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老年股骨转子间骨折患者内固定失效的 
危险因素与干预对策探讨
安占平

（凉城县人民医院骨科，内蒙古 乌兰察布 013750）

【摘要】目的 探讨老年股骨转子间骨折患者内固定失效的危险因素，并进行针对性干预对策的分析，为改善老年股骨转子间骨折患

者的临床预后提供参考和依据。方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2022 年 6 月凉城县人民医院收治的 227 例老年股骨转子间骨折患者的临

床资料，根据术后 12 个月患者内固定的结果分为内固定有效组（207 例）和内固定失效组（20 例）。比较分析两组患者的临床资料，对

其进行单因素、多因素 Logistic 回归分析，筛选出影响患者内固定失效的因素。结果 本研究中，术后 12 个月内固定失效率为 8.81%；

单因素分析结果显示，内固定失效组患者中不稳定型骨折、骨质疏松、尖顶距（TAD）>30 mm、骨折功能复位、外侧壁不完整的占比均

显著高于内固定有效组，股骨近端骨小梁类型（Singh）指数、康复锻炼依从性量表（EAQ）评分均低于内固定有效组；多因素 Logistic

分析结果显示，不稳定型骨折、骨质疏松、TAD>30 mm、骨折功能复位、外侧壁不完整、Singh 指数低、EAQ 评分低均为老年股骨转子

间骨折患者内固定失效的独立危险因素（OR=3.114、3.391、2.912、3.435、3.124、3.494、2.821，均P<0.05）。结论 老年股骨转子间骨

折患者内固定失效的危险因素为不稳定型骨折、骨质疏松、TAD>30 mm、功能复位、外侧壁不完整、Singh 指数低、EAQ 评分低，临床

可结合上述因素采取针对性干预措施以降低患者术后内固定失效的风险。
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股骨转子间骨折为老年人常见的髋部损伤，指股骨
颈基底至小转子平面区域内发生的骨折，患者受伤后髋
关节活动明显受限，髋部疼痛，无法站立行走；同时由
于骨折部位的粗隆部血运丰富，若不及时治疗可能会导
致髋内翻；此外，老年患者长期卧床还会引发压疮、肺
炎、下肢深静脉血栓等并发症，严重威胁患者的身心健
康。内固定术具有微创、固定可靠、操作简单、快速康
复等优点，且手术风险较低，临床治疗效果显著，目前
已成为临床上治疗老年股骨转子间骨折的主要术式；但

部分患者术后仍可能出现内固定失效现象，如髋内翻、
骨折延迟愈合或不愈合、内固定物断裂等情况，从而降
低患者骨折恢复的速度，影响预后 [1]。基于此，本研究
旨在探讨老年股骨转子间骨折患者内固定失效的危险因
素，并对其制定针对性的干预措施，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2019年 1月至 2022年 6月
凉城县人民医院收治的 227例老年股骨转子间骨折患者的
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临床资料，根据患者术后 12个月内固定的结果分为内固
定有效组和内固定失效组。纳入标准：⑴符合《临床诊疗
指南：骨科分册》 [2]中关于股骨转子间骨折的相关诊断标
准，且经影像学检查确诊；⑵行股骨近端防旋髓内钉内
固定术；⑶年龄≥60岁；⑷骨折前无下肢活动障碍。排
除标准：⑴术前有陈旧骨折；⑵术前有开放性损伤；⑶病
理性骨折；⑷伴有髋关节骨关节炎或类风湿关节炎；⑸合
并代谢性疾病。脱落及剔除标准：⑴中途失访；⑵临床
资料不完整。本研究经凉城县人民医院医学伦理委员会 
批准。
1.2 研究方法 
1.2.1  手术方法  患者入院后均接受卧床制动、止痛等
对症治疗，完善相关检查，术前常规留置尿管。行气管插
管，全身麻醉后，患者呈平卧或侧卧体位，纵向牵引患
肢，借助高频移动式手术 X射线机（南京普爱医疗设备
股份有限公司，型号：PLX116A）透视完成骨折闭合复位。
常规消毒骨折位置后，于大转子外侧 3~5 cm处作一切口，
放入金属交锁髓内钉（江苏艾迪尔医疗科技股份有限公
司，型号：GD K02）主钉，将锁定螺钉及螺旋刀片打入股
骨头，安装主钉尾帽，冲洗创面后缝合切口。围术期使用
抗生素预防感染，术后 24~48 h，拔除引流管，并指导患
者进行康复训练，术后 1、3、6、12个月时定期返院复查。
1.2.2  分组方法  术后 12个月复查髋关节 X线判定内
固定是否失效，发现患者：髋内翻、骨折延迟愈合或不愈
合；内固定物断裂；螺旋刀片松动退出或切割股骨头颈
部、内植物周围骨折，只要出现上述其中一项，即判定为
内固定失效 [3]。
1.2.3  单因素分析  统计两组患者的一般资料并进行单
因素分析，包括性别（男、女）、年龄、BMI、受伤至手术
时间、术后下地时间、骨折分型（稳定型、不稳定型）、
骨质疏松（有、无）、尖顶距 [TAD，（≤30 mm、>30 mm）]、
骨折复位质量（功能复位、解剖复位）、外侧壁完整性
（完整、不完整）、股骨近端骨小梁类型（Singh）指数、康
复锻炼依从性量表（EAQ）评分 [4]。其中骨折分型中累及
股骨的皮质后内侧的粉碎性、伴有骨壁外侧壁不完整或
逆转子间的判定为不稳定型；骨质疏松依照《原发性骨
质疏松症诊疗指南（2017）》 [5]进行判定；Singh指数反映
其骨质疏松程度，基于股骨近端骨小梁模式与形态变化
将骨质疏松级别分为 1~6级，级别越高表示骨质疏松程
度越低 [6]；TAD为患者髋关节正位 X片中，螺钉尖端至股
骨头尖端的间距与对应侧围 X片中相应的间距之和；复
位质量中，正位 X片显示内收 <5°或外旋 <25°，骨折移
位 <2~5 mm，侧位 X片显示成角在 10°~20°之间为功能
复位，正位 X片显示复位或外展角度均 <15°，骨折移位

<2 mm，侧位 X片显示成角 <10°为解剖复位；外侧壁完
整性依照股骨外侧壁损伤程度分为Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型，其
中Ⅰ型为外侧壁完整；Ⅱ型为外侧壁完整但后内侧破损，
容易造成不稳定骨折；Ⅲ型为外侧壁已破损 [7]；EAQ量表
由 14项组成，每项评分为 1~4分，总分为 14~56分，得
分越高表示患者康复锻炼依从性越好。
1.2.4  危险因素分析  采用多因素 Logistic回归分析模
型筛选出影响老年股骨转子间骨折患者内固定失效的危险
因素。
1.3 统计学方法 使用 SPSS 25.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，行 χ 2检验或 Fisher精确
检验；计量资料经 S-W法检验符合正态分布且方差齐，
以 ( x ±s)表示，采用 t 检验；危险因素分析采用多因素
Logistic回归分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 老年股骨转子间骨折患者内固定失效的单因素分
析 术后随访 12个月，227例患者中内固定失效 20例，占
比为 8.81%；内固定失效组患者中骨折分型为不稳定型、
有骨质疏松、TAD>30 mm、骨折功能复位、外侧壁不完整
占比均高于内固定有效组；Singh指数、EAQ评分较内固定
有效组更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 影响老年股骨转子间骨折患者内固定失效的多因素
Logistic回归分析 将单因素分析中组间差异具有统计学
意义的因素作为自变量，将内固定是否有效作为因变量
进行多因素 Logistic回归分析，具体赋值见表 2；多因素
Logistic回归分析结果显示，不稳定型骨折、骨质疏松、
TAD>30 mm、功能复位、外侧壁不完整、Singh指数低、
EAQ评分低均为老年股骨转子间骨折患者内固定失效的
独立危险因素，效应值均有统计学意义（OR=3.114、3.391、
2.912、3.435、3.124、3.494、2.821，均P<0.05），见表 3。

3 讨论
老年股骨转子间骨折中以骨质疏松髋骨骨折较为常

见，而且由于老年患者多合并基础疾病，所以经非手术治
疗患者易发生多种卧床并发症，甚至会导致患者死亡，因
此当前临床主要采取内固定手术治疗，以髓内固定与髓外
固定为主。近年来股骨近端防旋髓内钉内固定术，已成为
治疗老年股骨转子间骨折的主要术式；其可通过螺旋刀片
锁定进一步提高骨质填压及铆合效果，抗内翻畸形与抗旋
转稳定性能力较好，在老年股骨转子间骨折患者治疗中的
效果也较为理想 [8-9]。但受术后诸多因素影响，部分患者仍
未达到理想手术效果，术后会出现内固定失效，影响生活
质量，甚至部分患者需进行二次手术 [10]。因此，分析其术
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后内固定失效的危险因素，并积极采取有效防治措施，对
改善患者预后至关重要。
本研究结果显示，老年股骨转子间骨折患者内固

定失效的独立危险因素为不稳定型骨折、骨质疏松、
TAD>30 mm、功能复位、外侧壁不完整、Singh指数低、
EAQ评分低。分析其原因，可能是因为不稳定型骨折患者
的骨折部位后内侧结构破坏较为严重，股骨距对股骨头所
承受的压力传导作用较弱，易发生髋内翻畸形，内固定物所

承受的压力较大，易出现螺旋刀片滑动切割股骨头颈部的
问题 [11]；且老年患者随着年龄的增长，骨细胞再生能力也
变的较弱，多存在不同程度的骨质疏松问题，其骨质疏松
程度越严重则骨小梁被吸收的越多，骨的质量就越低，致
使其对内固定物的把持力度下降，螺钉及刀片的固定难度
增高，易出现螺钉松动、脱出等情况，最终导致内固定失
败 [12] ；TAD与螺旋刀片切割股骨头颈部的发生率呈正比，
当 TAD>30 mm时，螺旋刀片位置更容易向上方倾斜，患
者术后康复训练过程中内固定物的负荷增加，进而导致螺
旋刀片松动退出；若复位不良情况下进行内固定植入，易
引起骨折端稳定性降低，会导致骨折端旋转和畸形或固定
物承受应力过大，进而引起内固定失败 [13]。完整的股骨外
侧壁能够为髓内钉提供稳定支撑，当外侧壁破裂，近端骨
折的侧向支撑及旋转稳定性有所丧失，导致髓内钉的抗内
翻稳定性有所丧失，不利于骨折愈合；此外，当股骨外侧
壁骨折时，螺旋刀片可能穿过股骨外侧壁的骨折线，致使
骨折碎片分离，从而出现复位效果不理想的情况，进而易
出现内固定失效。老年患者随着年龄的增加，行动能力也
越来越差，术后往往无法遵照医嘱开展规律的康复锻炼，
从而使其骨骼细胞再生恢复时间延长，进而导致骨折断端
的恢复时间也延长，内固定失效的风险也会随之增加。
据此，临床上可根据上述危险因素，为老年股骨转子

间骨折患者内固定失效制定相关的预防措施。具体而言术
前需加强对患者的骨折情况评估，对于不稳定型、外侧壁不
完整的老年股骨转子间骨折患者，术后建议患者尽量稍晚
进行负重锻炼，可以早期拄拐下地锻炼或进行不负重功能
锻炼，避免不恰当的运动加重骨折端负荷，防止螺旋刀片滑
动 ；对于有骨质疏松的患者，围术期应加强系统性的抗骨
质疏松治疗，提高其骨骼质量，促进患者康复，提升预后效
果，避免内固定失效 [14]；在临床治疗中，复位效果欠佳、
近端螺旋刀片偏短均可能导致TAD偏大，因此术中需优化 
C臂机的放置与拍摄位置，提高术中透视质量，提升复位
效果，帮助术者准确判断进针点位置，控制螺旋刀片的置
入位置与距离，降低 TAD过大所导致的内固定失效风险；

表 1 老年股骨转子间骨折患者内固定失效的单因素分析

因素 内固定有效组
(207例 )

内固定失效组
(20例 ) χ2/t 值 P 值

性别 [例 (%)]  0.006 >0.05

 男  81(39.13)  8(40.00)

 女 126(60.87) 12(60.00)

年龄 (岁 , x ±s ) 69.26±3.51 69.34±3.58  0.097 >0.05

BMI(kg/m2, x ±s ) 23.62±3.16 23.55±3.24  0.094 >0.05

受伤至手术时间 (d, x ±s )  4.58±0.72  4.63±0.69  0.298 >0.05

术后下地时间 (d, x ±s )  9.16±2.05  9.31±2.08  0.312 >0.05

骨折分型 [例 (%)]  5.237 <0.05

 稳定型 127(61.35)  7(35.00)

 不稳定型  80(38.65) 13(65.00)

骨质疏松 [例 (%)]  7.553 <0.05

 有  99(47.83) 16(80.00)

 无 108(52.17)  4(20.00)

TAD[例 (%)]  8.786 <0.05

 ≤ 30 mm 123(59.42)  5(25.00)

 >30 mm  84(40.58) 15(75.00)

骨折复位质量 [例 (%)] 10.571 <0.05

 功能复位  69(33.33) 14(70.00)

 解剖复位 138(66.67)  6(30.00)

外侧壁完整性 [例 (%)]  7.374 <0.05

 完整 136(65.70)  7(35.00)

 不完整  71(34.30) 13(65.00)

Singh指数 ( x ±s)  5.23±0.72  3.41±0.64 10.892 <0.05

EAQ评分 (分 , x ±s ) 42.08±8.16 37.18±8.53  2.554 <0.05

注：TAD：尖顶距；Singh指数：股骨近端骨小梁类型指数；

EAQ：康复锻炼依从性量表。
表 2 多因素 Logistic回归分析变量赋值

变量 赋值

骨折分型 稳定型 =0，不稳定型 =1

骨质疏松 无 =0，有 =1

TAD ≤ 30 mm=0，>30 mm=1

骨折复位质量 解剖复位 =0，功能复位 =1

外侧壁完整性 完整 =0，不完整 =1

Singh指数 原值输入

EAQ评分 原值输入

表 3 影响老年股骨转子间骨折患者内固定失效的 

多因素 Logistic回归分析

变量 β 值 SE 值 Wald χ2值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

不稳定型骨折 1.136 0.491 5.353 <0.05 3.114(1.190~8.153)

骨质疏松 1.221 0.511 5.709 <0.05 3.391(1.245~9.231)

TAD>30 mm 1.069 0.532 4.038 <0.05 2.912(1.027~8.262)

功能复位 1.234 0.421 8.591 <0.05 3.435(1.505~7.839)

外侧壁不完整 1.139 0.463 6.052 <0.05 3.124(1.261~7.741)

Singh指数低 1.251 0.496 6.361 <0.05 3.494(1.322~9.236)

EAQ评分低 1.037 0.418 6.155 <0.05 2.821(1.243~6.400)
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术前通过X线明确骨折类型，使用三维重建对其股骨大转
子的完整性进行评估，确认更为合理的复位方式，术中根据
手术的具体操作需要调整患者体位，保证复位质量 ；术后根
据患者的接受能力与配合程度对康复治疗方案进行适当调
整，在患者可接受范围内逐渐增加康复锻炼的形式及时间，
结合其起居特点及生活中常见的工具开展相关锻炼，降低训
练难度，保证患者能够遵照医嘱有效开展康复治疗。
综上，老年股骨转子间骨折患者内固定失效的独立危

险因素为不稳定型骨折、骨质疏松、TAD>30 mm、功能复
位、外侧壁不完整、Singh指数低、EAQ评分低，临床可采
取针对性干预措施以降低内固定失效风险。本研究为回顾
性研究，结果更易受缺失数据、偏见等因素影响而出现偏
差；同时，本研究中患者术前 TAD、股骨外侧壁等检测评
估均依赖于 X线片，未进行 CT扫描，可能导致结果出现
偏差，且内固定失效患者纳入数量较少，后续需进一步增
加样本量，完善评估水平，开展进一步前瞻性研究探讨。
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