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您的感受
股骨颈骨折是指髋关节球窝下方、髋部骨骼出现裂纹。疼痛通常位于腹股沟、髋部外侧或大腿前侧。疼痛
往往非常剧烈，导致您无法在该腿上负重。

患肢可能看起来比另一条腿短，足部可能向外旋转。这两种体征均因骨折断端移位所致。

有时骨折断端并未发生移位。此类裂纹可能难以察觉，疼痛也可能较轻。您可能仍能行走，或跛行一小段
距离。腹股沟或髋部疼痛常在移动腿部、从椅子上起身或上下楼梯时加剧。单腿站立通常也会引起疼痛。

部分骨折发生在跌倒或剧烈撞击之后。另一些则是应力性骨折，即随时间推移逐渐形成的小裂纹，而非由
单次损伤引起。对于应力性骨折，疼痛往往在活动过程中出现，休息后缓解，夜间或久坐或躺卧后初次活
动时可能感到酸痛。

需要髋部用力的日常任务会变得困难。上下马桶、跨入淋浴间、走到信箱处或提一篮购物品都可能力不从
心。您可能无法抬起腿部以穿袜子和鞋子。

如果您跌倒后髋部疼痛未缓解，或无法负重，请立即就医。部分骨折在首次X光片上可能无法显示。如果疼
痛持续，可能需要进一步扫描以在骨折移位前发现裂纹。

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，而连接该球体与股骨其余部分的短骨段称为股骨颈。股
骨颈骨折是指穿过该短连接段的裂纹。

股骨颈承载着身体与腿部之间的全部负荷，有点像支撑阳台的柱子。它还被一层致密的组织鞘包裹，该鞘
内运行着供应关节球体的血管。这正是这些骨折与大多数其他骨折不同的原因。当股骨颈出现裂纹时，供
应球体的血管可能会被拉伸、挤压或撕裂。没有血液供应，骨骼就无法保持健康或良好愈合。
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这就是为什么两种类型的骨折表现如此不同。如果骨折碎片没有移位，血供通常仍然正常，骨骼可以愈
合。如果碎片发生移位，血管更有可能受损，关节球体面临风险。大约四分之三的此类骨折涉及球体血流
的某种程度丧失，尽管在大多数情况下，血流会在大约六周内恢复。

此处的愈合也比其他骨骼更慢。股骨颈位于该致密鞘内，因此骨折断端无法形成您在其他骨折愈合时看到
的厚实、类似胶水的骨痂。骨骼必须从内部愈合，这意味着碎片必须保持非常静止且对位良好，修复才能
成功。

这些骨折重要的另一个原因是，它们通常发生在骨骼变薄变弱的地方，因此骨折既是单一损伤，也是骨骼
脆弱的征兆。而且当骨折碎片移位时，腿部可能会变短，足部向外旋转，这正是您在上文部分可能注意到
的情况。

我们能做什么
首选 X 光检查。如果 X 光片显示正常但疼痛持续，我们可能会开具 CT 扫描或 MRI 扫描，因为某些骨折在初
次影像中可能无法显现。

髋部骨折属于结构性损伤，因此对于大多数人，建议立即进行手术，而不是先尝试休息和物理治疗。治疗
的目标是固定骨折碎片，使其良好对位，以便骨骼从内部愈合，并保护关节球部的血液供应。对于部分仅
有微小裂纹且完全未发生移位的患者，我们可能会讨论不进行手术，让骨骼自然愈合。这条路径意味着需
要 4 到 6 周避免患肢负重，且骨折后期发生移位并仍需手术的可能性是真实存在的。我们会共同权衡这一
利弊。

如果计划进行手术，具体选择取决于您的年龄、骨折类型以及骨折碎片是否移位。对于年轻人以及在工作
或运动中仍保持活跃的人群，我们的目标是保留您自身关节的球部。骨骼会对位并用金属固定，通常使用
螺钉或专为大腿该部位设计的钢板螺钉装置。对于某些骨折，特别是碎片移位或骨质脆弱的情况，我们可
能会建议部分或全部置换髋关节。如果初次手术效果不佳，髋关节置换仍然是一个耐受性好且有效的选
择。我们会详细讨论哪种方案适合您的伤情，并由您与我们共同决定。

预期情况
预后取决于您的年龄、骨折类型以及骨折断端是否发生移位。大多数患者都能得到成功治疗，许多人能够
恢复到受伤前所从事的活动。康复是一个渐进的过程。在数周和数月内，您可以预期疼痛逐渐缓解，力量
逐步增强，行走能力一步步改善。

需要设定现实的期望。部分患者恢复的髋关节功能低于受伤前水平，少数患者日后可能需要接受更多手
术。如果关节头的血液供应丧失，或骨骼塌陷至畸形位置，预后会更差。超过 15 毫米的塌陷与愈合问题及
更大的功能丧失相关。大约每 6 名髋部骨折患者中有 1 名在骨折后存活至少 10 年，这反映了许多髋部骨折
患者的年龄和整体健康状况，而非骨折本身的影响。

对未处理的髋部骨折置之不理通常并非安全选择。如果骨折断端发生移位，等待会导致血液供应损伤进一
步进展，因此这类骨折需紧急处理，以保护关节并改善功能。即使未移位的裂纹骨折也需要明确的诊疗计
划，因为其日后可能发生移位。这些骨折也倾向于发生在已经变薄的骨骼中，因此骨折不仅是单一损伤，
也是骨骼脆弱的信号。增强骨骼强度是保护您的另一侧髋关节及长期健康的一部分。
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您的外科医生将向您说明针对您具体损伤，现有证据支持的治疗方案，以及您现实可行的康复前景。

何时就医
如果您跌倒或遭受重击后无法在该腿上负重，或腿部看起来变短且足部向外旋转，请立即前往急诊科。此
类骨折具有时间紧迫性：骨折断端移位的时间越长，关节球部的血供风险越大。如果跌倒后髋部或腹股沟
疼痛持续未缓解，即使您仍能行走，也应要求紧急评估，因为部分此类骨折在首次X光片上可能无法显示。
如果您正在接受股骨骨折治疗，且同侧髋部持续疼痛，请要求同时检查该髋部。髋部损伤开始稳定后出现
新的或加重的疼痛，也值得及时复查。
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