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  [摘要] 目的 探讨老年人骨质疏松性髋部骨折的临床诊治方法及疗效 方法 对 70 ~96 岁的骨质
疏松性髋部骨折 100 例实施不同的方法治疗的 其中股骨粗隆间骨折 29 例中 DHS内固定 20 例 保守治疗 8
例 人工股骨头置换 1 例 股骨颈骨折 71 例中 人工股骨头置换 33 例 全髋置换 38 例 的同时 配合抗骨质疏
松药物治疗 结果 100 例均获得随访 随访时间 6 ~28 个月 平均 14.2 个月 术后股骨头缺血坏死 4 例 
内固定物松动滑脱 5 例 断裂 2 例 人工股骨头下沉致疼痛 5 例 84 例恢复行走功能 结论 老年骨质疏松
性髋部骨折需要采取积极的以手术为主的综合治疗 
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   Abstract  Objective toexpiorethetreatmentmethod and effectofosteoporotichip fracturein theeider.
Methods Onehundred patientsover70 yearsoid agerangingfrom70 ~96 with osteoporotichip fracturewere
treated bysurgery 92 patients orno-operation 8 patients.therewere39 maiesin theseries.theirmean agewas
74.4 years.And therewere61 femaie theirmean agewas71.3 years.Outof29 patientswith femoraiintertrochan-
tericfracture 20 patientsweretreated byDHS internaifixation.eightpatientsweretreated bynon-operativemeth-
ods.Onepatientbyrepiacementofartificiaifemoraihead.Among71 patientswith femoraineck fracture 33 patients
weretreated byrepiacementofartificiaifemoraihead and 38 patientsbytotaihip arthropiasty.Aiipatientswere
treated with antiosteoporoticdrugs.Results Aiipatientswerefoiiowed up foran average14.2 months ranged from6
monthsto28 months .Aftertreatment femoraihead ischemiaand necrosiswerefound in 4 patients.theinternai
fixation iooseningorsiippingin 5 patients.thebreak ofinternaifixation in 2 patients.pain caused byartificiaifemo-
raihead sinkingin 5 patients.eighty-fourpatientsachieved satisfactoryresuits.Conclusion thetreatmentofosteo-
porotichip fracturein theeideriycan achievesatisfactoryresuitsifthecomprehensivetherapiesaregiven on thebasis
ofsurgery.
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  老年性髋部骨折主要是指股骨粗隆间 转子
间 骨折和股骨颈骨折 这两个部位骨折为老年人
中最常见 骨折后最容易损失站立行走能力 卧床后
出现各种并发症 影响老年人的生活质量甚至缩短
生存期 而且老年性髋部骨折患者常合并一种或一
种以上的基础疾病 如心脑血管疾病 糖尿病等  
同时常存在不同程度的骨质疏松 骨折后卧床最容
易出现静脉血栓 肺部感染 褥疮 尿路感染 不完全

性肠梗阻等严重并发症 1  因此对骨折治疗必须
采取个体化措施 总的原则和目的是在积极控制基
础疾病的同时 选择合理的治疗手段 防止并发症发
生 恢复原有功能 提高生活质量 2  本研究就
2005-04 ~2010-03 间 70 岁以上 70 ~96 岁 骨质疏
松性髋部骨折 100 例的治疗情况进行分析 现报告
如下 
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1 资料与方法
1.1 一般资料 本组骨质疏松性髋部骨折 100 例 
男性 39 例 平均年龄 74.4 岁 女性 61 例 平均年龄
71.3 岁 骨折类型 股骨颈骨折 71 例 男性 16 例 
女性 55 例 股骨粗隆间骨折 29 例 男性 13 例 女性
16 例 并发高血压 47 例 老年慢性支气管炎 31
例 冠心病或心律失常 13 例 糖尿病 7 例 脑血管病
4 例 
1.2 治疗方法
1.2.1 术前准备 术前行相关检查 全面评估患者
身体状况 有合并疾病者先行处理 有感染病灶者先
治愈 糖尿病患者空腹血糖控制在 8.0 mmOI/L以
下 血小板减少者予升血小板药物治疗并输新鲜血
小板 使计数达 8.0 X1010 /L以上 贫血患者药物
治疗或输红细胞使 Hb 达 100 g/L以上 术前 3 d
起预防性加用抗生素 手术开始前严格无菌条件下
留置导尿 
1.2.2 治疗方法 本组手术治疗 92 例 保守治疗
8 例 股骨粗隆间骨折 29 例中 DHS 内固定 20 例 
保守治疗 8 例 人工股骨头置换 1 例 股骨颈骨折
71 例中 人工股骨头置换 33 例 全髋置换 38 例 
本组患者同时配合抗骨质疏松药物治疗 维生素D+
钙剂或钙尔奇口服 1 片/次 1 ~2 次/d 鲑鱼降钙素
50 IM 皮下注射 1 次/d 唑来膦酸 静脉滴注 成人
每次 4 mg 用 100 mI0.9%氯化钠注射液或 5%葡萄
糖注射液稀释后静脉滴注 滴注时间应不 <15 min 
每 3 ~4 W给药 1 次 
1.2.3 术后处理 术后卧气垫床 气垫床充排周期
为 5 ~10 min  下肢外展 15  足以中立位 丁 字鞋
固定 做好骶尾部皮肤护理 防止褥疮产生 术后 24
~48 1拔引流管及导尿管 及时复查血象 Hb 80 g/L
以下时补输红细胞或全血 术后第 3 天起指导患者
抬臀或小弧度翻身以减轻骶尾压力 术后抗生素应
用 4 ~5 d 
2 结果

本组 100 例获得随访 随访时间为 6 ~28 个月 
平均为 14.2 个月 术后股骨头缺血坏死 4 例 内固
定物松动滑脱 5 例 断裂 2 例 人工股骨头下沉致疼
痛 5 例 84 例恢复行走功能 
3 讨论
3.1 老年骨质疏松性髋部骨折治疗方法选择 随
着人口结构老龄化 老年性髋部骨折越来越多 使髋
部骨折成为继心脑血管疾病和肿瘤后第三大老年人

性疾病 因为老年人骨质疏松 骨骼脆性增加 仅轻

微外伤就会造成骨折 尤其以髋部骨折最常见 并且
最容易出现严重后果 3  据有关研究预测全世界
在未来几十年内将面临髋部骨折大流行的危险 发
病将大幅度增加 对于老年性髋部骨折传统的治疗
方法有下肢牵引术或穿 丁 字鞋制动保守治疗 
这些保守治疗措施仅对稳定性骨折有一定的固定作

用 但实践证明这些保守治疗方法需要长时间卧床
制动 因而并发症发生率及治疗失败率较高 致残致
死率也相应升高 因此目前国内外学者对于老年性
髋部骨折越来越趋向于积极的手术治疗 老年人多
数伴有心血管系统或呼吸系统疾病 长期卧床 制动
对于他们具有致命的威胁 在治疗上应尽量减少卧
床时间 争取早期下床活动 因此 对无手术禁忌证
的患者 宜早期积极手术治疗 并根据患者的年龄 
身体状况及骨折类型综合考虑采取相应的手术方

案 4  目前的手术治疗方式主要包括外固定架固
定术 内固定术 人工关节置换术 首先 根据不同
骨折部位 骨折类型 不同年龄和是否合并有内科基
础疾病选择不同的手术固定方式 对于老年性髋部
骨折治疗的成败起到非常重要的作用 其次 医生
对骨折认识程度及手术掌握的熟练程度也将是治疗

成功的主要影响因素 
3.2 股骨粗隆间骨折的治疗 两种髋部骨折因解
剖位置的差异其预后差别很大 粗隆间骨折虽然受
累范围较大 但因其大多为骨松质 骨折端血供丰
富 只要复位满意 固定适当 一般均能愈合 所以 
对于不宜手术的患者及稳定型骨折 EvenI型 又
不愿手术的患者 宜行患肢骨牵引 有移位者 或皮
牵引治疗 6 ~8 W X线摄片显示骨折愈合后 伤后
3 ~4 个月  可逐步弃拐行走 本组保守治疗 8 例 
原为患者及其家属拒绝手术治疗 2 例 因合并内科
疾病有手术禁忌症者 6 例 经牵引治疗功能恢复尚
可 对于无手术禁忌证的患者 特别是不稳定型骨
折 EvanI~V型 反粗隆型 粗隆下骨折  宜早期
手术治疗 目前临床应用较多的是动力髋螺钉
 DHS 内固定术 5  视骨折类型及内固定稳定程
度 于术后 2 ~4 W下床扶双拐逐渐负重行走 骨折
愈合牢固后 约术后 3 个月 可完全负重行走 
3.3 骨质疏松性股骨颈骨折的治疗 股骨颈骨折
由于囊内骨折 受累部位局限 骨松质少 骨膜薄甚
至没有 而且骨折后股骨头血供受损或完全丧失 容
易造成骨不愈合和股骨头坏死 其治疗方法应视骨
折类型及患者年龄而定  1 GardenI型 不完全
骨折  可用患肢持续皮牵引 6 ~8 W 2 个月后扶双
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拐下地 患肢逐渐负重行走 并逐步弃拐杖 待骨折
愈合后 一般 6 个月 可脱离腋杖行走  2 Garden
H型 无移位的完全骨折  患肢行持续皮牵引 经
术前准备如无手术禁忌证 早期行多枚空心钉内固
定术 在透视引导下闭合固定  术后患肢行持续皮
牵引或穿丁字鞋固定 术后 2 个月扶双拐下地患肢
逐渐负重行走  3 Garden皿型及w型 部分移位
及完全移位骨折  患肢行持续骨牵引 如无手术禁
忌证 对于 70 岁以下患者 牵引后对位对线良好的 
在透视下行闭合复位 多空心针内固定 方法及术后
处理同GardenH型 对于 70 岁以上患者 则宜行人
工关节置换术 6 7  术后患肢行持续皮牵引或穿丁
字鞋固定 术后 2 ~3 周 扶双拐下床 患肢逐步负重
行走 4 ~6 周后逐步弃拐行走  4 陈旧性股骨颈
骨折 一般均有移位 属 Garden皿型或w型 此类型
骨折 在行持续骨牵引后 行人工全髋关节置换术为
宜 8  
3.4 骨质疏松症的治疗 老年人髋部骨折中 骨质
疏松是除外伤以外的最根本原因 骨密度每下降一
个标准差 骨折危险性增加 2 ~3 倍 绝经后妇女骨
折危险性每 l0 年增加 l 倍 9  因此在治疗老年骨
质疏松性髋部骨折的同时 应注意对骨质疏松症的
治疗 l0  这不但有利于促进骨折的愈合 而且对减
轻骨质疏松症所致的全身骨痛的症状具有明显效

果 此外对防止再骨折具有重要的临床意义 本组
有 2 例患者 女性 >75 岁  左侧粗隆间骨折 属
Evan皿A型 骨折移位 伴小粗隆骨片游离  入院
前进行骨密度测定提示骨质疏松症 入院给予左胫
骨结节牵引 同时给予肌注密盖息 口服钙尔奇 D
治疗 3 d后全身骨痛症状好转 5 d 后症状基本消
失 经骨牵引治疗后骨折基本复位 由于患者不愿
手术 给予出院保守治疗 经骨牵引 l.5 月 皮牵引
2 周 始扶双拐下床 患肢逐步负重锻炼 伤后 3 个

月骨折愈合 本组有 4 例在入院前曾有对侧髋部骨
折史 其 l 例为右侧粗隆间骨折 原左侧股骨颈骨
折  行内固定治疗而愈 另 3 例为股骨颈骨折 原
对侧也为股骨颈骨折 者 l 例行内固定治疗 2 例
行人工关节置换 因此 对于老年髋部骨折 除对骨
折治疗外 同时应注意对骨质疏松症治疗 这对防止
再骨折有重要意义 

参考文献

l 赵玉兰 李春增 周乙雄.骨质疏松症的发病原因及其与骨折的关

系 J .中医正骨 2000 l2 8  58 -60.

2 SuckeiAA DietzK WueikerN etai.Evaiuation ofcompiications

ofthreedifferenttypesofproximaiextra-articuiarfemurfractures

differencesin compiications age sexand survivingrates J .intor-

thop 2007 3l 5  689 -695.

3 王洁颖 任龙喜 陈 红.髋部骨密度与髋部骨折风险的相关性

分析 J .中国骨质疏松杂志 2007 l3 5  360 -363.

4 夏 军 黄钢勇 黄煌渊.80 岁及以上髋部骨折患者围手术期

治疗的探讨 J .中华老年医学杂志 2005 24 5  355 -357.

5 林望得 周三保.DHS治疗老年人股骨粗隆间骨折 22 例 J .中

国医药导报 20l0 7 ll  5l -53.

6 李军民 周 标 余跃明.骨水泥型人工髋关节置换治疗骨质疏

松性髋部骨折 J .中国骨与关节损伤杂志 2005 20 l0  696 -

697.

7 王 东 刘新房 寇伯龙 等.人工股骨头置换与全髋关节置换

治疗老年股骨颈骨折 J .骨与关节损伤杂志 2004 l9  7  

454 -456.

8 Sidhu AS Singh AP Singh AP etai.Totaihip repiacementaspri-

marytreatmentofunstabieintertrochantericfracturesin eideriypa-

tients J .intorthop 20l0 34 6  789 -792.

9 李 勇 张志平 许永武.髋部骨密度与老年骨质疏松性髋部骨

折的相关性 J .江西医药 2005 40 9  570 -572.

l0 Verbeek Do Ponsen KJ GosiingsJC etai.Effectofsurgicaide-

iayon outcomein hip fracturepatients aretrospectivemuitivariate

anaiysisofl92 patients J .intorthop 2008 32 l  l3 -l8.

"收稿日期 20ll -l2 -23#"本文编辑 宋卓孙 刘京虹#

’中国临床新医学(杂志读者)作者联系卡
 本表复印填写后寄回本刊 

姓 名 性 别 出生年月 职 务

职 称 学 位 专 业

单 位 地 址

电 话 E-maii 邮 编

 2l4 ChineseJournaiofNewCiinicaimedicine may20l2 Voiume5 Number5  

万方数据




