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您的感受
股骨转子间骨折是股骨上端、髋关节球部正下方的骨折。它发生在骨骼较宽的部分，即两排肌肉附着处。
此类骨折占所有髋部骨折的40%至50%。

疼痛位于髋部深处及大腿上部，常向腹股沟或髋部外侧放射。站立、行走及通过该侧腿部承重通常会加重
疼痛。保持静止往往能缓解疼痛，但许多人发现疼痛在夜间或刚醒来试图移动时会加剧。由于髋部无法平
稳承重，下床、下椅、进入淋浴间及上下楼梯会变得困难。您可能无法在不借助帮助的情况下行走。

大多数此类骨折发生在跌倒后，但有些是缓慢发生的。如果您的骨骼变薄（一种称为骨质疏松症的情
况），骨骼可能在普通负荷下、甚至在跌倒前就出现裂纹。这些应力型骨折在普通X光片上容易漏诊，有时
需要扫描才能清晰显示。

髋部周围的肿胀和瘀青很常见。您的腿部可能看起来变短或向外旋转，因为断裂的骨骼无法再将肢体保持
在一条直线上。

髋部靠近大血管，这些骨折可能流失比您预期的更多的血液，这可能导致您感到虚弱乏力或头晕。如果您
年龄较大或患有心脏或记忆问题，您的整体健康状况对恢复的影响与骨折本身同样重要。

如果在跌倒或绊倒后无法站立或腿部无法承重，请立即安排就医。

实际发生了什么
您的髋关节是一个球窝关节。球体位于股骨顶端，其下方骨骼变窄形成股骨颈，随后再次变宽。该宽大部
分上的两个突起称为大转子和小转子（统称转子）。它们是髋部肌肉的附着点。转子间骨折是指这两个突
起之间骨骼发生的断裂。

该骨骼部分位于髋关节囊之外，且血供丰富。这一点在两方面具有重要意义。骨折处的出血量可能比您预
期的更多，这解释了上述提到的虚弱乏力感。此外，这也意味着一旦骨折碎片被固定在正确位置，该区域
通常愈合良好，因为充足的血液能到达骨折处。

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

股骨转子间骨折

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 1 of 3



当骨骼断裂时，附着在这些突起上的肌肉持续牵拉骨折碎片。一组肌肉将骨骼向上和向外牵拉，另一组则
向下和向内牵拉。结果是骨折断端错位，这就是为什么您的腿部可能看起来变短或向外旋转。骨骼错位程
度取决于通过骨骼的力的大小。如果有一大块骨片从下方的突起上被牵拉脱离，其恢复所需时间往往比该
骨片保持原位的情况更长，尽管这种差异会随时间推移而消失。

大多数此类骨折发生在跌倒时，全身重量通过股骨顶端传导。如果您的骨骼因骨质疏松而变薄，骨骼内部
的支架结构较弱，因此即使没有跌倒，普通的负重也可能导致其开裂。

由于骨折位于关节本身之外，髋关节光滑的软骨表面通常不会受损。问题在于断裂的骨骼及其周围牵拉的
肌肉，而非关节面。

我们能做什么
大多数股骨转子间骨折需要手术，我们通常建议在受伤后尽快进行手术。术前，髋部 X 光片可显示骨折位
置及骨折断端的移位程度。如果 X 光片提供的细节不足，CT 扫描可以三维重建骨折情况，协助制定修复方
案。如果我们怀疑存在普通 X 光片难以发现的隐匿性裂纹，MRI 扫描可以清晰地显示出来。

手术的作用是在骨骼愈合期间将断裂的骨骼固定在正确位置，从而使髋部肌肉恢复功能，并允许您对腿部
负重。最常见的方案是将一枚金属髓内钉置于股骨中心，并配有一枚锁定股骨头（球端）的螺钉，该螺钉
允许股骨头在骨骼愈合过程中滑动并稳定。对于某些稳定性骨折，在骨骼外侧使用钢板和螺钉固定同样有
效，且术中失血量通常较少。具体选择取决于您的骨折模式、骨质状况及整体健康状况。如果骨折严重移
位且骨质疏松，或者您年龄超过 75 岁，我们可能会讨论进行部分髋关节置换，而不是进行内固定。我们将
向您解释哪种方案适合您，并共同做出决定。

您的整体健康状况与骨折本身同样重要。我们会与您的全科医生及其他医生合作，在手术前后管理心脏病
或肺病等内科疾病，并在适当情况下使用骨质疏松药物来治疗骨质疏松。这种团队协作方式有助于降低并
发症风险并缩短住院时间。

在某些情况下，可以选择其他治疗路径。如果手术风险对您来说过高，有时可以在不进行手术的情况下处
理骨折，但这需要精心的护理以及长时间避免腿部负重。一些从未接受过治疗的陈旧性骨折，仍可通过较
小的微创手术得到改善。如果之前的手术失败，通常可以通过进一步的手术重建髋关节。

此类髋部骨折后的一年死亡率在 10% 到 30% 之间。您的年龄、受伤前的健康状况以及受伤前的活动能力，
都会决定您处于该范围中的哪个位置。及时手术和共同护理旨在降低这些风险。

预期情况
这些骨折通常愈合良好，因为骨折部位位于股骨血供丰富的区域。一旦骨折块被固定，骨骼便会愈合，髋
部肌肉也能重新开始工作。大多数人会注意到，在力量和行走恢复正常之前，疼痛就已经明显缓解了。

恢复需要时间，诚实地承认这一点很重要。行走能力以及穿衣、洗澡等日常活动，在受伤后往往会明显倒
退。有些人需要比其他人更长的康复期，特别是如果骨折移位严重或您的整体健康状况已经受损。恢复顺
利与恢复困难之间的差异往往会随时间推移而消失。髋部疼痛通常不是之后的主要问题。更大的挑战是恢
复行走能力和独立性。
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您的整体健康状况对预后的影响与骨折本身一样大。年龄、心力衰竭、记忆问题、骨质疏松和低血蛋白都
会影响未来一年的情况。如果您同时患有多种疾病，恢复会更困难，风险也更高。这就是为什么我们治疗
的是整个人，而不仅仅是骨骼。

如果骨折未加处理，预后较差。在髋部肌肉的牵拉下，骨折断端会持续错位，骨骼无法承受体重。仅靠牵
引无法取得良好的效果，因此，不进行手术而长期不用患肢负重并不会使骨骼在可用位置愈合。

当进行手术时，大多数骨折会愈合，金属内固定物保持稳定。少数人可能需要再次手术，如果初次修复失
败，通常可以通过关节置换术重建髋关节。第二次手术比第一次更复杂，但结果通常令人满意，大多数植
入物在之后能保持数年。

设定现实的目标。预期在数周和数月内稳步进展，而不是快速修复；预期会有好日子和平淡的日子；并预
期您的医疗团队会在骨骼愈合后继续与您合作。

何时就医
如果跌倒后无法站立或无法用腿部承重，或腿部看起来变短或向外扭转，请立即前往急诊科。这些骨折需
要当日评估。如果您感到虚弱乏力或头晕，这可能意味着髋部内部正在失血，请要求紧急复查。如果跌倒
后的疼痛未缓解，尤其是如果您的骨骼较薄，请尽早联系您的全科医生，因为其中一些裂纹在普通X光片上
几乎不可见。如果您已经接受过手术，并出现新的髋部疼痛、进行性无力或行走困难，请要求专科医生复
查。如果您有多种基础疾病，如心力衰竭或记忆障碍，请尽早告知治疗团队，因为您的整体健康状况对恢
复的影响与骨折本身同样重要。
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