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软件《百宝箱》【下肢骨折.股骨转子间骨折】【基本概述】 

股骨转子间骨折又叫股骨粗隆间骨折。相对于股骨颈骨折者

少见。多见于老年人，平均年龄要比股骨颈骨折的患者大5

～6岁。股骨转子间部血液供应丰富，因此很少发生骨折不愈

合或缺血性坏死，其预后远较股骨颈骨折为佳。【病因病理

】 发病机理与股骨颈骨折大致相同。 骨折分型：根据骨折线

的方向和位置临床上可分三型： 顺转子间骨折：骨折线自大

粗隆顶点的上方或稍下方开始，斜向内下方走行，到达小粗

隆的上方，骨折线的走行方向大致与粗隆间线或粗隆间嵴平

行。小粗隆或保持完整或成为游离骨片，但股骨上端内侧骨

支柱仍保持完整，因此髋内翻不严重，远端因下肢重量而轻

度外旋。若小粗隆为游离骨块且股骨内侧骨支柱破碎则为顺

粗隆粉碎型，该型髋内翻严重，远端明显上移外旋[如图①]

。 反转子间骨折：骨折线自大粗隆下方斜向内上方走行，到

达小粗隆上方，骨折线的走行方向与粗隆间线大致垂直。骨

折近端因外展肌及外旋肌的收缩而外展、外旋，远端因内收

肌与髂腰肌的牵拉而向内、向上移位[如图②]。 转子下骨折

：骨折线经过大小粗隆的下方，为横型、斜型、锯齿型或粉

碎型，骨折近端可屈曲、外展、外旋移位，远端向内并外旋

移位[如图③]。 【诊断要点】 1. 患者多为老年人，有髋部外

伤史。 2. 髋部疼痛、肿胀明显，有瘀斑。 3. 髋关节功能活动

丧失，如拒绝活动患肢、不能站立或行走。 4. 患肢明显短缩



且外旋、内收畸形。 5. X线检查可明确骨折部位与类型。 【

治疗方法】 无移位的骨折可采用“丁字鞋”制动，使患肢保

持在外展中立位。在卧床期间患者可随时坐起，但要注意“

三不”：不盘腿，不侧卧，不负重；六周后可架双拐下地练

习行走，待骨折愈合后，患肢才能负重。 有移位的骨折应以

纠正髋内翻及短肢畸形为主。移位不多的稳定性骨折可行皮

肤牵引治疗，牵引重量为2～4公斤，患肢放在外展中立位，

足尖向上[如图]，6周后去掉皮牵引，不负重下地活动，骨折

愈合后开始负重。 移位较多的不稳定骨折，如果患者身体健

康，可采用股骨髁上或胫骨结节骨牵引，牵引重量一般为体

重的1/7～1/6，同时患肢外展中立位[如图]，定期拍床头X线

片，观察外展角度，调整牵引重量，8周～10周后可解除牵引

，不负重下地活动，骨折愈合后开始负重。 药物治疗 按骨折

三期辨证用药。老年患者出现并发症时要细心观察，不能麻

痹大意，强调整体观念，对老年患者应把保存生命放在首位

。 【预后】 从整体看，患者均为高龄老人，长期卧床易发生

危及生命的各项并发症，因此死亡率较高。 从骨折局部来看

，预后较好。因为粗隆部血运良好，骨折不愈合者较少，也

很少发生股骨头缺血性坏死，但是不稳定性骨折，易发生髋

内翻畸形，以致患肢短缩，大粗隆上移，臀肌松弛跛行。但

患者多为高龄老人，体力劳动不多，轻度髋内翻对患者日常
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