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您的感受
股骨远端骨折（位于膝关节上方）会在骨折部位引起疼痛。疼痛起初通常较为剧烈，随后逐渐转为深层的
酸痛。站立、腿部负重、屈膝以及在该腿上扭转都会使疼痛加剧。保持腿部静止并得到支撑的休息状态可
缓解疼痛。

酸痛常在夜间和清晨刚起床时加剧，且在久站后可能出现搏动性疼痛。即使是膝关节的轻微活动也可能引
起疼痛，因为骨折部位正好位于股骨与膝关节的交界处。有些人会感觉膝关节不稳定，仿佛无法支撑身
体。

在日常生活中，该腿难以使用。行走任何距离、上下楼梯、从低矮的椅子上起身以及跨入淋浴间都会变得
困难。您可能需要使用拐杖或助行器，且在行走时携带物品会十分吃力。在该侧卧位睡眠、驾驶以及上下
车也可能存在问题。

这种损伤在老年人中更为常见，尤其是60岁以上的女性，且常发生在骨骼已经变薄的情况下。在老年人
中，这可能是一种严重的损伤。在退休年龄段，约四分之一的此类骨折患者在骨折后一年内未能存活，且
该年龄段患者在手术后出现医疗并发症的情况较为普遍。这也是通常建议进行手术的原因之一：固定骨骼
可让您尽早起身并活动，这对您的健康和独立性至关重要。

恢复需要时间。即使采用现代治疗方法，一年后腿部可能仍未完全恢复正常，且该损伤对生活质量的影响
可能持续长达12个月。您的膝关节和髋关节活动度通常会随时间推移而恢复。

实际发生了什么
股骨具有较宽的骨干，其远端（下端）向两侧扩展形成两个圆形的骨突（髁），分别位于膝关节的两侧。
这两个骨突构成了膝关节的一半，表面覆盖着光滑的软骨，使关节能够顺畅滑动。远端股骨骨折是指膝关
节正上方这一远端部位的断裂。当骨骼在此处断裂时，粗糙的断端以及骨骼位置的移位是导致剧烈疼痛和
感觉膝关节无法支撑身体的原因。
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骨折还可能影响膝关节的对线。为了使体重均匀通过关节，两个骨突必须保持水平对齐。如果骨折导致一
侧下沉或关节面错位，体重分布将不均匀，这可能会随时间加速软骨磨损。膝关节还由称为韧带的强韧结
构维持稳定，这些韧带锚定在骨骼断裂的特定部位，因此在骨骼被固定稳定之前，关节可能会感觉松动。

这种损伤并不常见，约占所有骨折的0.5%。它在老年人中更为常见，尤其是女性，因为此时骨骼通常较
薄。在年轻人中，通常需要较大的外力，如车祸或高处坠落。在老年人中，简单的腿部跌倒即可导致此
伤。

由于骨骼断裂成移位的多块碎片，它很少能自行保持稳定。因此通常建议进行手术：在骨骼愈合过程中，
使用钢板或髓内钉配合螺钉将骨骼固定在正确位置。固定碎片还能让您尽早开始活动膝关节，这有助于预
防僵硬。该损伤的主要风险是骨骼完全不愈合，或以不良位置愈合，当骨质量较差时，这些风险更高。

我们如何处理
在做出任何决定之前，我们会确定骨折的确切模式。普通 X 光片通常是第一步。有时，在不让腿部承重的
情况下拍摄 X 光片，因为这可以在不增加骨骼进一步移位风险的情况下显示损伤情况。CT 扫描通过 X 光构
建详细图像，可以显示膝关节的骨折线和任何移位情况。对于累及关节面的复杂骨折，三维 CT 重建有助于
手术规划。

对于大多数患有此骨折的患者，通过手术固定骨骼是治疗方法。目标是正确对齐骨折碎片，并在骨骼愈合
过程中保持其位置。这通常通过金属植入物实现，最常见的是放置在股骨中空中心的髓内钉，或沿骨骼外
侧放置的钢板和螺钉。选择取决于骨折模式、您的骨质状况以及膝关节情况。如果骨折导致皮肤破裂，可
以使用外固定架从外部固定骨骼，直到软组织稳定。当附近存在既往的膝关节或髋关节置换时，我们会规
划固定方式，使其在骨折上方和下方牢固抓持足够的健康骨骼。

有些骨折较为简单，在两个碎片之间有一个干净的裂口。在这种情况下，横跨裂口的螺钉可以保持间隙闭
合，有助于骨骼更快愈合。如果骨骼碎裂成多个碎片，有时会在骨骼的另一侧添加第二块钢板。这可以改
善 6 个月时的膝关节活动度，减少总体并发症，并降低骨骼在不良位置愈合的可能性。

如果骨骼未能愈合，可能需要进一步手术。这可能意味着在现有髓内钉旁边添加一块钢板，有时还需要使
用您自身的骨移植物来帮助骨折愈合。骨折部位的血供保存情况指导我们如何实施这些操作。

预期情况
大多数股骨远端骨折通过手术治疗，固定骨骼后您可以尽早开始活动。在现代治疗下，您的膝关节和髋关
节活动度通常会随时间逐渐恢复。但康复之路漫长。该损伤对生活质量的影响可能持续长达12个月，即使
在那之后，腿部可能仍感觉未完全恢复正常。

愈合本身需要数月，而非数周。对于采用髓内钉治疗的股骨骨折，骨骼通常在18周左右愈合，但有些人可
能需要超过25周。如果骨骼愈合缓慢或完全无法愈合，进一步的手术可以帮助其愈合，而该愈合过程同样
需要数月。
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主要并发症是骨骼完全无法愈合，或以不良位置愈合。当骨骼较细时，这种风险更高；在70岁以上且骨折
累及膝关节关节面的人群中，近1/5会发生骨不连。当邻近膝关节或髋关节置换时，约18%会发生骨不连，
且约1/4会出现某种并发症。如果发生感染或骨不连，近1/4受影响者可能发展为长期状况。

通常不建议保守观察。若无手术，骨骼很少能自行保持对位，且卧床数周会带来自身问题，因此通常建议
手术。在老年人中，此损伤较为严重：约1/4的退休年龄段患者无法存活一年，且该年龄段术后出现医疗问
题较为常见。

现实情况如下。经过治疗，大多数人会随时间恢复膝关节和髋关节活动度，但腿部可能在长达一年的时间
内感觉未完全正常。部分人在过程中需要更多手术。您的外科医生将通过X光片监测您的愈合情况，并在每
次复诊时告知您骨骼的愈合进展。

何时就医
这种损伤通常表现明显。疼痛突发且剧烈，腿部可能无法承重，因此大多数人会直接前往急诊科。如果您
曾遭受大腿部跌倒或撞击，且疼痛剧烈、腿部外观弯曲或缩短，或无法站立，请立即前往急诊科。如果骨
折断端已刺破皮肤，请立即前往急诊科。如果您曾接受过膝关节或髋关节置换手术，且目前膝关节上方突
然出现疼痛，请要求专科医生评估，因为假体周围骨折需要紧急评估。对于老年人而言，此损伤十分严
重：约四分之一的退休年龄段患者无法存活一年，因此切勿等待观察症状是否自行缓解。
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