤小，对骨
质的把持力大，加压效果好，且２枚空心钉间的距离
较大，抗旋转的力矩大，抗旋转性较好。②ＡＯ拉力空
心螺钉内固定。ＡＯ拉力空心螺钉内固定治疗股骨颈
骨折是运用滑动加压原理，空心钉滑动加压可使骨折

端产生动态的轴向压应力，有利于骨折愈合。Ｇａｒｄｅｎ

Ⅰ、Ⅱ型股骨颈骨折，治疗应首选 ＡＯ拉力空心螺钉
内固定。年龄 ＜６０岁、经手法复位骨折复位良好的
ＧａｒｄｅｎⅢ、Ⅳ型股骨颈骨折也可采用此方法。③双重
加压螺钉（ｉｄｅａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｒｅｗ，ＩＣＯＳ）内固定。
ＩＣＯＳ保留了普通空心钉的生物力学特性，且具有两
端螺纹和钉尾螺帽，对骨折端的加压效果更好，固定

更牢靠，更有利于骨折愈合［７］。④加压滑动鹅头钉内
固定。加压滑动鹅头钉内固定治疗股骨颈骨折具有

动、静力双重加压作用，有利于骨折愈合和减少并发

症发生，疗效安全可靠。⑤股骨近端锁定加压钢板
（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｌｏｃｋｉｎｇｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅ，ＰＦＬＣＰ）内
固定。ＰＦＬＣＰ内固定治疗股骨颈骨折，导针置入的准
确性高，可减少组织损伤和出血，且螺钉的锁定作用

可大大降低螺钉滑出或切割的几率，避免加重骨质疏

松，可降低髋内翻和骨折不愈合发生的几率。⑥动力
髋螺钉螺旋刀片（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｙｓｔｅｍｓｐｉｒａｌｂｌａｄｅ，ＤＨＳ
－Ｂ）内固定。ＤＨＳ－Ｂ以螺旋刀片代替传统动力髋螺
钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）的头钉，结合了空心钉及
ＤＨＳ的优点，生物力学性能优良，用于治疗股骨颈骨
折，具有锚合力强、抗旋转和稳定支撑性能好的特点，

能有效防止内固定物松动、断裂及髋内翻畸形，且术

中Ｘ线透视次数少，术后可早期功能锻炼［８］。

３．２．２　人工关节置换　对于年龄较大、合并多种内
科疾病的股骨颈骨折患者，可行人工股骨头置换或人
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工全髋关节置换。人工关节置换可有效缓解疼痛、恢

复关节功能，可使患者早期下床活动，减少并发症，显

著降低患者的死亡率，提高生活质量。根据患者的不

同情况可采用生物型或骨水泥型人工关节假体。

４　股骨转子间骨折的治疗
４．１　非手术治疗　股骨转子间为松质骨，周围有丰

富的肌肉包绕，血液循环亦较丰富，这些组织结构特

点为股骨转子间骨折的愈合提供了有利条件。且股

骨转子间骨折不是关节内骨折，不必解剖复位［９］。采

用非手术治疗亦可使股骨转子间骨折达到理想的复

位，骨折达到骨性愈合，方法为：手法复位骨折后采用

小夹板固定或患肢外展３０°～４０°行股骨髁上骨牵引

（牵引锤质量为体质量的１／１６～１／８），卧床休息，患

肢维持中立位或稍内旋位。骨折经复位固定后，应指

导患者进行功能锻炼，主要是进行股四头肌伸缩功能

锻炼和踝、膝关节功能锻炼。采用非手术治疗股骨转

子间骨折，患者需长期卧床，易并发褥疮，应使用气垫

床、协助患者翻身，并进行按摩。

４．２　手术治疗

４．２．１　外固定　①单侧外固定架固定。贾晋荣

等［１０］采用局部麻醉下闭合复位单侧外固定架固定治

疗高龄股骨转子间骨折患者１４７例，骨折均愈合，未

发生针孔和深部感染，疗效满意。②“Ｖ”形外固定架

固定。Ｏｒｔｈｏｆｉｘ“Ｖ”形转子间外固定支架包括４枚直

径６ｍｍ的螺纹钉和用于连接螺钉的外固定架。使用

Ｏｒｔｈｏｆｉｘ“Ｖ”形外固定支架固定转子间骨折，骨折两端

需各拧入２枚螺钉，股骨颈部的２枚螺钉和股骨干部

的２枚螺钉经外固定架连接形成密闭的双三角形钢

架结构，增大了固定范围，可增强抗髋关节内翻的能

力，且可有效地将应力经螺钉和外固定架传导到股骨

干上，可有效防止固定螺钉松动、退出。杨明富等［１１］

采用闭合复位Ｏｒｔｈｏｆｉｘ“Ｖ”形股骨转子间外固定支架

固定治疗６０～８８岁的股骨转子间骨折患者４５例，疗

效优良率达８９％。③三维单臂外固定架固定。采用

三维单臂外固定支架治疗股骨转子间骨折，支架与股

骨干可形成稳定的矩形结构，患肢承重时产生的剪切

力和扭转力较小，可避免外固定支架松动和骨折再移

位［１２］。④动力加压单侧立体外固定器固定。该方法

创伤小、手术时间短、固定可靠、可有效防止髋内翻畸

形，且股骨远端的２枚“Ｌ”形钉从后外侧固定，避开

了髂胫束，不影响膝关节活动［１３］。

外固定架固定治疗股骨转子间骨折，骨折采用闭

合复位，保护了骨折端的血液循环，有利于骨折愈合；

骨折端固定后患者可早期进行功能锻炼，可减少术后

并发症的发生；且拆除外固定架时不需住院，可减轻

患者的经济负担、避免二次手术的风险。外固定架固

定治疗股骨转子间骨折具有创伤小、操作简单、出血

少、手术时间短等优点，尤其适用于不能耐受内固定

手术的老年股骨转子间骨折患者［１４］。但外固定架固

定后也会出现固定针移位或松动、针道感染和固定针

周围疼痛等并发症。

４．２．２　内固定　①ＤＨＳ内固定。ＤＨＳ内固定治疗
股骨转子间骨折，在恢复颈干角和股骨长度、维持骨

折端的稳定及对骨折端加压固定上有很大优势，是治

疗股骨转子间骨折较为常用的方法［１５］。但由于滑动

加压的特性，ＤＨＳ用于合并有严重骨质疏松症的患者
时易出现股骨压缩变短，甚至螺钉突破股骨头进入关

节，发生螺钉松动、股骨头切割等并发症。因此，对于

合并严重的骨质疏松症的股骨转子间骨折患者，不建

议采用ＤＨＳ内固定。ＤＨＳ加防旋拉力钉的改良ＤＨＳ
内固定方法治疗股骨转子间骨折，可有效防止股骨头

旋转，术后患者可早期功能锻炼，疗效满意［１６］。②动
力髁螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｄｙｌａｒｓｃｒｅｗ，ＤＣＳ）内固定。ＤＣＳ
的设计理念与 ＤＨＳ相似，由钢板和滑动加压拉力螺
钉组成，不同的是 ＤＣＳ主钉与钢板的设计角度为
９５°，更符合股骨近端的解剖特点和生物力学要求，负
重时主钉可获得动力加压。ＤＣＳ内固定可作为治疗
股骨转子间骨折的常规选择，尤其是对ＥｖａｎｓⅠｃ、Ⅰｄ
及Ⅱ型股骨转子间骨折，但术中需注意小转子的复位
和内侧结构的重建。③反置微创内固定系统（ｌｅｓｓｉｎ
ｖａｓｉｖｅｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＬＩＳＳ）内固定。目前还没有
专用的股骨近端 ＬＩＳＳ，需要将对侧股骨远端 ＬＩＳＳ倒
置后使用。ＬＩＳＳ是由直径５ｍｍ的粗螺钉和宽大钢
板构成的锁定装置，可对骨折端达到牢固的一体式固

定，不仅可维持颈干角、防止髋内翻，还可避免螺钉拔

出、断钉和钢板断裂，且近端多枚螺钉打入股骨颈部，

相互成角，固定更稳定，尤其适用于合并骨质疏松症

的患者。反置ＬＩＳＳ内固定治疗股骨转子间骨折操作
简单、固定牢固、并发症少［１７］，但价格昂贵，使用受到

限制。④Ｒｉｃｈａｒｄ钉内固定。Ｒｉｃｈａｒｄ钉内固定属中
央固定，骨骼的外面还有强度较高的套筒钢板贴附，
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并用加压螺钉固定，固定牢靠，且为滑动加压，能很好

地固定股骨头颈，把持力较好。但 Ｒｉｃｈａｒｄ钉内固定
治疗 ＥｖａｎｓⅢ、Ⅳ型股骨转子间骨折和逆转子间骨折
疗效不佳。⑤ＰＦＬＣＰ内固定。ＰＦＬＣＰ为解剖型设计，
螺钉与钢板之间有特殊的钉板锁定机制，可有效维持

骨折复位，固定可靠，且术后可早期功能锻炼，有利于

骨折愈合，治疗股骨转子间骨折，疗效满意［１８－１９］。但

ＰＦＬＣＰ内固定在临床应用时间较短、病例数较少，远
期疗效仍待进一步评估。⑥经皮加压钢板（ｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅ，ＰＣＣＰ）微创内固定。ＰＣＣＰ微
创内固定具有切口小、剥离肌肉少、出血少、手术时间

短、Ｘ线透视次数少、功能恢复快、术后并发症少等优
点，尤其适用于合并有内科疾病的老年股骨转子间骨

折患者［２０］。但ＰＣＣＰ不适用于复杂的股骨转子间骨
折。⑦Ｅｎｄｅｒ钉内固定。Ｅｎｄｅｒ钉内固定治疗股骨转
子间骨折，应力分布均匀，合乎３点固定的原理，切口
小、出血少、手术时间短、损伤小、骨折愈合快，适用于

Ⅳ型股骨转子间骨折、转子下横形骨折、转子间短斜
形骨折及合并髋部皮肤溃疡或褥疮的股骨转子间骨

折。李建军［２１］采用 Ｅｎｄｅｒ钉内固定治疗股骨转子间
骨折患者５２例，疗效满意。⑧Ｇａｍｍａ３髓内钉内固
定。Ｇａｍｍａ３髓内钉内固定治疗股骨转子间骨折，可
进行微创操作，降低了对骨折端内环境的干扰，缩短

了手术时间；更为重要的是拉力螺钉独特的螺纹设

计，可增强对股骨头颈部松质骨的把持力，减少螺钉

切出的发生；防旋螺钉还可防止拉力螺钉旋转和向内

侧移位，降低骨折畸形愈合的几率。陈一心等［２２］采

用闭合复位、Ｃａｍｍａ３髓内钉内固定治疗股骨转子间
骨折患者１２０例，疗效优良率８５％，未发生股骨干骨
折、拉力螺钉切割、髋内翻畸形等并发症。王光辉

等［２３］认为Ｃａｍｍａ３髓内钉内固定治疗股骨转子间骨
折，具有操作简便、创伤小、固定可靠等优点，可作为

治疗合并有骨质疏松症的老年股骨转子间骨折的首

选术式。但 Ｇａｍｍａ３髓内钉的设计未能克服传统
Ｇａｍｍａ钉的缺点，可导致股骨干内侧骨皮质和钉尾
部外侧骨皮质处应力集中，应引起足够的重视。⑨
ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉内固定。ＩｎｔｅｒＴａｎ主钉近端的梯形结
构、股骨颈双螺钉组合成卵圆形结构、股骨颈双螺钉

轴向加压等独特设计，为术后早期负重情况下骨折与

内固定的桥接稳定提供了保障，避免了髋内翻、股骨

头塌陷和股骨短缩等并发症的发生，有效地提高了短

期疗效［２４］。但ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉内固定治疗股骨转子

间骨折的远期疗效还需要长期随访和多中心的临床

试验证实。⑩股骨近端交锁髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌ

ｎａｉｌ，ＰＦＮ）内固定。ＰＦＮ经皮固定，克服了 ＤＨＳ内固

定抗旋差的缺点，且固定物内移，更符合骨折端的生

物力学特点，缩短了内翻应力的力臂，抗髋内翻畸形

的作用增强，用于治疗不稳定型股骨转子间骨折，具

有操作简便、创伤小、Ｘ线下暴露时间短、固定可靠、

骨折愈合快及功能恢复满意等优点［２５］。瑏瑡股骨近端

抗旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）

内固定。ＰＦＮＡ是在 ＰＦＮ的基础上开发出的新一代

股骨近端髓内固定系统。其最大的优点是主钉的股

骨头端为螺旋刀片结构，加大了骨质接触面，是目前

治疗股骨转子间骨折比较理想的微创内固定材料。

林炎水等［２６］采用ＰＦＮＡ治疗股骨转子间骨折患者４１

例，疗效优良率达９０．２４％。徐强等［２７］认为 ＰＦＮＡ内

固定的最佳适应证是合并有骨质疏松症的老年不稳

定性股骨转子间骨折。瑏瑢膨胀自锁型股骨近端髓内

钉（Ｆｉｘｉｏｎｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌ，Ｆｉｘｉｏｎ－ＰＦ）内固定。Ｆｉｘｉｏｎ

－ＰＦ髓内钉是一种在 Ｇａｍｍａ钉及 ＰＦＮ的基础上改

良而成的治疗股骨转子骨折的新型内固定材料，尖端

呈锥形，尾端设有单向控制阀门，能顺沙漏状的骨髓

腔膨胀，进行牢固的内固定。Ｆｉｘｉｏｎ－ＰＦ髓内钉内固

定治疗股骨转子间骨折，抗扭转力大，轴向稳定性强，

且髋栓钉远端的椭圆截面可注水膨胀，尾部可与主钉

锁定提高抗旋转能力。Ｆｉｘｉｏｎ－ＰＦ髓内钉适用于不稳

定性股骨转子间骨折［２８］，对合并有骨质疏松症的老

年患者也是一种理想的内固定材料。寿志强等［２８］采

用Ｆｉｘｉｏｎ－ＰＦ治疗不稳定型股骨转子间骨折患者１８

例，疗效优良率为９１％。

４．２．３　人工关节置换　人工关节置换适用于粉碎性

或不稳定性股骨转子间骨折及合并髋关节骨关节炎、

股骨头坏死、严重骨质疏松症或陈旧性骨折畸形愈合

的老年股骨转子间骨折患者，内固定失败的股骨转子

间骨折患者也可采用人工关节置换进行翻修治疗。

５　小　结
由于股骨颈和股骨转子间解剖结构和力线分布

的特点，外伤易引起这２个部位的骨折。非手术治疗

股骨颈骨折和股骨转子间骨折，需长期卧床，并发症

多，死亡率高。因此，手术治疗、牢固内固定已成为股
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骨颈骨折和股骨转子间骨折的基本治疗原则。但切

开复位内固定手术治疗股骨颈骨折和股骨转子间骨

折有创伤大、出血多、骨折愈合时间长等缺点。近年

新兴起的微创内固定技术，更适用于合并有内科疾病

的老年患者［２９］。术后应用具有活血通络、续筋接骨

等功效的中药治疗，可预防术后并发症、促进骨折

愈合。

６　参考文献
［１］　王键，赵磊，郝明，等．股骨颈骨折的治疗进展［Ｊ］．河北

医药，２０１２，３４（１０）：１５５２－１５５４．

［２］　袁士明，史晓鹏，王素春，等．不同类型股骨转子间骨折

内固定选择及疗效分析［Ｊ］．江苏大学学报：医学版，

２０１１，２１（６）：５２９－５３１．

［３］　王亦璁．骨与关节损伤［Ｍ］．４版．北京：人民卫生出版

社，２００７：１１７９－１１９３．

［４］　胥少汀，葛宝丰，徐印坎．实用骨科学［Ｍ］．３版．北京：人

民军医出版社，２００５：７０８－７１９．

［５］　陈启国，彭德忠．中医治疗股骨颈及粗隆骨折临床体会

［Ｊ］．成都中医药大学学报，２００２，２５（１）：５３－５４．

［６］　严邦胜，于洋，黄伟．探讨股骨颈骨折急诊闭合复位两枚

空心钉内固定疗效［Ｊ］．中外医学研究，２０１１，９（３６）：１２２

－１２３．

［７］　易存国，王子平，吴祖明．ＩＣＯＳ螺钉内固定治疗股骨颈骨

折［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１１，２６（４）：３４７－３４８．

［８］　骆东，孙大辉，张吉亭，等．闭合复位 ＤＨＳ螺旋刀片内固

定治疗股骨颈骨折［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３２（５）：

８９１－８９３．

［９］　王之海．手法复位配合中医药治疗股骨转子间骨折２１

例［Ｊ］．广西中医药，２０１１，３４（２）：３２．

［１０］贾晋荣，罗圣琴，胡浩，等．单侧外固定架治疗高危高龄

股骨转子间骨折［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２００７，１５

（１１）：２９－３０．

［１１］杨明富，张银光，吴英华，等．Ｖ型外固定架治疗老年股

骨转子间骨折的临床应用研究［Ｊ］．创伤外科杂志，

２００７，９（２）：１１２－１１４．

［１２］王延志．三维单臂外固定支架治疗股骨转子间骨折［Ｊ］．

泰山医学院学报，２００７，２８（１２）：９７３－９７４．

［１３］凌坤，马克，王玉谭．动力加压单侧立体外固定器固定股

骨粗隆间骨折的生物力学研究［Ｊ］．中国骨与关节损伤

杂志，２０１２，２７（６）：５０３－５０６．

［１４］刘少华，刘效仿，余海波，等．外固定架治疗老年股骨粗

隆间骨折［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１１，１７（８）：７５２－７５３．

［１５］楚向东，朱超．动力髋螺钉内固定治疗股骨转子间骨折

［Ｊ］．中医正骨，２００８，２０（４）：６２．

［１６］赵广辉，陈炳灿，房学武，等．动力髋螺钉加防旋拉力钉

治疗股骨转子间骨折［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，

２０１１，２５（２）：２５５－２５６．

［１７］朱立华，金杰．反置微创内固定系统治疗Ａ３型股骨转子

间骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（４）：４８－４９．

［１８］雷翔宇，孔莉，陈瑞芳，等．股骨近端锁定钢板治疗股骨

转子间骨折６４例［Ｊ］．中医正骨，２０１１，２３（９）：４１－４２．

［１９］丁伟国，顾春江，陶初华，等．股骨近端锁定钢板结合空

心拉力螺钉治疗股骨转子间骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，

２０１２，１５（６）：６７６－６７８．

［２０］俞叶锋，戴加平，陈刚．经皮加压钢板微创治疗股骨转子

间骨折［Ｊ］．浙江创伤外科，２０１２，１７（４）：４７７－４７８．

［２１］李建军．Ｅｎｄｅｒ钉治疗股骨转子间骨折的临床研究［Ｊ］．

中国实用医药杂志，２００７，２（１３）：４９－５０．

［２２］陈一心，王骏飞，郑新，等．Ｇａｍｍａ－３髓内钉微创治疗股

骨转子间骨折疗效分析［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１１，１４

（６）：６７８－６８０．

［２３］王光辉，吴玉仙，刘得恒，等．Ｇａｍｍａ３钉在股骨粗隆间骨

折治疗中的应用［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１２，２０（８）：

７６１－７６２．

［２４］徐人杰，朱国清，成亮，等．ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉治疗股骨转子

间骨折的初步疗效分析［Ｊ］．生物骨科材料与临床研究，

２０１１，８（６）：１６－１９．

［２５］石伟，苗旭漫，张志刚，等．股骨近端交锁髓内钉经皮内

固定治疗不稳定型股骨转子间骨折［Ｊ］．沈阳部队医药，

２０１０，２３（５）：３３４－３３６．

［２６］林炎水，林杨景，贺军，等．股骨近端防旋转髓内钉治疗

股骨转子间骨折疗效分析［Ｊ］．西部医学，２０１１，２３（６）：

１０７９－１０８１．

［２７］徐强，李家林，卿忠，等．防旋髓内钉治疗股骨粗隆间骨

折分析［Ｊ］．四川医学，２００９，３０（７）：１１３６－１１３７．

［２８］寿志强，朱剑华，管国华，等．膨胀自锁型股骨近端髓内

钉治疗不稳定型股骨转子间骨折［Ｊ］．浙江中医药大学

学报，２０１２，３６（３）：２６９－２７０．

［２９］贾兆松，房凤岭．经皮加压钢板治疗股骨转子间骨折

［Ｊ］．创伤外科杂志，２０１１，１３（３）：２５９．

（２０１３－０７－０１收稿　２０１３－０７－０９修回
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