
老年股骨颈骨折保守治疗并发症多，病死率

高，严重影响患者的生存质量。目前对于严重移位

的GardenⅣ型老年股骨颈骨折大多行髋关节置换

治疗，但对于移位不大的GardenⅠ~Ⅲ型股骨颈骨

折，特别是合并多种内科疾病，无法耐受关节置换

的高龄患者，闭合复位空心螺钉内固定仍是重要的

治疗手段。3枚空心螺钉倒三角分布置钉由于生物

力学稳定性高已成为治疗的“金标准”［1］，但仍存在

股骨颈解剖纤细无法置钉或为追求螺钉三点固定，

术中反复穿针破坏骨质和血供等问题［2-6］。多年来

南京医科大学第一附属医院采用3枚空心螺钉平行

分布置钉治疗老年股骨颈骨折，临床疗效显著，现

报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析 2019年 1—12月在南京医科大学

第一附属医院骨科关节病区和创伤病区就诊的股

骨颈骨折患者，共有82例患者满足本研究的纳入排

除标准。纳入标准：①诊断为单侧头下型或者经颈

型的新鲜股骨颈骨折；②年龄 65岁以上；③Garden
分型Ⅰ~Ⅲ型；④伤后 24 h内急诊入院；⑤术中行

闭合复位+3枚空心螺钉倒三角分布或者平行分

布置钉治疗；⑥患者和家属依从性高，配合治疗和

随访。排除标准：①合并严重心脑血管等内科或

精神疾病，美国麻醉医师协会（American Society
of Anesthesiologists，ASA）分级Ⅳ以上，有严重的手

术禁忌，无法耐受手术；②合并同侧髋关节感染、肿

瘤、风湿免疫性疾病等；③陈旧性、开放性或病理性

骨折；④既往同侧髋关节手术史；⑤采用其他方式

内固定治疗患者如动力髋螺钉（dynamic hip screw，
DHS）或者股骨颈系统（femoral neck system，FNS）
等；⑥患者和家属不配合随访。

所有患者均为急诊收入，常规纳入老年髋部骨

折快速通道，术前等待时间均小于 48 h。根据手术

中螺钉分布方式，分为对照组（3枚空心螺钉倒三角

分布置钉）和实验组（3 枚空心螺钉平行分布置

钉）。对照组43例，实验组39例。82例患者合并内

科合并症情况如下：高血压、冠心病、心梗经皮冠脉

内支架植入、轻中度心衰等心血管疾病68例；腔梗、

轻度脑梗、脑梗后遗症等神经系统疾病 52例；慢
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性别（n） 侧别（n） ASA分级（n） Garden分型（n） 骨折位置分型（n）受伤原因（n） Pauwels角（n）

表1 两组患者基线资料比较

对照组（n=43）
实验组（n=39）
t/χ2值

P值

男

17
19

女

26
20

左

20
21

右

23
18

72.8 ± 6.7
74.1 ± 7.5
-0.829
0.410

Ⅱ
10
09

Ⅲ
28
27

Ⅳ
5
3

Ⅱ级

20
22

Ⅲ级

12
09

Ⅰ级

11
08

经颈

27
26

头下

16
13

摔伤

35
32

车祸

8
7

Ⅱ
27
28

Ⅲ
5
3

Ⅰ
11
08

0.700
0.403

0.440
0.507

0.377
0.828

0.134
0.714

0.006
0.939

0.799
0.671

0.804
0.669

组别
年龄

（岁，x ± s）

性支气管炎、肺气肿、肺心病等呼吸系统疾病37例；

2型糖尿病36例；萎缩性胃炎，消化道溃疡等消化系

统疾病 24例，肿瘤病史 12例。所有患者均已详细

询问病史，术前行X线和髋部CT检查，术前均签署

手术同意书，获得患者和家属知情同意，本研究经

南京医科大学第一附属医院伦理委员会批准，伦理

批件号：2019⁃SRFA⁃453。两组患者一般人口统计

学资料（性别、年龄、受伤侧别、ASA分级、Garden分
型、骨折部位、受伤原因、Pauwels角分级）差异无统

计学意义（P > 0.05，表1）。

1.2 方法

1.2.1 手术方法

所有患者入院后予以患肢皮肤牵引制动和低

分子肝素抗凝。完善术前相关检查，调控血糖、血

压，进行髋部骨折快速通道麻醉科会诊，常规术前

备血，联系 ICU床位备用。

两组患者均在48 h内完成手术，根据ASA分级

和患者内科基础疾病情况，分别采取了全身麻醉、

单侧腰麻+髂筋膜神经阻滞、髂筋膜神经阻滞+局麻

等不同麻醉方式。患者仰卧位，患肢固定在骨科牵

引手术床上，骨折端解锁后，纵向牵引，适度内收，

内旋闭合复位。在C臂机透视下监测骨折复位情

况，参考Garden复位指数，当正侧位均复位满意后，

固定在相应位置。为减少后续术中透视次数，复位

成功后于髋关节前方放置 1枚 2.0 mm克氏针，平行

于股骨颈并紧贴股骨矩处放置，透视定位后，改为

划线备用。对照组患者在透视定位下沿消毒前的

定位线，首先置入第1根导针（正位平行股骨颈并紧

贴股骨矩；侧位沿股骨颈纵轴指向股骨头方向，位

于股骨中央），然后在股骨外侧壁前后方分别置入

第2和第3根导针，3根导针呈倒三角分布，且第2和
第 3根导针尽可能贴紧股骨颈前方和后方皮质，距

离在 2~3 mm 以内，使得倒三角的截面积尽可能

大。实验组患者同法置入第 1根导针，然后在股骨

颈 1/2 和上 1/3 处，分别平行置入第 2 和第 3 根导

针。第 2、3根导针正位均平行于第 1根导针，侧位

在股骨外侧壁中央位置。然后钻头开孔后，置入

7.3 mm直径空心螺钉，空心螺钉末端至股骨头软骨

下骨下方5 mm处，需保证螺纹全部过骨折线，部分

严重骨质疏松患者可加用垫片。3枚空心螺钉分别

逐渐加压，避免螺钉加压过程中的骨折移位。最后

再次透视确认骨折复位良好，螺钉位置和长度可。

无菌下穿刺髋关节抽取关节内积血，冲洗伤口后缝

合。两组患者手术均由高年资主任完成。对照组

典型病例见图1，实验组典型病例见图2。

R
R R

对照组典型病例，男，76岁。A：术前X线显示患者为股骨颈头

下型骨折；B、C：术后X线正侧片显示股骨颈骨折行3枚空心螺钉倒

三角分布置钉。

图1 对照组患者手术前后X线检查结果

L L

实验组典型病例，男，80岁。A：术前X线显示患者为股骨颈头

下型骨折；B、C：术后X线正侧片显示股骨颈骨折行3枚空心螺钉平

行分布置钉。

图2 实验组患者手术前后X线检查结果

术后予止痛、抗感染和抗凝治疗。术后第 2天
患者即可坐位行下肢功能锻炼。3个月内避免患肢

完全负重，随访复查根据骨折愈合情况，在助行器

辅助下逐渐负重至完全负重。两组患者于术后 1、
2、3、6、12个月定期来本院复诊，行髋关节正侧位X
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髋关节功能评价上，两组患者在受伤前、术前

及术后 1、3、12个月FRS评分比较上无明显统计学

差异（P > 0.05，表4）。每组患者末次随访时FRS功
能评分和其受伤前比较，差异也无统计学意义，说

明两组患者在术后 12个月时基本恢复受伤前的髋

关节功能（P > 0.05，表4）。
3 讨 论

老年股骨颈骨折是常见的髋部骨折，发生率约

线片，评估骨折愈合情况，并进行髋关节功能评估。

1.2.2 临床疗效评估

手术一般情况：记录两组患者的麻醉方式、术

前等待时间、手术时间，术中出血、术中透视次数、

术中导针调整次数、术后转 ICU情况及发症发生情

况等（伤口感染、坠积性肺炎、褥疮、深静脉血栓、内

固定失效等）。

骨折复位和愈合情况：用Garden对线指数评价

两组患者的股骨颈骨折复位情况，并根据随访情况

记录两组患者骨折愈合时间，股骨头缺血坏死率和

骨折不愈合率。

髋关节功能评价：记录两组患者随访时髋关节日常

活动功能，并使用老年髋部骨折患者日常生活功能

恢复量表（functional recovery scale，FRS）评分进行评估。

1.3 统计学方法

采用Stata 15.0统计软件进行分析，数值变量以

均数±标准差（x ± s）表示。满足正态分布的两组连

续数值变量行独立样本 t检验。同组患者受伤前和

骨折治疗后末次随访时的FRS评分比较采用配对 t

检验。分类变量行χ2检验或 Fisher精确概率法检

验，检验水准α=0.05。
2 结 果

两组患者均获得随访，随访时间12~23个月，平

均 14.5个月，无失访病例。随访中对照组 1例患者

术后15个月因心梗死亡。

两组患者在麻醉方式、术前等待时间、术中出

血等指标比较，差异无统计学意义（P > 0.05，表2）；

但在手术时间、术中透视次数、术中导针调整次数、

术后转 ICU等指标比较，实验组较对照组优势明显，

差异有统计学意义（P < 0.05，表2）。
两组患者在骨折复位质量、骨折愈合情况、股

骨颈骨折不愈合率、股骨头缺血坏死率以及其他

并发症等指标比较上差异无统计学意义（P > 0.05，
表 3）。对照组出现2例下肢深静脉血栓和1例浅表

伤口感染，实验组出现 1例下肢深静脉血栓、1例轻

度肺部感染，1例浅表伤口感染，两组均未出现其他

如螺钉切割、褥疮等并发症。

术前等待 手术时间 术中出血 术中透视 术中导针 术后转

时间（h） （min） （mL） （次） 调整（次） ICU（n）

表2 两组患者手术一般情况比较

对照组（n=43）
实验组（n=39）
t/χ2值

P值

35
33

5
4

3
2

32.2 ± 6.7
30.7 ± 8.3

0.904
0.369

7
1

Fisher
0.039

0.175
0.916

45.2 ± 8.7
28.6 ± 6.5

9.707
< 0.001

32.1 ± 6.3
34.5 ± 7.8
-1.539
-0.128

46.7 ± 5.8
28.7 ± 6.7
13.037
< 0.001

27.7 ± 7.3
15.2 ± 4.5

9.219
< 0.001

组别
全麻

腰麻+ 神经阻

神经阻滞 滞+局麻

麻醉情况（n）

表3 两组患者骨折复位、骨折愈合情况及术后并发症比较 （n）

对照组（n=43）
实验组（n=39）
P值

Ⅰ
36
37

Ⅱ
6
2

Ⅲ
1
0

Ⅳ
0
0

< 16周
40
38

> 16周
3
1

1
0

0.524

2
1

0.537

3
3

0.614

组别
Garden对线指数 骨折愈合

骨折不愈合 股骨头坏死 其他并发症

0.269 0.346

表4 两组患者髋关节FRS功能评分比较 （分）

FRS评分

受伤前

术前

术后1个月

术后3个月

术后12个月

t值*

P值*

对照组（n=43）
83.7 ± 6.2
27.8 ± 3.6
51.5 ± 2.7
55.7 ± 3.7
83.3 ± 7.2

0.276
0.783

实验组（n=39）
84.5 ± 5.7
28.7 ± 4.5
52.1 ± 3.0
56.5 ± 2.9
84.2 ± 6.6

0.215
0.831

t值

-0.606
-1.004
-0.953
-1.082
-0.588

P值

0.546
0.318
0.343
0.283
0.558

*：术后12个月与受伤前髋关节FRS功能评分比较。
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3%，如采用保守治疗，患者常死于坠积性肺炎、深静

脉血栓、压疮、泌尿系统感染等并发症，严重威胁老

年患者的生命安全。因此通过手术治疗快速恢复

患者的髋部功能，避免卧床并发症，得到了学界的

一致认可［7-8］。目前对于严重移位的GardenⅢ型和

Ⅳ型老年股骨颈骨折常进行关节置换治疗；对于移

位不大的GardenⅠ、Ⅱ型和部分Ⅲ型的老年股骨颈

骨折闭合复位空心螺钉内固定有着显著的经济性

和安全性优势，可以减少手术创伤，并获得较好的

关节功能。此外对于高龄患者，由于无法耐受关节

置换手术，空心螺钉内固定也是重要的治疗手段。

自 1931年美国医生 Smith Peterson发明三翼钉

治疗股骨颈骨折后，数十年来股骨颈内固定的器械

和技术得到了迅猛发展，包括半螺纹空心螺钉、DHS
滑动加压系统、股骨近端锁定钢板以及FNS锁定系

统等多种内固定方式［1，7，9-12］。其中 3枚半螺纹空心

螺钉治疗是最重要的手术方式。3枚半螺纹空心螺

钉的排列方式一直是临床医生关注的重点，大量生

物力学实验已经表明，倒三角分布置钉在理论上具

有最强的生物力学性能，是3枚空心螺钉治疗的“金

标准”。

但是倒三角分布置钉也有很多不足和限制［2-6］。

首先老年患者骨质疏松明显，受伤时由于髋部肌肉

和韧带的牵拉，股骨颈骨折常向前成角，后外侧皮

质常压缩粉碎，而非生物力学实验中的整齐断面，

因此在倒三角固定时，后外侧螺钉常出现导针置入

困难，螺钉把持力差，甚至要在外后侧增加螺钉提

高生物力学稳定性等不足。其次中国人群，特别是

女性群体，常由于骨骼偏小，股骨颈解剖纤细，置钉

空间狭小，难以在股骨外侧壁同一平面置入 2枚

7.3 mm甚至 6.5 mm空心螺钉。倒三角分布置钉的

核心是通过 3枚螺钉的“皮质支撑”作用，最大程度

地发挥生物力学效能。皮质支撑的要点是要求每

枚螺钉尽可能贴近股骨颈的前方、后方、下方的皮

质，使得螺钉和骨皮质的距离在3 mm以内，从而最

大程度地发挥螺钉把持力。但是对于股骨近端而

言，其形状是不规则的锥状结构上粗下细，且闭合

复位后仅能通过透视进行引导置钉，为达到 3枚螺

钉倒三角分布并发挥皮质支撑作用，术中往往需要

多次透视，对导针的方向进行反复调整，而老年患

者由于严重骨质疏松，反复调整导针极易造成了残

存骨质的严重破坏，导致置钉后螺钉把持力下降，

而且反复多次的操作容易造成更多的软组织损伤，

因此年轻医生学习曲线较长，手术难度较大。同时

由于股骨头的血供主要来自股骨颈周围的血管网

（特别是支持带动脉和骺上动脉网），术中反复多次

调整导针，也容易造成新的医源性血管损伤，导致

股骨头缺血坏死概率上升。

因此，本课题组多年来致力于 3枚空心螺钉平

行分布置钉治疗老年股骨颈骨折的研究，取得了满

意的临床疗效。和传统的倒三角分布置钉相比，平

行分布置钉在手术时间、术中透视次数和导针调整

次数上具有显著优势，主要因为平行置钉仅需在正

位片上定位导针的空间位置，侧位片只要在股骨颈

轴线方向即可，无需像倒三角分布为追求皮质支撑

作用，需同时考虑正侧位两个平面的进针方向；同

时侧位上的股骨颈轴线中央置钉可以减少对前外

和后外皮质的损伤，反而增加了系统稳定性。而且

平行分布置钉由于操作简单快捷减少了对股骨颈

周围血管网的干扰，理论上降低了股骨头坏死的概

率。对于老年患者，平行分布置钉加快了手术的速

度，使得麻醉时间明显缩短，对患者的手术应激和

手术损伤明显降低，术后患者拔管概率明显上升，

转入监护病房比例明显下降，更有利于患者的康

复，更加符合骨科的加速康复外科理念。此外在骨

折愈合和骨折复位方面，平行分布置钉达到和“金

标准”倒三角分布置钉相似的临床疗效，并未增加

股骨颈不愈合和股骨头缺血坏死概率。目前平行

分布置钉治疗老年股骨颈骨折国内尚未有临床报

道，在中青年股骨颈骨折的治疗上已有少量文献报

道［13］，也取得了良好的治疗效果。在生物力学研究

上，虽然既往文献针对 PauwelsⅠ和Ⅱ型骨折［6］，进

行了 2枚螺钉平行固定和倒三角固定方式进行比

较，显示具有相似的生物力学稳定性，但3枚螺钉平

行固定的生物力学性能仍需进一步研究。

综上所述，对于老年股骨颈骨折患者，闭合复

位3枚空心螺钉平行分布置钉达到了“金标准”倒三

角分布置钉相似的临床疗效，但在手术时间、术中

透视和术中导针调整次数等方面具有明显优势，手

术难度明显降低，值得临床进一步研究和推广。
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