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转子间骨折内固定失效因素分析及防治策略
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摘　要　目的：探讨引起股骨转子间骨折内固定失败的因素及其预防策略。方法：共纳入手术内固定治疗的患者１３６例，随访１０

～３２个月，中位数２９个月，分析转子间骨折内固定失败的原因及各内固定的失败率。结果：１３６例中，１７例骨折手术内固定失

败，不稳定型骨折内固定失败１６例，稳定型骨折内固定失败１例；发病率为１２．５％。失败类型有：内固定物断裂、股骨颈短缩、内

固定切割、髋内翻。稳定型骨折内固定失败发生率低于不稳定性骨折，髓内系统内固定失败发生率低于钉板系统。ＤＨＳ内固定

失败发生率低于解剖钢板。结论：骨科医师理解骨折类型不正确，致选择内固定不适合；手术中骨折复位不理想，内置物固定不

牢；患者依从性差，不配合医生治疗等是导致内固定失败的主要原因。

关键词　股骨转子间骨折　内固定　失败

　　随着社会的老龄化，生活及饮食方式的改变，老
年人发生股骨转子间骨折的人数不断上升。非手术

治疗并发症多，护理困难，效果欠佳，病程长，给家庭

和社会带来更多的负担。而相对于非手术治疗，多数

学者比较一致的观点为手术治疗。其常用术式有髓

内固定系统和钉板系统，髓内系统具有代表性为 ＰＦ
ＮＡ，钉板系统代表性为ＤＨＳ，解剖钢板。这几种内固
定比较普遍，目前较广泛运用。然而由于骨质量，病

人依从性，股骨转子部生物力学特点等原因，有一定

内固定失败率。有骨质疏松症的患者和对于粉碎性

骨折（ＥｖａｎｓⅢ－Ｖ）采取手术治疗后内固定失败率有

４％～２０％［１］。２００４年０１月至２０１２年１０月，我们对

手术内固定治疗的１３６例股骨转子间骨折病例进行
了随访，分析其内固定失败的原因，从而提出相应的

预防措施。

１　临床资料
本组１３６例，男５７例，女７９例；年龄４５～８７岁，

中位数６７．７岁；致伤原因：交通事故伤 ２８例，摔伤
１０８例。均为单侧骨折。按Ｅｖａｎｓ分型Ⅰ型１９例，Ⅱ
型２４例，Ⅲ型３５例，Ⅳ型４９例，Ⅴ型９例。内固定
的选择见表１。

２　方　法
２．１　术后功能锻炼　按骨折类型、骨质量及手术情
况指导功能锻炼：术中估计固定绝对牢靠，建议术后

即功能锻炼，待伤口愈合后少量负重，辅助下行走；对

于粉碎性骨折（ＥｖａｎｓⅢ，Ⅳ）骨质量较差等估计手术
内固定不够牢靠者，建议早期行肌肉等长收缩，根据

Ｘ线片情况指导负重，一般前２～３个月行床上活动。
２．２　判断内固定失败的指标　①与健肢相比股骨颈
短缩或肢体短缩；②内固定切割，断裂；③股骨颈干角
＜１１０°为髋内翻畸形为失败。
表１　１３６例转子间骨折Ｅｖａｎｓ分型及内固定选择病例　例

骨折分型 例数 ＤＨＳ ＰＦＮＡ 解剖钢板

Ⅰ １９ １０ ９ ０
Ⅱ ２４ ９ １５ ０
Ⅲ ３５ １１ ２１ ３
Ⅳ ４９ １７ ２８ ４
Ⅴ ９ ０ ９ ０
合计 １３６ ４７ ８２ ７

３　结　果
本组随访１０～３２个月，中位数２９个月。１３６例

中有１７例失败，失败率为１２．５％。其中不稳定型骨
折内固定失败１６例，稳定型骨折内固定失败１例；其

中ＰＦＮＡ４例，解剖钢板１例，ＤＨＳ１２例。稳定型骨
折内固定失败发生率低于不稳定型骨折，而髓内系统

失效发生率低于钉板系统内固定（表２，表３）。
表２　１３６例固定方式与内固定失败类型及发生率　例（％）

内固定方法 髋内翻 头颈切割
内固定
断裂

股骨颈
短缩

ＤＨＳ ２（４．２６） ３（１０．６４） ３（６．３８） ４（８．５１）
ＰＦＮＡ ０ ３（３．６６） ０ １（１．２２）
解剖钢板 ０ ０ １（１４．２９） ０
合计 ２（１．４７） ６（４．４１） ４（２．９４） ５（３．６８）

４　讨　论
４．１　骨折特点　年迈体衰的老年人是股骨转子间骨
折好发者，往往女性居多，而且高龄患者多伴有多种
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表３　１３６例按Ｅｖａｎｓ分型骨折及内固定失败　例（％）

骨折分型 例 ＤＨＳ 解剖钢板 ＰＦＮＡ
Ⅰ １９ ０ ０ ０
Ⅱ ２４ １（１１．１１） ０ ０
Ⅲ ３５ ５（４５．４５） ０ ２（９．５２）
Ⅳ ４９ ６（３５．２９） １（２５．００） ２（７．１４）
Ⅴ ９ ０ ０ ０
合计 １３６ １２（２５．５３）１（１４．２８） ４（４．８８）

合并症（心脑血管疾病，糖尿病，阿尔茨海默氏病，血

管性痴呆）病人依从性差，是内固定失败的危险因素，

故对伴有阿尔茨海默氏病的病人，对术后的康复指导

往往显得更加迫切。术中估计固定绝对牢靠，建议术

后即功能锻炼，待伤口愈合后少量负重，辅助下行走；

对于粉碎性骨折（ＥｖａｎｓⅢ，Ⅳ）骨质量较差等估计手
术内固定不够牢靠者，建议早期行肌肉等长收缩，根

据Ｘ线片情况指导负重，一般前２～３个月行床上活
动。建议同时应用抗骨质疏松药物。

４．２　髓内系统和钉板系统生物力学特性　对转子间

骨折有个逐渐认识的过程，故对内固定的设计也有逐

渐完善的过程，ＰＦＮＡ操作简单，创伤小，出血少，固定
可靠等因素，倍受青睐。股骨近端钢板根据股骨外形

设计，与转子匹配性良好，特别是有大转子骨折，利于

复位固定，手术暴露充分，骨折复位容易，临时固定可

靠。对于骨质质量较好的粉碎性骨折，不失为一个良

好的内固定选择。其致命的缺点为力矩长抗负重能

力明显较髓内系统弱。故术后患者不能早期负重，负

重过早钢板断裂风险明显增大，同时创伤相对髓内系

统大，上述先天缺陷致使对钢板的选择尤为慎重。

ＤＨＳ为角度固定的侧方滑动加压钢板，为经典的钉板

系统代表，具有动力和静力加压作用，是 ＡＯ／ＡＳＩＦ组
织推荐的内置物。其抗弯强度大，结构坚强，对髋部

的剪切力有效抵抗，同时对骨折端嵌插稳定的动力性

压应力强，但其缺点也不少，失血多，相对创伤大，无

抗旋，对股骨颈骨质破坏大，相对松动风险大，对大转

子外侧皮质碎裂，无法有效固定。钉板系统属于偏心

固定，对ＥｖａｎｓⅠ、Ⅱ型股骨内侧结构完整的转子间骨
折较合适；对于严重ＥｖａｎｓⅢ、Ⅳ型股骨转子间粉碎性

骨折固定，往往失败风险大大增加。该组失败病例

中，ＥｖａｎｓⅢ、Ⅳ型骨折有１１例是 ＤＨＳ，１例是解剖钢
板固定。Ⅲ、Ⅳ型骨折属于不稳定骨折，其内后侧有

骨质破坏，小转子分离，该部位骨组织缺损越多，对固

定的影响也就越严重，故对于相对力矩明显偏长的钉

板系统而言，固定该型骨折失败风险明显增大。蔡迎

峰等［２］报道：股骨小转子缺损后其对侧的张应力可加

大６０％，而严重的小转子破坏对侧张应力会大大增
加至３７０％。研究得出，股骨矩完整时，内固定可起到
张力带的效果，股骨矩缺损时，需要内固定有更强的

抗弯力量，缺失内侧支撑，早期活动致内固定断裂风

险明显加大。故对Ⅲ、Ⅳ型转子间骨折选择钉板系统
时，对股骨矩及内侧皮质复位及固定显得尤为重要，

为外侧的内固定减少抗弯曲力量打下物质基础，从而

减低内固定失败风险；有些学者研究ＤＨＳ治疗 Ｅｖａｎｓ

Ⅰ、Ⅱ型转子骨折失败率达 ５％［３］，治疗严重 Ｅｖａｎｓ

Ⅲ、Ⅳ型严重粉碎性转子骨折，若同时有骨质疏松症

的病人，失败率甚至达到５０％［４］。ＰＦＮＡ为髓内系统

代表，其生物力学特性为弯矩小，力矩短。打入股骨

颈的刀片既有抗旋转，并有加压，承重能力强，更不易

疲劳折断特性，力量直接转化到股骨干纵轴上。其远

端有静力锁钉，具有抗旋转，又抗髓内钉下沉致骨折

移位等作用。最大优点为，髓内系统可以不开放复

位，透视下整复，从而可以达到手术创伤减少到最低

程度，对老年人尤为适用。该组 ＰＦＮＡ失败率低于钉
板系统，ＰＦＮＡ对于 ＥｖａｎｓⅢ、Ⅳ、Ⅴ型严重骨折最为

适合。唐佩福［５］研究股骨近段髓内钉更适合治疗不

稳定股骨转子间骨折。张经纬等［６］研究报道，股骨近

端髓内钉较 ＤＨＳ能承担更多的股骨矩负荷，从而对
骨折的愈合起到明显的促进作用，降低对骨折稳定性

要求，只要求对股骨颈干解剖结构的恢复，不必过分

要求骨折的解剖复位。

４．３　医生的手术技能良好，是预防手术失败的关键
ＤＨＳ螺钉置入的深度的要求，既往多以钉尖到软骨下
ｌｃｍ为准，但缺乏预测价值，Ｂａｕｍｇａｅｒｔｎｅｒ等［７］提出以

“尖顶距”（ｔｉｐａｐｅｘｄｉｓｔａｎｃｅ，ＴＡＤ）为依据，即正侧位Ｘ
线片上钉尖到股骨头顶点的距离之和不大于２０ｍｍ，
认为ＴＡＤ＞２５ｍｍ将增加拉力螺钉切出股骨头的危
险性，若ＴＡＤ＞４５ｍｍ，则其发生率增加到６０％。转
子间骨折内侧结构的重建对钉板系统尤为重要，必要

时扩大切口以利于复位。ＰＦＮＡ手术时，术前闭合复
位应重视，毕竟开放复位创伤更大，但是对于复位实

在不满意，而闭合复位又达不到要求时，还是建议扩

大切口，术中保证最基本的复位，其次螺旋刀片位置

在股骨颈中央偏下方靠近股骨矩最为合适，深及股骨

头软骨下０．５～１ｃｍ处为佳。
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４．４　指导患者康复　转子间骨折，手术内固定只是
治疗的一个环节，跟其他骨折一样，康复是非常重要

的一环，良好的康复是成功的关键，对于一般病人而

言，手术内固定可靠的，早期就可不负重行走，待伤口

愈合后，可少量负重，对于不稳定骨折，估计内固定不

足够牢靠者，建议卧床时间相对延长，在床上作肌肉

等长收缩运动，具体负重时间根据拍片而定。对于有

痴呆等问题的患者，只能跟家属商量，有家属对患者

进行监督训练，配合医生指导康复锻练，以减少手术

失败风险。

４．５　小　结　转子间骨折手术内固定失败的原因是
多方面的，主要包括骨折类型，骨质质量，手术技能，

内固定特性。但是骨折类型，骨质质量是医生无法控

制的，医生所能做的是：①提高手术的技能，这个靠不
断的实践；②理解各骨折类型的生物力学特性及各内
固定的生物力学特性，这个可以学习相关文献，能够

快速掌握；③对患者康复的指导宣教，当然需要家属
的配合，毕竟康复的大部分时间是靠患者本人和陪护

人员的努力。根据个人经验，特别是老年人的转子间

骨折，全身情况欠佳，手术本身就是对患者的打击，如

果感觉手术内固定失败的风险很大，还是建议不采取

内固定手术，毕竟手术失败意味着再次手术的可能，

患者无法承受，可以考虑半髋置换。一旦决定采取手

术内固定后，本人建议采取创伤相对较小的 ＰＦＮＡ固
定。理由：①创伤相对小；②手术操作方便；③更符合
转子间的生物力学特性；④对骨折复位的要求相对

低。对于骨质质量好，对创伤承受能力强，ＥｖａｎｓⅠ、

Ⅱ型骨折的患者，可以考虑ＤＨＳ。而对于ＥｖａｎｓⅢ、Ⅳ
型骨折可以考虑股骨近端解剖钢板。
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·简　讯·

《中医正骨》２０１４年征订启事
《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院（原河南省洛阳正骨

研究所）与中华中医药学会联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是中国科技论文统计源期刊、全国中医药优秀期刊，由我国

中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人之一、洛阳平乐正骨

第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。

《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８０页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ８．００元，全年定价

ＲＭＢ９６．００元。国内读者请继续到当地邮局订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司联系（邮

政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创刊２０余年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读者、作者

提供更加充足、快捷的科技信息。
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