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摘要 ： 创伤性股骨颈骨折在我国入院率约为 0.098‰，有较高的致残率及致死率。处理不当会严重影

响患者的生活质量甚至危及生命。近年来诊疗技术的进步使急诊处理具备多种选择，但临床预后结果仍不理

想。目前，其最佳急诊治疗方案尚无明确共识。该文结合近几年相关研究，重点讨论创伤性股骨颈骨折的急

诊处理步骤与方式，包括初步评估、诊断、伤口处理、疼痛管理和手术治疗选择方案，以期加深对此类骨折

急救的认识，改善患者预后。
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Abstract:The admission rate of traumatic femoral neck fracture in China is about 0.098‰, which has a high 

disability rate and fatality rate. Improper handling can seriously affect the quality of life of patients and even 

endanger their lives. In recent years, technological advancements have provided multiple options for emergency 

diagnosis and treatment, but the clinical prognosis is still not ideal. At present, there is no clear consensus on the best 

emergency treatment plan. Based on relevant research in recent years, this article focuses on discussing the 

emergency treatment steps and methods for traumatic femoral neck fractures, including preliminary evaluation, 

diagnosis, wound management, pain management, and surgical treatment selection, in order to deepen the 

understanding of emergency treatment for such fractures and improve the prognosis of patients.
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创伤性股骨颈骨折是指股骨颈在外力作用下

发生断裂或裂纹，往往见于高能量损伤。2020 年我

国人口创伤性骨折入院率约为 1.437‰，其中最常见

的 是 股 骨 颈 骨 折 ，有 138 377 例 ，入 院 率 约 为

0.098‰，随着我国老龄化进程逐渐加快，这一数据

将会持续增长，将会成为一个严重的社会问题[1-2]。

由于特殊的解剖结构和血液供应，创伤性股骨颈骨

折可能会导致严重的身体功能障碍[3]。刘高强[4]通

过回顾性研究发现对创伤性股骨颈骨折患者的综

合急救可以有效提高患者的髋关节功能恢复情况，

提升患者的预后生活能力。因此及时的急诊处理

与正确的手术方式对治疗及预后有重大意义。急

诊的关键目标是尽可能保护患者生命安全、迅速减

轻 患 者 的 疼 痛 、维 护 骨 折 部 位 的 稳 定 ， 减 少 并 发
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症，但是目前关于创伤性股骨颈骨折急诊处理的详

细文献较少，且相关报道存在些许差异。本文就各

个急诊处理步骤的研究进展进行综述。

1  评估 

1.1　基础评估　

创伤性股骨颈骨折通常由高能量暴力引起，危

险因素较多，全面的体格检查是临床评估的基础。

根据最新指南按照 CRASHPLAN 字母顺序检查，其

分别为以下名词首字母：Cardiac（心脏）、Respiratory

（呼 吸）、Abdomen（腹 部）、 Spine（脊 柱）、Head（头

颅）、Pelvis（骨盆）、Limbs（四肢）、Arteries（动脉）和 

Nerves（神经）,给予基础生命支持（basic life support, 

BLS）[5]。上述过程完成后可重点检查创伤部位，包

括肢体活动度、创口出血破损情况等。可根据肢体

损 伤 严 重 程 度 性 评 分 系 统（mangled extremity 

severitiy score , MESS）评估[6]。遵照高级创伤生命支

持（advanced trauma life support, ATLS）和损伤控制骨

科（damage control or thopedics，DCO）的 原 则 与 方 法

实 施 评 估 与 急 救[7]。 肌 肉 骨 骼 损 伤 的 检 查 应 遵 循

“看、摸、动”的评估原则，如果存在明显的骨折则无

须进行逐步检查，否则容易造成二次损伤。此外，

手术前应仔细评估年龄、时机、合并症、骨质量、股

骨头血管化、骨折移位、内在不稳定和粉碎等，对患

者相关因素进行个案分析有助于外科医师做出正

确的选择。

1.2　辅助检查评估　

1.2.1 　 影像学评估 　包括骨折影像学检查和血管

影像学检查。正位髋关节 X 射线是最常用的，检查

时被检查者应蛙式位以防疼痛加剧及骨折移位等

二次伤害。当高度怀疑股骨颈骨折而 X 射线又无法

确诊时应行 CT 或 MRI 检查[8]。范江荣等[9]通过研究

发现 MRI 相比 CT 对股骨颈隐性创伤性骨折的检出

率更高，对于可疑骨折且 CT 表现阴性者，应进一步

行 MRI 检查以减少漏诊。CT 及二维、三维影像学重

建能够多方位直观地了解到骨折移位状态，垂直不

稳 定 等 特 征 ，有 助 于 手 术 方 案 的 制 订[10]。 方 金 平

等[11]研究发现基于 KARL 迭代算法联合低剂量 CT 扫

描对于中青年股骨颈骨折的临床诊断及分型无明

显影响，扫描图像具有较高的客观评估价值，能有

效降低患者所受辐射剂量。患者条件允许时可供

参考选择。影像学检查对于骨折患者而言是必要

的，但是需要在其生命体征稳定的情况下进行，切

忌为此错过最佳急救时间。

1.2.2 　 心肺功能评估 　创伤性股骨颈骨折常伴危

险因素，心肺功能评估贯穿围术期。患者入院心电

图是必需的，还应详细询问病史，包括是否胸痛心

悸，是否呼吸暂停等。对于改良心脏风险指数预测

为高危、活动耐量差的患者，建议使用心脏超声、生

物标志物（肌钙蛋白等）评估心脏功能；心律失常患

者行 24 h 心电图；原发性高血压患者行 24 h 动态血

压监测[12]。外科手术后呼吸系统并发症发生风险

高，术前呼吸功能评估有助于识别高危患者。此过

程需要全面细致地了解患者的病史、症状和体征，

同时结合必要的影像学检查和实验室检查，以评估

患者的呼吸系统功能和状态，为手术提供必要的支

持和保障[13]。心肺功能评估不仅能够急诊评估患者

的生命体征，同时还为后续手术时机及方式提供参

考，要对每位骨折患者进行充分的心肺功能评估。

1.2.3 　 实验室检查评估 　血常规及血气分析提供

患者贫血、感染或其他炎症性的信息，评估整体的

健康状况以及手术风险。在急诊创伤有大量出血

或液体损失的情况下，通过检查电解质水平快速评

估患者的水电解质平衡。凝血功能检查通过患者

的凝血状态评估患者手术风险。张宁等[14]研究发现

术前血清碱性磷酸酶水平对股骨颈骨折患者全髋

关节置换术后异位骨化发生具有一定预测价值，巨

啸晨等[15]通过回顾性分析发现血清血管内皮生长因

子与血管细胞黏附分子-1 的变化能够在一定程度

上 预 测 骨 折 延 迟 愈 合 的 风 险 。 血 栓 弹 力 图

（Thromboelastography, TEG）是一种用于评估血液凝

血状态的实验室测试方法，提供了更全面的关于血

液凝血功能的信息。发生股骨颈骨折时，TEG 更能

提供实时、整体的凝血信息[16]。这对于指导手术中

的凝血管理、创伤患者的治疗以及监测抗凝治疗效

果等方面具有指导意义。除上述基础检查外，最近

万鑫等[17]通过对比研究发现肌源性微粒在髋关节周

围骨折患者的高凝状态起到一定作用，Lactadherin

蛋白的失代偿可能是造成髋关节骨折患者围手术

期高凝状态的原因。侯秀秀等[18]研究发现股骨颈强

度指数和骨髓脂质分数是影响股骨颈骨折预后恢

复的危险因素。加强对具有风险因素人群监测上
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述指标，可在早期预测老年髋部骨折患者术后髋关节

功能恢复，增强评估效能，从而制订相应防控措施。

实验室检查种类繁多，作用不一，应针对个体

差异性进行充分实验室评估[19]：入院患者必须及时

完善血常规、血生化指标、血气分析、肝肾功能、电

解质水平及 C 反应蛋白，高龄患者需补充完善 TEG、

骨密度。合并其他疾病的患者应补充完善相应检

查并及时干预以确保手术及时进行。目前已经有

较多的相关预测模型，但是关于其伤情评估模型报

道较少，急诊准确及快速评估尚待进一步研究。

1.3　鉴别诊断　

依据指南[20]，股骨颈骨折的诊断需要对其损伤

机制、临床表现和影像学检查等多方面的信息综合

考虑，同时需要与股骨粗隆骨折、股骨干骨折、髋关

节脱位及髋部软组织损伤进行鉴别：股骨粗隆骨通

常发生在股骨粗隆处，通过 X 射线扫描检查可以确

定骨折的具体位置和类型；股骨干骨折与股骨颈骨

折位置不同。通过 X 射线检查可以确定骨折的具体

位置和方向，从而进行鉴别诊断；髋关节脱位与股

骨颈骨折有时会呈现类似的症状，如疼痛、肿胀和

活动受限，但通过 X 射线或 CT 扫描可以清楚地显示

髋关节的位置和骨折情况。髋部软组织损伤可能

包括韧带损伤、肌肉拉伤或挫伤等，其症状与股骨

颈骨折相似。通过临床检查、X 射线检查和 MRI 等

影像学检查可以帮助确定是否存在软组织损伤，可

与骨折进行鉴别诊断。因此，影像学检查在生命体

征稳定的前提下要及时完成，为后续评估治疗提供

准确临床信息。除常规检查外，有学者[21]结合机器

学习提出的模型可在初诊环节，基于简便、经济的

正位 X 射线图像区分股骨颈骨折与其他常见髋关节

疾病，这也为未来急诊评估提供了新思路。

1.4　骨折分型　

目 前 股 骨 颈 骨 折 的 分 型 主 要 包 括 Garden、

Pauwels、AO 分型及由我国学者提出的 VN 分型等。

Garden 分型是基于 X 射线的分型方法，除了 X 射线

方便，经济之外，还能在一定程度上评估股骨头血

运损伤状况，预测骨折的稳定性，但是忽略了患者

年龄，骨密度等重要因素并且具有一定的主观性。

Pauwels 分型简单直观，对紧急处理包括后续手术都

有着较强的指导作用。有研究指出，Pauwels 角并不

总是能准确预测骨折的非愈合风险，因此其临床指

导作用面临一定挑战[22]。AO 系统分型较为详细，综

合考虑了骨折位置、移位程度及骨折线角度 3 个因

素，为手术干预时提供了较多的参考信息，股骨颈

骨折标记为 31-B 型，又分为 3 个亚型：31-B1 型为头

下骨折，无或轻度移位；31-B2 型为经股骨颈骨折；

31-B3 型为头下骨折伴移位[23]。其主要用于学术，

临床使用较少。VN 分型较为新颖，其具体临床实用

性还有待确认。除此之外还有 Delbet 分型、Pipkin 分

型、数字血管造影分型等，都有其侧重点。面对如

此多的分型方式，急诊科在收治创伤性股骨颈骨折

患者时应当多方位考虑，建议完善相关检查，应用

多种分型方式，结合入院状态，方式及骨折移位，成

角综合评估，准确高效地给予其救治。见表 1。

1.5　评分　

创伤评分法是一种早期评估创伤患者病情严

重 性 的 系 统 ，能 够 在 患 者 进 入 医 院 时 快 速 评 估 病

情。该评分系统考虑了患者的生理指标，包括呼吸

频 率 、血 压 、意 识 水 平 和 格 拉 斯 哥 昏 评 分（glasgow 

coma scale, GCS）；修 订 创 伤 评 分（revised trauma 

表 1　股骨颈骨折主要分型 

分型

Garden 分型

Pauwels 分型

AO 分型

VN 分型

分型特点

I 型，不完全骨折，未移位，骨的完整性部分中断；Ⅱ型，

完全骨折，未移位；Ⅲ型，完全骨折，部分移位且股骨头

与股骨颈有接触；Ⅳ型，完全骨折完全移位

I 型，Pauwels 角≤30°；Ⅱ型，30°<Pauwels 角≤50°；Ⅲ型，

Pauwels 角>50°

31-B1 型为头下骨折，无或轻度移位；31-B2 型为经股

骨颈骨折；31-B3 型为头下骨折伴移位

I 型，VN 角<0°；Ⅱ型，0°≤VN 角<10°；Ⅲ型，10°≤VN 角<

15°；Ⅳ型，VN 角≥15°

优点

简单易于记忆，并能在一定程度上预测

股骨颈骨折与股骨头坏死的相关性

评估预后

全面性强，考虑因素多，学术意义强。

较好的反应骨折程度并能够准确预估

手术难度

与骨折内固定失败及骨折不愈合有较

强的相关性，预测股骨头坏死

不足

主观因素性较强

拍片过程易受体位限制，主

观性较强

分型复杂，临床实用性差

临床实用性有待大量数据

验证
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score, RTS）旨在为急诊医疗团队提供一种快速而有

效的方法，用于评估创伤患者的临床状况和严重程

度；后基于损伤严重度评分及修正创伤评分，加入

年龄及创伤类型（钝伤或者穿透伤）等因素，结合创

伤患者解剖损伤及生理紊乱特点建立了创伤和损

伤 严 重 程 度 评 分（trauma and injury severity score, 

TRISS），由于 TRISS 综合患者多种类型危险因素，同

时不受院内治疗影响，不依赖于医院治疗水平进行

预后评估等，很快成为创伤患者结局评估的标准模

型[24]；在 创 伤 医 学 中 ，修 订 的 损 伤 严 重 程 度 分 类

（revised injury severity classification, RISC）是 一 种 评

估多系统创伤患者的工具，其结合了患者的生理指

标 、损 伤 的 严 重 程 度 和 年 龄 等 因 素 预 测 患 者 的 预

后[25]。于 2014 年更新修改及验证建立了 RISCⅡ评

分并沿用至今，具有较高的精准度[26]；Harris 髋关节

功能评分（以下简称 Harris 评分）是评估髋关节功能

和临床状况的一种常用工具，用于评估髋关节置换

手术前后的患者状况、疗效和恢复情况。Harris 评

分被广泛用于评估髋关节疾病、髋关节置换手术前

后的疗效、康复进展以及治疗效果。目前对创伤性

股骨颈骨折的急诊却并未有特定通用的伤情评分

系统。将检索到的创伤评估方法进行对比，综合生

理评分系统与解剖评分系统，选择出重复度较高及

与创伤性股骨颈骨折相关度较好的指标类别，并结

合上述股骨颈骨折分型，尝试建立一种创伤性股骨

颈 骨 折 的 急 诊 评 分 系 统 。 将 急 诊 评 估 、进 一 步 评

估、骨折分型三者分为 A、B、C 区。A 区低分者很有

可能危及生命，应立即抢救维持生命体征稳定；A 区

高分而 B 区低分者说明髋关节受损严重，建议即刻

评估后手术；C 区用于明确骨折分型，为手术方式提

供指导。其具体临床实用性还需要循证医学证明。

见表 2。

2  院外急救 

2.1　骨折急救固定　

骨折处固定可以减少移位和进一步损伤，一般

固定方式包括夹板固定和绷带固定，目的在于尽可

能 地 保 持 髋 关 节 处 于 正 常 部 位 ，降 低 骨 折 处 的 损

伤。有研究表明，夹板牵引可应用于股骨颈的开放

性和闭合性骨折[27]。若为单一闭合性骨折，生命体

征稳定者可使用外固定装置（如髋带）或使用牵引

稳定骨折部位，随即立刻专科救治。李少波等[28]研

究发现应用改良型髋股胫腓超踝支具，可缩短院外

救治急性下肢创伤患者的时间，提高患肢固定牢靠

度，降低患者痛苦，避免后期并发症的发生，值得在

院外救治急性下肢创伤患者时应用和推广。高桂

芳等[29]设计了一种新式多部位骨折固定装置，可快

速实现包扎和固定，具有操作快捷，固定效果好，减

少二次操作等优点，适用于创伤性股骨颈骨折的院

外急救固定。此外还有较多的其他固定方式，未来

3D 打印技术可能为个体化固定提供新方向与材料

学基础。

2.2　搬运技术　

2.2.1 　 搬运工具 　担架搬运是最常见的骨折搬运

方法之一，目前国内外的担架架构较多、材料多样，

由 于 自 身 结 构 及 使 用 方 法 的 原 因 ，有 各 自 的 局 限

性。气垫搬运可减轻对骨折部位的压力，但是气垫

可能无法提供足够的支持和稳定性来处理关节骨

折 或 开 放 性 骨 折 。 同 时 也 报 道 有 新 型 担 架 ：暴 雨

等[30]通过整合设计了两种新型急救担架，具有以下

表2　创伤性股骨颈骨折急诊评分系统 

项目

A（急诊评估）

B（进一步评估）

C（骨折分型）

循环（收缩压）/mmHg

呼吸（频率）/（次/min）

GCS 分值

年龄/岁

行走距离

髋关节活动度/（°）

Garden 分型

计分

0 分

0

0

3

>75

卧床或座椅

0～29

Ⅳ型

1 分

<50

1～5

4～5

65～75

室内活动

30～60

Ⅲ型

2 分

50～75

6～9

6～8

55～64

500 米左右

60～159

Ⅱ型

3 分

76～89

>29

9～12

45～54

1 000 米以上

160～209

Ⅰ型

4 分

>90

10～29

13～15

<45

不受限

210～300

未骨折
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特点：①外层涂抹阻燃材料。②适应楼道、舱（车）

内和地势不平等特殊复杂救援环境。③其自身的

弯曲功能，在收纳时节省救治空间，利于携带，方便

保 存 。④操 作 简 单 ，可 快 速 掌 握 使 用 方 法 。 张 伟

等[31]设计的新型分体滑板具有高效、平稳的特点，可

有效减轻患者的疼痛程度，避免二次伤害，可提高

医务人员的工作效率。

2.2.2 　 搬运方式 　传统四人抬法确保了患者的整

体稳定性。床上滑搬法适用于狭窄的空间。在搬

运过程中，要避免对患者身体进行过度的扭转和旋

转，以减少骨折部位的移动。在执行任何搬运过程

时，急救人员应该根据具体的伤情和患者的状况选

择最合适的方法，并确保固定骨折部位，减少患者

的疼痛和进一步损伤的风险。

3  疼痛管理 

创伤疼痛一般处理包括冰敷和抬高患肢，冰敷

有助于减轻炎症和缓解疼痛，冰敷的时间应该持续

20～30 min，每次冰敷之间至少间隔 1～2 h[32]。抬高

患肢尽管可以减轻创伤部位的疼痛，减少局部血流

量和压力，从而缓解疼痛，但是对股骨颈骨折患者

而言，已有研究证实股骨颈骨折患者伤后关节囊内

压增高，继而影响股骨头血供即“填塞效应”，故为

保证股骨头血供应保持患肢于伤后自然状态[33]。患

者剧烈疼痛应当及时正确使用止痛药，目前普遍认

可 的 是 程 序 化 镇 静 镇 痛（procedural sedation and 

analgesia, PSA），患者通过一般方法无法耐受疼痛或

者因疼痛不能配合检查时，应采取此流程[34-35]。镇

痛药物选择包括静脉注射阿片类药物和注射低剂

量氯胺酮，效果不明显时需要使用苯二氮卓类镇静

药物。条件允许可考虑周围神经阻滞，髂筋膜间隙

阻滞（fascia iliaca compartment block, FICB）和股神经

阻滞（femoral nerve block, FNB）是目前常用的两种技

术。还有研究提出保留运动能力的髋关节囊周围

神经（pericapsular nerve group, PENG）阻滞，其对髋部

骨折后急性创伤性疼痛有较为明显的镇痛作用[36]。

创伤性股骨颈骨折的急诊患者就诊时常主诉

疼痛，及时镇静止痛可以缓解患者情绪，体现人文

关怀。上述方法已验证具有科学性，但是 PSA 的安

全性和有效性取决于对患者的仔细评估、药物的恰

当选择、给药方式与时机以及处理潜在并发症的能

力，面对此类情况应当根据患者情况个性化调整用

药[34]。周围神经阻滞可有效缓解患者疼痛，降低肺

部感染几率，最新指南建议髋关节骨折患者尽早进

行周围神经阻滞，PENG 阻滞相比之下有起效快，操

作简单，保留运动功能的优点[35-36]。

4  抗生素使用 

所有的开放性骨折需尽快给予静脉抗生素，以

降低软组织感染或骨髓炎的风险[37]。文献推荐伤后

3 h 内尽早预防性使用抗生素[38]。对所有的创伤性

股骨颈骨折，均应预防性使用一代头孢为基础用药

进行全身抗生素覆盖；对开放性骨折及伤口较深或

创面较大，合并肌肉，皮肤及血管、神经损伤，有严

重污染者应增加额外的针对 G-菌的抗生素；怀疑有

粪便或梭状芽孢杆菌污染，推荐高剂量青霉素。血

管破坏时，全身给药抗生素的组织浓度低，故还应

增加局部应用抗生素预防感染。王栋栋等[39]研究发

现抗生素骨水泥能大大降低创面感染率，缩短患者

住院时间，预后良好，简便安全。综上，推荐使用硫

酸钙或骨水泥，其具有无全身反应、无须二次手术

取出以及降解速率与骨生长速率相近等优点，可依

据伤情选择。

5  手术治疗 

5.1　复位及入路选择　

已有文献证明，创伤性股骨颈骨折患者应当尽

快手术[3，40]。手术首选切开复位还是闭合复位目前

尚存争议，切开复位增加血管损伤风险，会进一步

破坏股骨头的血运[41]。不论何种复位方式，在股骨

头坏死、血栓形成等并发症等方面差异无统计学意

义[42]。因此对于非必要情况建议首先尝试闭合复

位，达不到可以接受的解剖复位时行切开复位，但

若为开放性伤口、高龄患者、合并多处骨折、高能量

损 伤 等 切 开 复 位 指 征 明 确 ，应 直 接 切 开 复 位 。 此

外，夏睿等[43]研究发现电阻应变式传感器在术中使

用可以获取下肢牵引力的详细数值，从而保障手术

的安全，同时为智能化复位收集资料，可供手术医

生参考。Watson-Jones 入路和改良 Smith-Peterson 入

路 是 目 前 临 床 上 使 用 最 多 的 两 种 手 术 入 路 。

Watson-Jones 入路优点在于仅需一个切口就能够完

成复位和固定，但视野较差，需触摸去判断复位情
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况，改良 Smith-Peterson 入路可直接暴露出骨折端，

同时可保护后方的旋股内侧动脉分支[44]。最近有学

者 提 出 外 科 脱 位 入 路（surgical hip dislocation 

procedure, SHD），其手术视野好，血供无损伤，但尚

无相关文献支持，其疗效还有待考究[45]。

5.2　内固定　

5.2.1 　 空心螺钉固定 　作为临床使用较多的固定

方 法 ， 但 是 对 螺 钉 固 定 的 构 型 还 存 在 一 定 争 议 。

有学者认为平行构型明显优于非平行构型，倒三

角构型更加稳定，因此对于骨质疏松患者建议倒

三角构型。王照东等[46]在一项回顾性研究中认为，

在治疗青壮年股骨颈骨折中，与空心加压螺钉内

固定相比，两种空心螺钉植钉方式近期疗效明确,

但 4 枚钉菱形固定稳定性强，应力分散，可有效减

少术后股骨颈短缩、骨折不愈合、股骨头坏死等

并发症的发生。

5.2.2 　 双平面双支撑螺钉固定 　2011 年 FILIPOV[47]

提 出 了“F”形 固 定 即 双 平 面 双 支 撑 螺 钉 固 定 技 术

（biplane double supported screw fixation, BDSF）。其远

端螺钉呈钝角植入的设计方式，通过支撑颈下皮质

上 3 个内侧发散的空心螺钉中的 2 个，提供了更好

的 接 骨 稳 定 性 。 FILIPOV[48] 通 过 回 顾 性 研 究 发 现

BDSF 方法增强了股骨颈骨折的固定强度，2 个 calcar

支撑螺钉的内侧皮质支撑点彼此分开，将承重负荷

分散到股骨颈皮层长度的约 50% 上，而不会将压力

集中在单个点，有助于增加内翻阻力。一项尸体生

物力学研究发现由于更好的皮质螺钉支撑和螺钉

方向，应用 BDSF 可以显著提高股骨颈骨折的稳定

性[48-49]。BDSF 具有两个不同倾斜方向的 calcar 支撑

螺 钉 ， 可 以 在 各 种 患 者 活 动 中 增 强 恒 定 稳 定 性 。

与传统固定相比，情况越不稳定，BDSF 稳定性就

越好。陈方等[50]通过评估 BDSF 在治疗股骨颈骨折

的临床效果时发现，F 形空心钉置钉可改进骨折复

位质量，增加固定稳定性，有利功能恢复。

5.2.3 　 全螺纹无头螺钉固定技术 　有研究提出 3 枚

平 行 的 全 螺 纹 无 头 螺 钉 固 定 技 术（fully threaded 

headless cannulated screw, FTHCS）[51]。 研 究 发 现 ，

FTHCS 固定可显著降低年轻股骨颈骨折患者的并发

症发生率，尤其是高能骨折模式，低能量损伤时

无明显差异[52]。

5.2.4 　 动力髋螺钉固定（dynamic hip screw, DHS） 　

相对坚固，支撑性好，适用于后外侧壁粉碎的股骨

颈骨折。KNOBE 等[53]研究发现，带抗旋螺钉的动力

髋螺钉固定拥有更好的稳定性，且更不容易出现股

骨颈短缩，因此对于年轻患者而言是一种可供选择

的固定方法；LIU 等[54] 研究发现与传统支撑螺纹的

方头螺钉相比，所提出的带有底切螺纹的 DHS 系统

方头螺钉具有更高的抗迁移性和更好的固定稳定

性。FREITAS 等[55] 通过有限元模型分析发现，DHS

联合防旋转螺杆在旋转和垂直位移、断裂牵引和压

缩分布以及 Von Mises 应力方面均有较好的效果，显

示出 Pauwels Ⅲ型断裂的力学优势，具有良好的生物

力学稳定性。DHS+防旋螺钉这一设计，在不显著扩

大手术创伤性的前提下，有效提高了原有内固定装

置的生物力学性能。

5.2.5 　 髓内固定系统 　有较强的抗旋转能力，目前

临 床 上 常 用 的 有 防 旋 股 骨 近 端 髓 内 钉（proximal 

femoral nail antirotation, PFNA）和 Inter Tan 髓内钉，其

稳定性高，但出血量多，因此在使用此种固定方式

前应充分评估股骨头血运状况[56]。

5.2.6 　 股骨颈动力交叉钉系统（femoral neck system, 

FNS） 　由动力棒、抗旋螺钉及接骨板组成，在生物

力学方面表现优异。VAZQUEZ 等[57]研究发现，FNS

是股骨颈骨折接骨术的有效替代植入物，并且与三

螺钉结构和 DHS 相比，手术时间更短。FNS 的短期

临床和放射学结果与两者相似，确切疗效需要进

一步的研究来证明。

5.2.7 　 动态加压锁定系统 　动 态 加 压 锁 定 系 统

（dynamic compression locking system, DCLS）动态加压

锁定系统由 3 枚空心螺钉、3 枚锁定尾帽及 1 块带孔

锁定孔的钢板组成。CHANG 等[58] 研究发现与 DHS

相比，DCLS 治疗股骨颈骨折的手术创伤更小，切口

长度更短，手术时间更短，辐射剂量更低，术后髋关

节功能 Harris 评分更高，虽然 DHS 组的再手术率略

高于 DCLS 组，但差异无统计学意义。

综上所述，对创伤性股骨颈骨折急诊患者，尽

早手术是十分必要的。闭合复位和切开复位都要

保证质量，切开复位时根据个体化选择入路方式。

固定方法也应根据患者的骨折分型、移位程度、年

龄等因素综合分析，评估后采取合适的治疗方式。

6  小结与展望 

创 伤 性 股 骨 颈 骨 折 是 一 种 病 情 危 急 ，损 伤 严
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重，伤情复杂的髋关节损伤，可伴有严重的感染，血

运障碍。急诊的准确评估，科学的疼痛管理，及时

的手术治疗等每一步都至关重要，要根据年龄，伤

情，移位程度等信息综合评估治疗。目前，股骨颈

骨折的急诊治疗及预后恢复仍是一个难题，特别是

不愈合及股骨头缺血坏死的发生率较高。随着内

固定材料及设计、3D 打印技术及机器学习的发展，

对股骨颈骨折将会有更加全面的认识，急诊处理方

式以及手术选择也会随之更新，会进一步缩短手术

时间，减少并发症，加快预后恢复。未来研究重点

可重点关注于此。
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