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摘　要　目的：探讨再次内固定或人工全髋关节置换治疗内固定失败的老年股骨转子间骨折的临床疗效及安全性。方法：２００８

年６月至２０１２年４月，采用再次内固定或人工全髋关节置换术治疗内固定失败的股骨转子间骨折患者１７例，男７例，女１０例；年

龄６０～９１岁，中位数７８岁；左侧６例，右侧１１例。ＥｖａｎｓⅠ型２例、Ⅱ型４例、Ⅲ型５例、Ⅳ型５例、Ⅴ型１例。初次手术采用动力

髋螺钉内固定７例、动力髁螺钉内固定２例、骨圆针内固定１例、Ｇａｍｍａ钉内固定２例、股骨近端钢板内固定２例、股骨近端锁定

钢板内固定３例。初次内固定失败类型包括螺钉切割５例、螺钉断裂６例、髋内翻３例、骨折畸形愈合２例、骨折不愈合１例。合

并骨质疏松症１６例、高血压病４例、糖尿病３例、呼吸系统疾病３例。初次手术至翻修手术时间６～３８周，中位数１６周。观察翻

修术后患者失血、骨折愈合、髋关节功能恢复及并发症发生情况。结果：本组１７例，术后前３天血红蛋白下降明显１１例，输红细

胞２～６个单位，中位数２．５个单位；１７例患者均获随访，随访时间４～１３个月，中位数９个月。行再次内固定术１２例，其中动力

髁螺旋刀片系统固定１例、股骨近端重建髓内钉固定２例、股骨近端抗旋髓内钉固定９例；骨折均愈合，愈合时间４～８个月，中位

数６个月。行人工全髋关节置换５例，髋关节功能均恢复，Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分由术前１８～３９分（中位数３１分）提高至６９～９４

分（中位数８９分）。无螺钉切割、松动、断裂及髋内翻、骨量丢失、异位骨化等并发症发生。结论：根据患者的年龄、骨折类型和骨

质破坏情况，采用再次内固定或人工全髋关节置换的方法治疗内固定失败的老年股骨转子间骨折，可促进骨折愈合、恢复髋关节

功能，疗效满意，安全可靠。但翻修手术创伤较大，应完善各项检查，请相关科室会诊，待患者全身情况允许后才可进行手术，且术

后应密切监测血红蛋白变化。
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　　股骨转子间骨折是骨科常见损伤，随着老龄化社
会的到来，合并骨质疏松症的老年股骨转子间骨折患

者越来越多。采用牵引治疗，患者须长期卧床，并发

症多，致死、致残率较高。因此，老年股骨转子间骨折

应尽早进行手术治疗已成为一种共识。但目前还没

有一种内固定方法适用于所有的股骨转子间骨折患

者，随着股骨转子间骨折内固定手术的开展，内固定

失败的患者也逐渐增多。２００８年 ６月至 ２０１２年 ４
月，笔者采用再次内固定或人工全髋关节置换术治疗

内固定失败的老年股骨转子间骨折患者１７例，疗效
满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１７例，男７例，女１０例；年龄６０～９１岁，中

位数７８岁；左侧６例，右侧１１例。原始骨折Ｅｖａｎｓ分

型［１］７１－７２：Ⅰ型２例、Ⅱ型４例、Ⅲ型５例、Ⅳ型５例、

Ⅴ型１例。初次内固定方法：动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉ
ｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）７例、动力髁螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｄｙｌａｒ
ｓｃｒｅｗ，ＤＣＳ）２例、骨圆针１例、Ｇａｍｍａ钉２例、股骨近端
钢板２例、股骨近端锁定钢板（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｌｏｃｋｉｎｇ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅ，ＰＦＬＣＰ）３例。初次内固定失败类型：
并发螺钉切割５例、螺钉断裂６例、髋内翻３例、骨折畸
形愈合２例、骨折不愈合１例。合并骨质疏松症１６例、

高血压病４例、糖尿病３例、呼吸系统疾病３例。初次
手术至翻修手术时间６～３８周，中位数１６周。

２　方　法
２．１　手术方法

２．１．１　再次内固定　年龄＜７５岁、ＥｖａｎｓⅠ、Ⅱ、Ⅲ型
骨折、股骨近端存在较硬骨质，股骨头和股骨矩骨质

未受到严重破坏者，予以更换内固定材料再次进行内

固定。采用腰硬联合麻醉或全身麻醉，患者仰卧位，

采用原入路，拆除原内固定物，清除瘢痕组织。重新

复位骨折后，转子部后内侧结构相对稳定者，采用动

力髁螺旋刀片系统（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｄｙｌａｒｓｃｒｅｗａｎｔｉｒｏｔａ

ｔｉｏｎ，ＤＣＳＡ）重新固定；转子部后内侧结构不稳定者，
采用股骨近端重建髓内钉固定；转子间粉碎性不稳定

性骨折者，采用股骨近端抗旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌ

ｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）重新固定。
２．１．２　人工全髋关节置换　年龄≥７５岁，ＥｖａｎｓⅣ
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型、Ⅴ型骨折、股骨近端骨质破坏严重或合并严重的
骨质疏松症者，行人工全髋关节置换。采用腰硬联合

麻醉或全身麻醉，患者侧卧位，采用髋关节后外侧入

路，从髂后上棘外下方５ｃｍ处沿臀大肌外缘至大转
子前上再向下切一约１５ｃｍ长切口，显露股骨近端及
股骨头，取出原内固定物后，清除瘢痕组织，复位股骨

大、小转子，用钛丝或捆绑带固定，重建股骨矩，再行

髋臼和股骨髓腔成形。根据试模大小，选择合适的假

体型号，保持好安装角度，安装固定好假体。骨量丢

失较多者，取自体髂骨植骨。逐层缝合，关闭切口。

２．２　术后处理　术后常规应用抗生素；术后第２天
开始应用低分子肝素钙皮下注射，每次６０００单位，
每日１次，共用１０ｄ；术后监测血红蛋白≤８０ｇ·Ｌ－１

时，给予输血。更换内固定材料者，术后第６周部分
负重行走；术后８～１２周，Ｘ线检查证实骨折愈合后，
完全负重行走。行人工全髋关节置换术者，术后患肢

保持外展中立位；术后即开始股四头肌静力收缩锻

炼；术后７天，扶习步架患肢不负重锻炼；术后６周，
部分负重行走；术后８～１２周，Ｘ线检查证实假体稳
定后，开始负重行走。

３　结　果
本组１７例患者，术后前３天血红蛋白下降明显

１１例，输红细胞２～６个单位，中位数２．５个单位；１７
例患者均获随访，随访时间４～１３个月，中位数９个
月。行再次内固定术１２例，其中 ＤＣＳＡ固定１例、股
骨近端重建髓内钉固定２例、ＰＦＮＡ固定９例；骨折均
愈合，愈合时间４～８个月，中位数６个月。行人工全
髋关节置换术５例，髋关节功能均恢复，Ｈａｒｒｉｓ髋关节
功能评分［１］２１６－２１７由术前１８～３９分（中位数３１分）提
高至６９～９４分（中位数８９分）。无螺钉切割、松动、
断裂及髋内翻、骨量丢失、异位骨化等并发症发生。

典型病例Ｘ线片见图１、图２。

图１　患者，男，６４岁，右股骨转子间骨折ＰＦＬＣＰ内固定失败，行ＰＦＮＡ再次内固定

图２　患者，男，７８岁，左股骨转子间骨折骨圆针

内固定失败，行人工全髋关节置换

４　讨　论
影响股骨转子间骨折内固定手术是否成功的主

要因素有股骨近端骨质情况、骨折类型、患者全身状

况、骨折复位情况、内固定物的选择、内固定物植入的

位置等。转子间骨折内固定手术失败的原因主要有：

①内固定物选择不当；②手术操作不当；③患者自身

因素；④围手术期处理不当；⑤术后未进行规范的康

复锻炼。内固定物选择不当是老年股骨转子间骨折

手术失败的首要原因，如 ＤＨＳ是治疗稳定性股骨转

子间骨折的“金标准”，而对于不稳定性转子间骨折，

由于骨折近端有外移倾向，采用 ＤＨＳ固定的失败率

较高。因此，根据患者骨质情况和骨折类型选择合适

的内固定材料，术中精确、细致操作，围手术期积极进
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行抗骨质疏松治疗，是老年股骨转子间骨折手术成功

的保障。

股骨转子间骨折内固定失败的手术翻修方法主

要包括更换内固定和人工髋关节置换。孙林等［２］采

用再次内固定加植骨对股骨转子间骨折内固定失败

患者进行翻修治疗，取得较好疗效；并认为对于股骨

近端存在较致密的骨质、髋关节无严重损伤的股骨转

子间骨折内固定失败患者，进行再次内固定能够获得

满意的疗效。本组观察病例中，对年龄 ＜７５岁、股骨
近端存在较硬的骨质、股骨头和股骨矩骨质未受到严

重破坏的１２例患者进行了再次内固定治疗，其中９
例采用ＰＦＮＡ固定。ＰＦＮＡ是国际内固定研究学会推
出的股骨近端髓内固定系统，螺旋刀片末端宽大，能

尽可能地压缩骨质，具有很好的抓持力和更强的抗拔

出、抗旋转及防塌陷能力，有利于骨折愈合和术后早

期功能锻炼［３］。因此，ＰＦＮＡ用于股骨转子间骨折内
固定失败后的翻修治疗具有独特优势。股骨转子间

骨折ＤＨＳ内固定失败的患者，若转子后内侧稳定、头
颈部的骨质破坏程度较轻，也可更换为９５°ＤＣＳＡ固
定，以获得更强的把持力。对于年龄≥７５岁的高龄
转子间骨折患者，如合并严重的骨质疏松症、骨折粉

碎严重，内固定失败后须行人工髋关节置换；且人工

全髋关节置换患者术后髋关节功能改善和疼痛缓解

情况均优于人工半髋关节置换患者［４］。

股骨转子间骨折内固定失败的翻修手术的注意

事项：①植骨。对于股骨转子间骨折内固定失败患
者，翻修术中是否植骨目前存在争论［５－６］，本组观察

病例中对４例骨量丢失较多的患者进行了自体髂骨
植骨，无异位骨化等并发症发生。②失血。髋部骨折
失血较多，手术前、后贫血的发生率分别为 ４４％和
８７％［７］，且常为隐性失血，因此术后应监测血红蛋白。

本组患者治疗结果表明，根据患者的年龄、骨折

类型及骨质破坏程度，采用再次内固定或全髋关节置

换的方法治疗内固定失败的老年股骨转子间骨折，可

促进骨折愈合、恢复髋关节功能，疗效满意。但老年

股骨转子间骨折患者多合并有内科疾病，体质较差，

初次手术内固定失效后再进行翻修手术，创伤较大，

应完善各项检查，请相关科室会诊，待患者全身情况

允许后才可进行手术，且术后应密切监测血红蛋白

变化。
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