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老年人发生股骨转子间骨折怎么办
习洪波 （上海市嘉定区南翔医院，上海 201802）

股骨转子间骨折（IFF）是指股骨颈基底至

小转子水平以上部位因直接或间接暴力所发生的

骨折，多见于中老年骨质疏松患者。IFF 保守治

疗时间较长，患者需长期卧床，易引起压疮、肺

部感染、泌尿系统感染、血栓等并发症，严重影

响生活质量。 

IFF 的诱发因素

90% 的 IFF 患者为低能量损伤，跌倒和骨质疏

松是主要致伤机制。其中，骨质疏松发生后，髋部

脆性增加，骨骼强度降低，容易发生骨折；患者在

跌倒时，身体发出旋转，或顺侧方倒地，或在过度

外展、内收位着地，大转子直接撞击，从而发生转

子间骨折。

影响 IFF 患者死亡的因素

一项针对 IFF 患者的多中心研究发现，80 岁

以上的患者骨折后第 1 年死亡率最高。研究还发现，

IFF 的死亡率与骨折没有太大联系，且与手术时间

的长短和麻醉方式没有显著影响。该研究提出，采

用骨折复位内固定治疗的患者死亡率明显低于采用

半髋关节置换术的患者。说明死亡率与选择的治疗

方式有一定关系。

IFF 的临床表现

患者骨折后，由于下肢活动受限，转子区出现

疼痛、肿胀症状，不能站立或行走，检查发现转子

间压痛；少数患者无移位的嵌插骨折或移位较少的

稳定骨折，则畸形不明显；患侧大转子升高，局部

肿胀和皮下瘀斑，患部有压痛，有轴向叩击痛；部

分患者下肢缩短和外旋畸形明显。

IFF 的检查

（1）常规检查：常规拍摄患髋的正侧位 X 线

片，观察转子间骨折的详细情况，并指导分类。

需要注意的是，有些无位移的骨折在伤后立即拍

摄 X 线片暂时未见骨折线者，仍按骨折处理，等

待 1~2 周后再摄片，待骨折部位骨吸收，骨折线

可以显示出来。

（2）特殊检查：对于难以确诊的转子间骨折，

早期诊断可采用 MRI、CT 检查。CT 检查时采用薄

层扫描，并行冠状和矢状位二维重建，以及三维重

建；MRI 检查对于早期隐匿骨折显示较好，敏感性

优于骨扫描，扫描时在脂肪抑制一项上能够清晰看

到骨折后水肿的骨折线。

IFF 的注意事项

（1）受伤后患者需暂时卧床休息，活动脚趾

和踝关节。避免随意活动髋关节，不能自行进行热

敷或用活血药物。（2）术后第 1 天，可以坐在床

上活动踝关节，训练绷紧大腿前方肌肉，不要侧卧

和盘腿。

IFF 术后功能锻炼

早期康复（术后 1~2 周）

（1）进行患肢主动和被动锻炼，以耐受为宜。

术后第 2 天开始利用 CPM 机进行髋、膝、踝关节

屈伸被动运动，30 min/ 次，2 次 /d。

（2）将患者患肢固定，使肌肉保持放松状态，

最大限度屈伸趾、踝关节，随后放松。

（3）协助患者半卧位，嘱其进行咳痰、深呼吸，

有效预防肺部感染。

（4）指导患者行患侧趾、踝关节主动屈伸运动。
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中期康复（术后 2 周）

（1）行小腿三头肌、股四头肌、背伸肌等长

收缩训练；进行床边坐练习，患者将小腿自然下垂，

并主动屈伸膝关节，运动幅度逐渐增加；然后行患

肢坐起、外展、躺下等主动练习；根据患者恢复情

况进行离床功能锻炼。

（2）患者仰卧，小范围进行屈膝、屈髋运动；

再进行直推抬高，30 min/ 次，2 次 /d。

以主动为主，被动为辅。

后期康复（术后 4 周）

患者术后 4 周开始下地负重行走。起初行走时

需缓慢，每次 5~10 min，每天 2 次，行走次数和时

间根据患者情况循序增加。

术后 6~12 周

根据 X 线检查结果了解骨痂生长情况，决定

患者下地负重时间。起初部分负重，做提踵、半蹲、

起立练习，以及髋部肌肉的抗阻屈伸训练，以增加

负重肌力。经 X 线检查后，有大量骨痂生长，骨折

线模糊后，可完全负重。

物理治疗

可选择电脑骨伤愈合仪等物理治疗，促进骨折

愈合。

IFF 的预防

由于股骨转子间骨折多是由于摔伤、车祸、高

处坠落等原因引起，所以最主要的是避免外伤。

注意预防跌倒

（1）老人感觉迟钝、反应变慢、视力减退，

当环境突然改变时，不能正确判断环境结构及障

碍物，身体失去平衡时不能及时做出适宜的动作

而跌倒。

（2）部分老人患中枢神经系统疾病，如脑卒

中可引起平衡能力下降，容易出现跌倒。

（3）衰老导致骨骼肌肉系统退化，如肌肉力

量和关节灵活性下降，或由于腰背、脊柱的劳损退

变使脊柱对下肢的调节能力下降，进而诱发跌倒。

提高防跌倒能力

（1）有远视、近视、散光等问题的老人应佩

戴合适的眼镜，避免用眼过度；尿失禁者每日进行

盆底肌肉训练；夜尿多者睡前少喝水，床边准备尿

壶；听力下降者佩戴助听器。（2）鞋和衣服在保

持躯体稳定性方面起着重要作用，因此要选择合适

的衣服和鞋子。行动不便的老人，建议佩带助行工

具，如拐杖、助行器或手杖等，也可穿防滑鞋；遇

到雨雪天气，避免外出。（3）要避免走过陡的楼

梯和地面不平的路，注意利用楼梯扶手和拐杖；搭

乘交通工具时，应等车辆停稳后再上下；避免走在

光线不足的环境中，天亮前和天黑后最好减少出行；

在卧室、浴室和过道都装上夜间照明灯。

注意生活细节

（1）不要提太重的物品上楼，避免因体力不

支而引起意外。（2）不能经常弯腰。老人们在打

扫卫生时弯腰幅度不宜过大，平时也要避免弯腰的

活动，以防腰部受损而引起骨折。（3）运动要适

量。老人应根据个人身体状态进行适量的运动。在

运动中，扭腰、甩肩、慢跑等动作的幅度要小。（4）

洗澡时要小心。洗澡时，浴室会产生大量的雾气，

老人若洗得太久，会出现头晕、气短等现象，再加

上浴室的地板较滑，一不小心就会摔倒。因此，老

人洗澡因避免时间过长，最好有家属陪伴。（5）

日常注重补充钙。建议老人日常多食一些高钙的食

物，如牛奶、豆类食物以及鱼肉、鸡蛋等。在补钙

的同时，还应服用维生素 D。（6）合理饮食。多

选择富含纤维素、维生素的食物，确保足够的热量；

饮食宜清淡，禁辛辣刺激食物；减少盐类、糖类与

脂肪的摄入量。对于贫血的老人，可适当增加含铁

食物的摄取量。（7）功能锻炼。结合老人身体状

况制定科学的锻炼方案，包括运动量、运动频率、

运动范围、运动强度，坚持以循序渐进为原则，量

力而行。（8）多晒太阳。晒太阳有助于机体合成

维生素 D，能促进钙的吸收。（9）床别太高。高

度超过小腿的床都不适合老人睡，因为老人在起夜

时有可能会因为下床没有踩结实而摔倒。


