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摘要.股骨颈骨折是老年患者中的常见疾病，需要在外伤科住院治疗。目前，人

们普遍认为，股骨颈骨折应采用手术治疗，否则，坠积性并发症的发生率会升高。

然而，如果患者有严重的躯体疾病，就不适宜进行大面积的创伤性手术。推迟或取

消手术会大大增加肌力衰退相关并发症、骨折不固定、股骨头无菌性坏死和假关节

形成的风险。为了尽快激活病人，建议尽早采取手术治疗。目前，有许多成熟的接

骨术和关节成形术，但对于有严重躯体疾病的患者，我们建议采用一种微创的经皮

穿刺针股骨颈接骨术，避免开放复位带来的创伤性。采用这一技术，我们对10名股

骨颈患者进行了治疗。由于患者有合并症，不宜采用如开放复位、接骨术和关节成

形术等大面积创伤性手术，或者必须推迟相关手术。而积极的手术方式，无一例外

地避免了谵妄和坠积性并发症，使这组病人尽快得到了激活。对身体虚弱的病人采

用上述接骨术，可以简化治疗，将围术期并发症的风险降到最低，减少手术的创伤

和失血量。 
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Abstract. Femoral neck fractures are among the most common in elderly and senile patients 
and require hospitalization in a trauma hospital. In modern conditions, it is generally accepted 
that the treatment of femoral neck fractures should be surgical. This is due to the extremely 
high rates of hypostatic complications in case of refusal to perform the operation. However, 
extensive traumatic surgery is not always justified in the presence of severe somatic pathology 
in the patient. Delay or cancellation of the operation dramatically increases the risk of compli-
cations associated with physical inactivity and the risk of a lack of fracture consolidation, 
aseptic necrosis of the femoral neck and the formation of a false joint. In order to activate pa-
tients as soon as possible, it is recommended to perform the operation as soon as possible. 
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There are many methods of osteosynthesis, as well as arthroplasty, however, for patients with 
severe somatic pathology, we have proposed a minimally invasive method of percutaneous 
osteosynthesis of the femoral neck with needles without the need for traumatic open reposi-
tion. According to the proposed method, 10 patients with femoral neck fractures were treated, 
for whom extensive surgery, such as open reposition, osteosynthesis or arthroplasty, was con-
traindicated or there was a need to delay them in order to correct concomitant diseases. Active 
surgical tactics in relation to this group of patients made it possible in all cases to activate the 
patient as quickly as possible, to avoid the development of delirium and hypostatic complica-
tions. The use of the proposed method of osteosynthesis in debilitated patients makes it possi-
ble to simplify treatment, minimize the risk of perioperative complications, reducesurgical 
trauma and blood loss. 

Key words: femoral neck fracture; osteosynthesis; low-traumatic surgery; patient activation  
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Аннотация. Переломы шейки бедренной кости являются одними из самых распро-
страненных у пациентов пожилого и старческого возраста и требуют госпитализации в 
травматологический стационар. В современных условиях общепринятым считается 
положение, что лечение переломов шейки бедра должно быть хирургическим. Обу-
словлено это крайне высокими показателями гипостатических осложнений в случае 
отказа от проведения операции. Однако проведение обширной травматичной операции 
не всегда оправдано при наличии тяжелой соматической патологии у больного. За-
держка или отмена операции резко повышает риск развития осложнений, связанных с 
гиподинамией, и риск отсутствия консолидации перелома, асептического некроза шей-
ки бедра и формирования ложного сустава. В целях скорейшей активизации пациентов 
рекомендуется проводить операцию как можно быстрее. Известно множество методов 
остеосинтеза, а также артропластики, однако для пациентов с тяжелой соматической 
патологией нами предложен малоинвазивный способ перкутанного остеосинтеза шей-
ки бедренной кости спицами без необходимости проведения травматичной открытой 
репозиции. По предложенной методике проведено лечение 10 пациентов с переломами 
шейки бедренной кости, которым обширное оперативное вмешательство, такое как от-
крытая репозиция, остеосинтез или артропластика, были противопоказаны или была 
необходимость в их отсрочке в целях коррекции сопутствующих заболеваний. Актив-
ная хирургическая тактика в отношении указанной группы пациентов позволила во 
всех случаях максимально быстро активизировать пациента, избежать развития дели-
рия и гипостатических осложнений. Применение предложенного способа остеосинтеза 
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у ослабленных пациентов позволяет упростить лечение, минимизировать риск разви-
тия периоперационных осложнений, снизить травматичность операции и кровопотерю. 

Ключевые слова: перелом шейки бедра; остеосинтез; малотравматичная операция; 
активизация пациента 

Для цитирования: Emelyanov S.A. 股骨颈骨折的低创伤性经皮接骨术 = 
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引言 

股骨颈骨折是老年患者中的常见疾病，

需要在外伤科住院治疗[1]。目前，全球

人口预期寿命呈逐渐增加的态势，老年

人的比例也在增加。这个年龄段的患者

几乎都有合并症，许多人还有严重的躯

体疾病。鉴于这种人口趋势，低能量骨

折病例的增加是显然的。低能量髋部骨

折最常发生于60岁以上的患者[1;2]。股

骨颈骨折的治疗效果受骨质疏松症和该

部位血液供应特点的影响[3;4]。 

由于保守治疗骨折的效果甚微，一般

都接受手术治疗。然而，目前对手术治疗的方

法存在很多争论
1
[5–9]。60岁及以上的患者， 

为了尽早激活他们，适宜采用接骨术和关

节成形术[6;8]。60岁以下的病人，在激

活身体的同时，肢体性能的充分康复同样

非常重要[1;6;7]。这些观点清楚合理，

但仅适用于可以进行手术治疗的那一类病

人。如果创伤时间过久，骨折愈合的几率

就会很小，这是接骨术的局限之一。然

而，对老年患者来说，最重要的甚至不是

手术方法的选择，而是手术的可行性。在

急性心肌梗塞、脑循环障碍、心律紊乱、

急性颅脑外伤、失代偿性心力衰竭、癌症

晚期等各种病理情况下，可能完全不适合

进行全面手术。骨折端移位伴随着明显的

疼痛综合征，将导致肌力减退的相关并发

症，如褥疮、肺炎、谵妄等。因此，这些

无法治愈的病人的治疗范围问题至今尚未

                                                                 
1 National Institute of Health and Care Excellence, Hip 

fracture: management. NICE. Clinical Guideline. 2017. 

得到解决。全身麻醉和失血除外，我们提

出的方法可以最大限度地减少手术的创伤

性。如果不能进行开放性和创伤性手术，

如骨折内固定术或关节成形术，我们建议

采用无皮肤切口的微创技术进行股骨颈的

接合（俄罗斯联邦专利号№2758130C1） 

[10]。 

研究目的：应用并评估微创经皮接骨

术对股骨颈骨折的治疗效果。 

资料与方法 

研究资料为10名患者的病历和区域医疗

信息系统中的数据，该数据记录了经皮穿

刺针接骨术治疗患者股骨颈骨折的结果。

交通事故、职业或刑事创伤导致的股骨颈

骨折的患者不纳入研究范围内；病理性骨

折、陈旧性骨折、多发伤合并骨折的病

例也不纳入研究范围。按照1964年《赫尔

辛基宣言》的规定，只有获得病人的书面

同意后才可以使用其个人资料。在研究过

程中，个人信息被匿名处理。 

患者均在受伤1-4天后入院。其中，1 

名患者在骨折4天后入院，1名在3天后入

院，2名在2天后入院，5名在骨折后的第

二天入院，1名在受伤当天入院。患者的

平均年龄为81岁，有两名患者年龄超过9

0岁。患者均有严重的合并症：高血压、

冠心病、动脉硬化性心脏病、慢性脑缺

血、慢性心力衰竭。1名患者有糖尿病失

代偿，三分之一的患者有贫血，5名患者

有认知障碍，2名患者有阵发性和继发性

心房颤动。慢性疾病的存在需要推迟或

https://doi.org/10.20310/2782-5019-2023-5-2-15-23
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取消手术，在股骨颈骨折的情况下，这

有可能进一步导致慢性疾病的加重和失

代偿，不利于骨折愈合。因此，我们采

用了一种微创手术，即经皮穿刺针股骨

颈接合术。 

我们所提出的接骨术，需要在手术

条件下插入穿刺针。按照无菌-消毒操  

作原则对手术区域进行处理（图1）。 

在X射线引导下，将穿刺针以110-160 

度的角度穿过骨折线，插入大椎和小椎之间

的股骨颈。穿刺针的尖端不应触及股骨头的

边缘，应留有2-3厘米的距离 （图2）。 

然后，在皮肤上方夹住穿刺针，继续

插入2-3厘米，通过摆动穿刺针的远端部 

分将其折断 （图3，4）。 

清除穿刺针被折断的远端部分。穿刺

针的插入没有切口，也无需缝合（图5）。 

术后，在伤口处贴上无菌绷带。 

经当地外科医生观察，确认病情稳定

后，患者均在术后4-6天内出院。 

结果与讨论 

术后，随着疼痛的缓解，所有病人都可

以在床上坐起来。从手术后的第一天起，

就开始进行物理治疗、呼吸练习和关节活

动训练。6名患者借助支撑工具（拐杖、

助行器）接受了行走的训练。由于骨折得

到固定，疼痛明显减轻，患者能够支配自

己的腿。术后，患者均未出现血栓栓塞性

并发症和谵妄。三个月后，对这10名患者

中的6名进行了复查。其中4人的X光片显

示有骨折愈合的迹象，2人的有股骨颈裂

解的迹象，但所有接受检查的病人都能在

支撑物的帮助下行走和主动活动。 

作为临床实例，我们举例说明病人A

的治疗情况。患者生于1950年，入院前1

天在家中平地摔倒，发生了低能量骨折

。求医后，患者被救护队送到市临床医

院的创伤科住院治疗。入院时，患者被

诊断为左股骨颈闭合性骨折，伴有骨折

端移位（图6）。 
 

 

 

 
   

图1：手术区域的处理 
Fig. 1. Surgery area manipulation 

 图2：将穿刺针插入股骨颈中 
Fig. 2. Insertion of needle into the femoral neck 
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图3：在穿刺针插入的皮肤的入口处将其夹住 
Fig. 3. Cutting needle at the entrance to the skin 

 图4：摆动穿刺针将其折断 
Fig. 4. Breaking of needles with to-and-fro movements 

   

 
 

图5：手术部位皮肤的穿刺痕迹 
Fig. 5. Trace of a surgery puncture of the skin  

 
医院为该患者安排了全面的检查和

手术治疗的准备。除股骨颈骨折外，该

患者有多种合并症：冠心病、动脉粥样

硬化性心脏病病史，高血压3期，心血管

并发症风险4级，慢性心力衰竭2A功能等

级3级，麻醉风险很高。在这种情况下，

考虑到骨折的骨质疏松性和受伤后的时

间，可以选择用穿刺针骨折固定和关节

内固定作为手术治疗。但是，由于合并

症的存在，决定采用股骨颈经皮穿刺针

闭合接骨术，并立刻进行手术，以避免

肌力减退的相关并发症。 

患者签署了手术同意书。根据上文

所描述的方法，在手术室电子-

光学转换器的X射线引导下使用4个穿刺

针完成了接骨术（图7）。  
患者在手术当天就被激活了—可以在 

床上坐起来，做四肢邻近关节的运动和呼吸
体操。术后4天，情况令人满意，患者出院。
此次手术成功避免了围术期的谵妄、血栓栓
塞和坠积性并发症。 
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图6：患者A术前X光片，左侧股骨颈骨折的直位投影（a），侧位投影（b） 
Fig. 6. X-ray image of patient A. before surgery.  

Left femoral neck fracture in direct (a) and lateral (b) projections 

 

 
 

图7：患者A的术后X光片， 

使用4个穿刺针接骨后的左侧股骨颈骨折的直位投影（a），侧位投影（b） 
Fig. 7. X-ray image of patient A. after surgery. Left femoral neck fracture  
with osteosynthesis with 4 needles in direct (a) and lateral (b) projections 
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结论 

对股骨颈骨折患者进行积极的手术治
疗，可以最大限度地降低术后并发症的风
险。关于手术方法的选择，存在不同的意

见。我们认为，对患有严重合并症的虚弱
患者采用上述提出的经皮微创接骨术，可
以最大限度地降低围术期一般和局部并发
症的风险。此外，该方法简单、经济成本
低，这也是其优势所在。  
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