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摘　要　目的：探讨合并慢性肾功能不全的股骨转子间骨折的治疗策略。方法：在维持血液透析的基础上应用股骨近端防旋髓内

钉治疗合并慢性肾功能不全的股骨转子间骨折患者１７例，男１２例，女５例。年龄４３～９２岁，中位数７１岁。所有患者均为单侧

新鲜闭合性骨折，左侧１０例，右侧７例。骨折ＡＯ分型Ａ１型４例，Ａ２型１１例，Ａ３型２例。肾功能不全继发于慢性肾小球肾炎６

例，慢性间质性肾炎２例，糖尿病肾病３例，高血压肾病４例，多囊肾１例，梗阻性肾病ｌ例。血液透析史３～７２个月，中位数４６个

月。合并其他１种内科疾病者６例，合并其他２种以上内科疾病者８例。合并肋骨骨折、肺挫伤１例，合并颧弓骨折、脑挫伤、皮

肤挫裂伤１例，合并桡骨远端骨折１例，合并皮肤挫裂伤２例。术后随访观察患者的骨折愈合情况及髋关节功能。结果：本组患

者手术时间３５～１４５ｍｉｎ，中位数７２ｍｉｎ；术中出血量８０～５５０ｍＬ，中位数１７７ｍＬ。术后１例患者发生切口感染，经加强换药及应

用敏感抗生素治疗后治愈；２例患者发生泌尿系统感染，经抗感染治疗后治愈；３例患者肺部病情较术前加重，其中１例因病情危

重治疗无效后死亡，其余２例经呼吸科会诊对症处理后改善；１例患者术后心脏疾病加重，经心内科会诊处理后改善。术后随访

期间死亡５例，其中术后第１年死亡３例，术后第２年死亡２例，死亡原因分别为心脏病发作、血栓栓塞、脑血管意外及肺部疾病

加重致呼吸衰竭。术后１年存活的１３例患者的骨折均达到临床愈合标准，骨折愈合时间１０～２２周，中位数１６周。未发生内固

定物松动、螺旋刀片切割股骨头、髋内翻畸形、股骨骨折及股骨头坏死等并发症。按照自报告髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分量表评定，患者术

后１年的疼痛、坐、上下楼情况及穿鞋袜情况评分与骨折前比较，差异无统计学意义［（４１．３８±３．９５）分，（４２．００±４．００）分，ｔ＝

１．４７７，Ｐ＝０．１６５；（４．６９±０．７５）分，（４．８５±０．５５）分，ｔ＝１．０００，Ｐ＝０．３３７；（２．６２±１．２６）分，（２．９２±１．０４）分，ｔ＝１．０００，Ｐ＝

０．３３７；（３．２３±１．３０）分，（３．６９±０．７５）分，ｔ＝１．８９７，Ｐ＝０．０８２］；术后１年的助行器使用、跛行、行走距离评分及总分低于骨折前

［（６．７７±３．０６）分，（８．３８±２．６３）分，ｔ＝２．９４１，Ｐ＝０．０１２；（７．６２±２．９９）分，（８．７７±３．４９）分，ｔ＝２．７３９，Ｐ＝０．０１８；（７．７７±２．８６）

分，（９．１５±１．９５）分，ｔ＝３．２０７，Ｐ＝０．００８；（７３．４６±１４．９８）分，（７９．６２±１３．０２）分，ｔ＝２．９７５，Ｐ＝０．０１２］。结论：对于合并慢性肾

功能不全的股骨转子间骨折，股骨近端防旋髓内钉是一种较有效的固定方法，而维持性血液透析改善肾功能及积极处理内科系统

疾病是减少围手术期相关并发症、降低死亡率的关键。

关键词　肾功能不全，慢性　髋骨折　股骨转子间骨折　骨折固定术，髓内　血液透析

　　随着病情的进展，慢性肾功能不全患者体内维生
素Ｄ和甲状旁腺激素代谢出现异常，造成钙磷代谢异
常、骨量下降，导致骨小梁微体系结构紊乱、外部皮质

骨变薄及皮质骨孔隙增加，使其发生髋部骨折的风险

明显高于普通人群［１－３］。２００７年 ５月至 ２０１２年 １
月，我们在维持血液透析的基础上，应用股骨近端防

旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）治
疗合并慢性肾功能不全的股骨转子间骨折患者 １７
例，取得了满意的临床疗效，现报告如下。

１　临床资料
本组１７例，男１２例，女５例。年龄４３～９２岁，

中位数７１岁。所有患者均为单侧新鲜闭合性骨折，
左侧１０例，右侧７例。致伤原因：摔伤１３例，交通伤
２例，坠落伤１例，重物砸伤 １例。骨折按照 ＡＯ分

通讯作者：兰树华　Ｅｍａｉｌ：ｌｓｈ２６８１２２５＠１６３．ｃｏｍ

型：Ａ１型４例，Ａ２型１１例，Ａ３型２例。肾功能不全
的原发病：慢性肾小球肾炎６例，慢性间质性肾炎２
例，糖尿病肾病３例，高血压肾病４例，多囊肾１例，
梗阻性肾病ｌ例。血液透析史３～７２个月，中位数４６
个月。合并其他内科疾病：１种内科疾病者６例，２种
以上内科疾病者８例；合并伤：合并肋骨骨折、肺挫伤
１例，合并颧弓骨折、脑挫伤、皮肤挫裂伤１例，合并
桡骨远端骨折１例，合并皮肤挫裂伤２例。

２　方　法
２．１　术前处理　入院后先处理危及生命的合并伤及
内科疾病，并行患肢持续皮肤牵引，常规进行 Ｘ线和
ＣＴ检查，详细评估骨折情况。请相关内科医师及麻
醉科医师对患者的身体状况进行评估，积极治疗合并

的内科疾病。对于无抗凝禁忌者，常规应用低分子量

肝素钙注射液或利伐沙班片至术前２４ｈ，预防深静脉
血栓形成。所有患者均定期接受血液透析，并于术前
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１ｄ再进行１次血液透析。
２．２　手术方法　手术采用椎管内麻醉或全身麻醉，
患者仰卧位。先在骨科牵引床上进行闭合复位，复位

失败者术中借助骨钩、持骨器、枪式复位钳或骨膜剥

离器等器械进行辅助复位。常规消毒铺巾，沿大转子

顶部向近端作４～６ｃｍ长的纵形切口，对需器械辅助
复位者可向远端适当延长切口。钝性分离肌纤维，通

过臀中肌肌腱止点确定大转子顶点位置，以大转子顶

点稍偏前内侧为进针点打入导针。开口扩髓后，选择

合适的ＰＦＮＡ主钉插入髓腔。安装螺旋刀片瞄准臂，
在与螺旋刀片套筒接触的部位作２ｃｍ长切口，钝性
分离直至股骨外侧皮质。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下调整
主钉位置与瞄准臂前倾角，确保螺旋刀片的导针在正

位片上位于股骨颈中下半部分，侧位片上位于股骨颈

中央或略偏后部位，导针尖部位于股骨头关节面下

５～１０ｍｍ的位置。移除套管，敲入合适长度的螺旋
刀片，透视确认位置满意后锁定螺旋刀片，最后利用

瞄准器植入远端交锁钉。再次透视确认主钉位置良

好、锁定无误后，彻底止血，用生理盐水反复冲洗切

口，在切口内放置１根引流管，逐层缝合切口。
２．３　术后处理　术后应用３ｄ抗生素预防感染，１２ｈ
后开始抗凝或物理治疗预防深静脉血栓形成，恢复术

前相应内科疾病处理，２４ｈ后拔除引流管。术后第２
天进行１次血液透析，以后每周３次，出院后维持定
期性血液透析治疗。术后即开始指导患者进行循序

渐进的功能锻炼，４周后开始扶双拐下地练习行走，
根据骨折愈合情况确定完全负重时间。

２．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对所得数据进
行统计分析，患者骨折前与术后１年随访时的髋关节
功能评分的比较采用配对ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
本组患者手术时间３５～１４５ｍｉｎ，中位数７２ｍｉｎ；

术中出血量８０～５５０ｍＬ，中位数１７７ｍＬ。术后１例
患者发生切口感染，经加强换药及应用敏感抗生素治

疗后治愈；２例患者发生泌尿系统感染，经抗感染治
疗后治愈；３例患者肺部病情较术前加重，其中１例
因病情危重治疗无效后死亡，其余２例经呼吸科会诊
对症处理后改善；１例患者术后心脏疾病加重，经心
内科会诊处理后改善。术后随访期间死亡５例，其中
术后第１年死亡３例，术后第２年死亡２例，死亡原
因分别为心脏病发作、血栓栓塞、脑血管意外及肺部

疾病加重致呼吸衰竭。术后１年存活的１３例患者的
骨折均达到临床愈合标准，骨折愈合时间１０～２２周，
中位数１６周。未发生内固定物松动、螺旋刀片切割
股骨头、髋内翻畸形、股骨骨折及股骨头坏死等并发

症。按照自报告髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分量表［４］评定，患者

术后１年的疼痛、坐、上下楼情况及穿鞋袜情况评分
与骨折前比较，差异无统计学意义；术后１年的助行
器使用、跛行、行走距离评分及总分低于骨折前

（表１）。典型病例Ｘ线片见图１。
表１　合并慢性肾功能不全的股骨转子间骨折患者髋关节功能评分　分

测定时间 疼痛 助行器使用 跛行 行走距离 坐 上下楼情况 穿鞋袜情况 总分

骨折前 ４２．００±４．００ ８．３８±２．６３ ８．７７±３．４９ ９．１５±１．９５ ４．８５±０．５５ ２．９２±１．０４ ３．６９±０．７５７９．６２±１３．０２
术后１年 ４１．３８±３．９５ ６．７７±３．０６ ７．６２±２．９９ ７．７７±２．８６ ４．６９±０．７５ ２．６２±１．２６ ３．２３±１．３０７３．４６±１４．９８
ｔ值
Ｐ值

１．４７７ ２．９４１ ２．７３９ ３．２０７ １．０００ １．０００ １．８９７ ２．９７５
０．１６５ ０．０１２ ０．０１８ ０．００８ ０．３３７ ０．３３７ ０．０８２ ０．０１２

图１　患者，男，６３岁，右侧股骨转子间骨折合并慢性肾功能不全
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４　讨　论
慢性肾功能不全患者因肾脏羟基化作用受到干

扰，导致血浆１，２５－二羟基维生素Ｄ３水平下降，影响
肠道中的钙吸收，刺激甲状旁腺激素分泌，加之磷排

泄以及甲状旁腺激素吸收等障碍，最终造成高磷血症

和低钙血症，导致患者发生骨质疏松［１，５］。由于合并

多种内科疾病，维持性血液透析患者每年的摔倒率约

为普通人群的２倍［６－８］。本组１７例患者中有１３例
是因摔倒引起骨折的。

肾源紧缺和肾移植手术费用高使血液透析成为

目前治疗慢性肾功能不全的最主要方法。但长期维

持血液透析的患者，往往因相关并发症或合并其他内

科疾病而具有较高的死亡率。在合并肾功能不全的

髋部骨折患者中，接受血液透析及非手术治疗者１年
死亡率为１００％［９］；接受血液透析及手术治疗者１年
死亡率为５０％［１０］。Ｋａｒａｅｍｉｎｏｇｕｌｌａｒｉ等［１１］对１１例维
持血液透析的股骨转子间骨折患者进行了研究，结果

４例在手术后１年内死亡。本组围手术期死亡１例，１
年内随访期间死亡３例。通过分析死亡原因，笔者认
为患者术后死亡与手术并发症无直接关系，但积极治

疗慢性肾功能不全和相关内科疾病以及术后早期功

能锻炼可减少术后死亡的发生率。但是在手术适应

证的把握上，我们应采取既积极又慎重的态度，当患

者出现以下情况时应避免手术［１２］：①近３个月内有
过急性心肌梗死或脑出血病史者；②合并难以纠正的
心、肺、肝、肾等器官功能衰竭者；③下肢深静脉血栓
形成者；④患肢伤前偏瘫，丧失功能者；⑤患有精神类
疾病不能配合治疗者；⑥患者及其家属意见不统一或
对手术的意愿不强者。

股骨转子部血液循环良好，多数学者对股骨转子

间骨折主张行内固定治疗［１１，１３］。与动力髋螺钉相比，

ＰＦＮＡ具有杠杆力臂短、弯曲力矩小等明显的生物力学
优势，所使用的螺旋刀片具有防旋转及稳定支撑作

用［１４－１５］。本组患者均采用ＰＦＮＡ固定，术后１年随访
时存活的１３例患者的骨折均愈合，虽然患髋功能较骨
折前有一定下降，但疼痛基本能恢复到受伤前的程度。

由于患者合并慢性肾功能不全及其他内科疾病，

因此入院后应从以下几个方面入手降低手术风险：①
通过全面系统的检查评估患者的全身状况；②就手术
和非手术的利弊反复详细地与患方进行沟通；在取得

患者及其家属的一致理解，且手术意愿坚决后方可安

排手术；③由于慢性肾功能不全患者的血肌酐、尿素

氮、钾离子、磷离子浓度增高，血红蛋白和血小板降低，

大大增加了麻醉和手术的风险，因此术前需接受规律

而有效的血液透析，并于手术前１天再进行１次血液
透析以改善其肾功能、缓解水钠潴留、纠正高血钾，同

时积极治疗肾性贫血及营养不良以提高患者对手术的

耐受性；④吸入性麻醉剂一般不经过肾脏排泄，对合并
慢性肾功能不全的患者较为安全，但对于合并呼吸系

统疾病、肺功能较差的患者可选择椎管内麻醉。

除了精心的术前准备，手术过程中还需注意以下

几个方面：①骨折固定前必须获得良好的复位，不要
试图在扩髓后或髓内钉固定时再调整复位；②通过骨
膜剥离器等撬拨，纠正骨折的冠状位移位，避免股骨

头后倾；③对于ＰＦＮＡ置入后易发生外侧壁爆裂骨折
或骨折端移位的转子间骨折，建立主钉通道时要缓慢

磨钻，必要时可使用咬骨钳去除部分进针点破坏区。

对于合并慢性肾功能不全的股骨转子间骨折，

ＰＦＮＡ是一种较有效的固定方法，而维持性血液透析
改善肾功能及积极处理内科系统疾病是减少围手术

期相关并发症、降低死亡率的关键。但本组病例数有

限、随访时间较短、疗效评估存在一定的偏倚，尚需进

一步扩大样本量并进行长期随访观察。
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