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股骨转子间骨折是老年人的常见创伤， 随着人
口老龄化， 股骨转子间骨折的发病率呈明显上升趋
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疗效及并发症探讨
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【摘要】 目的：探讨股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）治疗老年股骨转子间骨折的疗
效及并发症。方法：自 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １１ 月采用 ＰＦＮＡ 治疗老年股骨转子间骨折 １２７ 例，男 ５１ 例，女 ７６ 例，年
龄 ６０～９８（８１．３９±８．１６）岁。 根据 Ｅｖａｎｓ 分型：Ⅰａ 型 １０ 例，Ⅰｂ 型 ４６ 例，Ⅰｃ 型 ４８ 例，Ⅰｄ 型 １６ 例，Ⅱ型 ７ 例。 ＡＯ ／ ＯＴＡ
分型：３１－Ａ１．２ 型 １０ 例，３１－Ａ１．３ 型 ８４ 例，３１－Ａ ２．２ 型 １７ 例，３１－Ａ２．３ 型 ９ 例，３１－Ａ３ 型 ７ 例。观察术后并发症，术前及
末次随访采用 Ｈａｒｒｉｓ 评分评价关节功能。 结果：所有患者完成 ＰＦＮＡ 手术，无一例切口感染。 ４ 例内固定失败，其中
３ 例行人工股骨头置换；５ 例术后 １ 年内死亡。 ２ 例肺动脉分支多发栓塞，抗凝治疗后愈；并发肺炎 ４８ 例，其中 ９ 例术
前存在肺部炎症；胸腔积液 ２７ 例；急性心力衰竭 ３ 例；急性肾功能不全 ３ 例；除 １ 例因肺炎，胸腔积液，低蛋白血症，呼
吸衰竭住院期间死亡，其余治疗后症状控制或消失。 １１９ 例患者获得随访，时间 ６～３６（１７．０１±６．０３）个月，髋关节 Ｈａｒｒｉｓ
评分从术前 ８．９６±５．４０ 提高至末次随访 ８３．５７±８．９２（ｔ＝７５．８６，Ｐ＜０．０１）。 结论：ＰＦＮＡ 治疗老年股骨转子间骨折可获得较
满意的临床效果，但也可出现较多并发症，尤其要防治肺栓塞，及时纠正低血红蛋白及低蛋白血症，减少并发症。
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势，保守治疗死亡率高 ［１－２］，对能耐受手术治疗的患
者，目前普遍考虑手术治疗。但老年患者往往健康状
态欠佳，且常合并多种内科基础疾病，术后并发症发
生率较高； 局部骨质疏松导致界面把持力降低而使
内植物失败的风险增高［３］。 笔者回顾性分析 ２０１６年
１ 月至 ２０１９ 年 １１ 月应用股骨近端防旋髓内钉
（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）治疗老年股
骨转子间骨折患者 １２７例，探讨疗效及术后并发症。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：年龄≥６０ 岁；放射学检查确诊股骨
转子间骨折；采用 ＰＦＮＡ 内固定治疗。 排除标准：伴
有严重心肺功能不全等内科疾病不能耐受手术者或

不愿接受手术治疗者。
１． ２ 临床资料

自 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １１ 月收治手术治疗
老年股骨转子间骨折并有随访资料 １２７ 例 ，男
５１ 例，女 ７６ 例，年龄 ６０～９８（８１．３９±８．１６）岁。 根据
Ｅｖａｎｓ［４］分型，Ⅰａ型 １０例，Ⅰｂ型 ４６例，Ⅰｃ型 ４８例，
Ⅰｄ 型 １６ 例，Ⅱ型 ７ 例。 根据 ＡＯ ／ ＯＴＡ 分型 ［５］：３１－
Ａ１．２ 型 １０ 例，３１－Ａ１．３ 型 ８４ 例，３１－Ａ ２．２ 型 １７ 例，
３１－Ａ２．３ 型 ９ 例，３１－Ａ３ 型 ７ 例 。 致伤原因 ：摔伤
１０１例，交通伤 ２２例，高处坠落伤 ４例。 受伤至手术
时间 ２～８（５．０１±１．３８） ｄ。 合并两种以上内科疾病（高
血压病、糖尿病、冠心病等）４７ 例，４２ 例术前行患肢
血管超声检查，４ 例患侧下肢血管超声检查提示下
肢静脉血栓形成，先行下腔静脉滤器植入后再手术。
９ 例术前存在肺部炎症， 选用敏感抗生素抗炎治疗
３～５ ｄ体温正常后手术。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 手术方法 患者采用腰硬联合麻醉或气管

插管全身麻醉，仰卧于骨科牵引床上，先行闭合复
位，个别闭合复位困难者作有限外侧切口辅助复位。
Ｃ形臂 Ｘ线透视复位满意后， 在大转子上方做长约
５ ｃｍ 纵切口暴露转子顶部，开孔，插入导针，导针进
入股骨髓腔，沿导针扩孔后插入主钉，在瞄准器定位
下钻入股骨颈导针， 使导针正位上位于股骨颈中下
１ ／ ３ 处，侧位正中处，扩孔后打入螺旋刀片，螺旋刀
片头端至股骨头关节面下 １ ｃｍ，安装远端锁定钉。
１． ３． ２ 术后处理 术后抗生素治疗 １ ｄ， 术前存在
肺部感染的患者根据病情延长抗生素治疗时间。 术
后 ２４ ｈ给低分子肝素针皮下注射抗凝治疗。 骨折稳
定无明显骨质疏松患者术后 ４ 周带助行器患肢不负
重或部分负重下地活动， 不稳定骨折及伴明显骨质
疏松患者适当延长下床时间， 一般术后 ４～６ 周下床
负重或部分负重活动。

１． ４ 观察项目与方法

术前及末次随访采用髋关节 Ｈａｒｒｉｓ［６］评分评估

疗效，包括疼痛、功能、畸形、关节活动度 ４ 个项目。
观察记录内固定失效例数及术后并发症，主要包括：
肺栓塞，肺炎，胸腔积液，急性心功能不全，急性肾功
能不全等及 １年内死亡病例。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２１ 软件行统计分析， 定量资料以均
数±标准差（x軃±ｓ）表示，术前及末次随访评分比较采
用配对 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

所有患者完成 ＰＦＮＡ手术，无一例切口感染。采
用气管插管全麻 ２５ 例， 腰硬麻醉 １０２ 例。 本组患
者骨折 Ｅｖａｎｓ 分型与术后并发症分布情况见表 １。
５ 例术后 １ 年内死亡：１ 例术后 １ 周因肺部感染，双
侧胸腔积液及低蛋白血症治疗后未愈， 术后 ３ 周出
现呼吸衰竭死亡；２ 例术后 ４ 周出院后因肺心功能
衰竭死亡；１ 例术后 ３ 个月因脑梗塞死亡；另 １ 例术
后半年因肺部感染，呼吸衰竭，全身多器官功能衰竭
死亡。 ＰＦＮＡ螺旋刀片切割股骨颈头内固定失败 ４例，
３例行人工股骨头置换，１ 例骨折已愈合， 拆除内固
定后患者行走无明显疼痛未处理。肺栓塞 ２例，分别
于术后 ３ ｄ 及 ７ ｄ 出现呼吸急促， 血氧分压明显下
降，行气管插管给氧，肺动脉增强 ＣＴＡ 检查提示右
肺动脉分支多发栓塞，经抗凝等治疗后愈；肺部感染
４８ 例，其中 ９ 例术前存在，术后并发肺部感染 ３９ 例
（３９ ／ １１８，３３％ ），１６ 例气管插管全麻出现 （１６ ／ ２５，
６４％），２３ 例腰硬麻醉后患者（２３ ／ ９３，２４．７％），胸腔
积液 ２７ 例，术后 ３～７ ｄ 出现发热，肺部 ＣＴ 证实，除
１例住院期间死亡，其余经内科治疗后症状控制。 出
现急性肾功能不全 ３ 例，急性心功能不全 ３ 例，尿路
感染 ５例，治疗后症状控制或消失。 １２７例除 ５例死
亡，３ 例人工股骨头置换外， 其余 １１９ 例获得随访，
时间 ６～３６（１７．０１±６．０３）个月，髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分从
术前 ８．９６ ±５．４０ 提高至末次随访 ８３．５７ ±８．９２ （ｔ ＝
７５．８６，Ｐ＜０．０１），见表 ２。 典型病例手术前后影像学资
料见图 １，２。
３ 讨论

３． １ ＰＦＮＡ治疗老年股骨转子间骨折的有效性
股骨转子间骨折是老年人常见的髋部骨折，卧

床保守治疗对常伴有基础疾病的老年人来说并发症

发生率高 ，１ 年内病死率达 ３０％ ，致残率高达
５０％［７］，目前，老年股骨转子间骨折，尤其是有移位骨
折、不稳定骨折如无明显手术禁忌，普遍选用内固定
手术， 内固定方面主要包括髓外内固定系统及髓内
固定系统， 髓外系统有动力髋螺钉及股骨近端锁定
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表 １ 老年股骨转子间骨折 １２７ 例 Ｅｖａｎｓ 分型及术后并发症分布情况（例）
Ｔａｂ．１ Ｅｖａｎｓ ｔｙｐｅ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ １２７ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

（ｃａｓｅ）

表 ２ 老年股骨转子间骨折 １１９ 例术前及末次随访 Ｈａｒｒｉｓ 评分比较（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．２ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ １１９ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

骨折分型 例数 刀片切割 １ 年内死亡 肺栓塞 肺炎 胸腔积液 急性心功能不全 急性肾功能不全

Ⅰａ 型 １０ ０ １ ０ ２ ２ ０ ０

Ⅰｂ 型 ４６ １ １ ０ １２ ８ １ １

Ⅰｃ 型 ４８ ２ ２ ０ １６ １０ １ １

Ⅰｄ 型 １６ １ １ １ ６ ５ １ １

Ⅱ型 ７ ０ ０ １ ３ ２ ０ ０

时间 疼痛 功能 畸形 关节活动度 总分

术前 ５．６３±４．９８ ０ ３．２３±０．６７ ０．２２±０．４１ ８．９６±５．４０

末次随访 ４０．９１±３．５１ ３４．３３±６．５９ ３．９６±０．２０ ４．３８±０．４９ ８３．５７±８．９２

ｔ 值 ６２．１９ ５６．８３ １１．６４ ６７．１０ ７５．８６

Ｐ 值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

图 １ 患者，女，８０ 岁，左股骨转子间骨折，ＥｖａｎｓⅠｃ 型，ＰＦＮＡ 固定术后 １ 年螺旋刀片切割，股骨头坏死

１ａ．术前髋关节正位 Ｘ 线片示股骨转子间骨折 １ｂ，１ｃ． 术后 １ ｄ 髋关节正侧位 Ｘ 线片 １ｄ． 术后 １ 年正
位 Ｘ 线片示螺旋刀片切割，股骨头坏死 １ｅ．术后 １ 年内固定拆除后
Ｆｉｇ．１ Ａｎ ８０ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ＥｖａｎｓⅠｃ ｔｙｐｅ，１ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ＰＦＮＡ
ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｗａｓ ｎｅｃｒｏｔｉｚｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｉｒａｌ ｂｌａｄｅ ｃｕｔｔｉｎｇ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｉｎ鄄
ｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ １ｂ，１ｃ． Ｏｎｅ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ １ｄ． Ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，
ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｓｐｉｒａｌ ｂｌａｄｅ ｃｕｔｔｉｎｇ ａｎｄ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ １ｅ． Ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｔ １
ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

１ｂ１ａ １ｃ １ｄ

１ｅ

钢板等， 髓内固定应用较广泛的是 ＰＦＮＡ，ＰＦＮＡ 因
髓内固定，力臂较短且可早期承受更大负荷，对老年
股骨转子间骨折的稳定型及不稳定型均有效， 一般
在牵引床下能闭合复位，髓内钉采用微创术式置入，
骨折块无须解剖复位， 手术创伤较小， 操作相对简
便； 对不稳定股骨转子间骨折， 失去内侧皮质支撑

时， 也不易发生髋内翻； 对股骨小转子移位多不主
张另行复位固定，术后内植物相关并发症低［８－９］。 本
组住院期间死亡率及内固定失败率比文献报道

低［１０－１１］，这与不同的手术病例选择有关。
３． ２ 老年股骨转子间骨折内固定失败原因

ＰＦＮＡ 固定治疗老年股骨转子间骨折具有髓内
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固定稳定牢固，减少了内固定物失败的发生率。由于
老年股骨转间子骨折常合并骨质疏松， 尤其高龄女
性，及不稳定型粉碎性股骨转子间骨折，闭合复位很
难达解剖复位， 一般来说闭合复位达功能复位后可
行 ＰＦＮＡ固定，但也存在一定比率的内固定失败。内
固定失败主要与老年患者骨质疏松，不稳定型骨折，
手术操作及术后康复有关。 Ｂａｕｍｇａｅｒｔｎｅｒ 等 ［１２］提出

尖顶距概念（ｔｉｐａｐｅｘ ｄｉｓｔａｎｃｅ，ＴＡＤ），成为内固定稳
定性的评估指标，认为 ＴＡＤ＞２５ ｍｍ 是内固定失败的
独立危险因素。 复位后准确选择股骨转子间顶点进
钉，掌握股骨颈前倾角，螺旋刀片最后位置正位在股
骨颈中下方，侧位在股骨颈中央，刀片头端距关节软
骨面约 １０ ｍｍ， 术后 Ｘ 线片上测量 ＴＡＤ＜２５ ｍｍ 可
减少内固定失败。本组 ４例内固定失败均为 ８０岁以
上老年女性，２ 例螺旋刀片切割股骨头后骨折端错
位，行人工股骨头置换，其原因与患者骨质疏松及术
后 Ｘ 线片上 ＴＡＤ＞２５ ｍｍ 有关。 另 ２ 例螺旋刀片头
端穿破股骨头软骨面： 其中 １ 例术后 ４ 个月拍片发
现，取除内固定后行人工股骨头置换，另 １ 例术后
１ 年发现，骨折已愈合，拆除内固定后患者行走无明
显疼痛，未处理。后 ２例螺旋刀片穿破股骨头软骨面
原因与老年患者严重骨质疏松，不稳定骨折，术后过
早负重行走及术中最后植入刀片头端距离股骨头软

骨面较近，＜１０ ｍｍ 有关。
３． ３ 老年股骨转子间骨折术后并发症及防治

股骨转子间骨折 ＰＦＮＡ 固定， 术中主钉插入股

骨髓腔挤压髓腔内脂肪颗粒， 脂肪颗粒进入血液循
环可引起肺栓塞。 肺动脉栓塞是老年股骨转子间骨
折术后严重并发症，常危及患者的生命。本组 ２例出
现右肺动脉分支多发栓塞，ＥｖａｎｓⅠｄ 型 （ＡＯ 分型
３１－Ａ２．３）及 Ⅱ型（ＡＯ 分型 ３１－Ａ３）各 １ 例，骨折端
粉碎，错位，术前未做下肢血管超声检查，于外伤骨
折后第 ３天及第 ４ 天手术，均因术中闭合复位困难，
采用有限切开复位 ＰＦＮＡ 固定， 分别于术后第 ３ 天
和第 ７ 天出现气促，呼吸困难，血氧分压明显下降，
肺动脉增强 ＣＴＡ 提示右肺动脉多发栓塞，给低分子
肝素针 ０．４ ｍｌ 皮下注射每日 ２ 次，气管插管给氧，抗
炎，对症等治疗 ２～３周后症状消失。笔者认为对严重
股骨转子间骨折患者， 术前常规行下肢血管超声检
查及血液 Ｄ－二聚体测定，如血管超声提示下肢静脉
血栓形成，Ｄ－二聚体明显增高， 术前先行下腔静脉
滤器植入，以预防肺动脉栓塞，术后 ２４ ｈ 抗凝治疗。
本组病例中有 ４ 例术前血管超声检查提示存在下肢
静脉血栓， 置入腔静脉滤器后再手术， 未出现肺栓
塞。 一旦术后出现呼吸急促，血氧分压持续下降，需
考虑肺动脉栓塞，肺动脉增强 ＣＴＡ 检查，以明确肺
动脉栓塞，同时抗栓治疗。

老年股骨转子间骨折并发肺炎发生率高， 本组
４８例并发肺炎， 其中 ９ 例术前存在肺部炎症，３９ 例
术后出现肺部感染。本组有 １６例气管插管全麻后患
者 （１６ ／ ２５，６４％ ），２３ 例腰硬麻醉后患者 （２３ ／ ９３，
２４．７％），老年患者气管插管全麻，由于呼吸抑制，呼

图 ２ 患者，男，７０ 岁，左股骨转子间骨折，Ｅｖａｎｓ Ⅱ型，ＰＦＮＡ 固定术后 ７ ｄ 出现右肺动脉栓
塞 ２ａ． 术前髋关节正位 Ｘ线片示股骨转子间骨折 ２ｂ． 术后 １ ｄ 髋关节正位 Ｘ 线片 ２ｃ． 术
后 ７ ｄ 胸部 ＣＴ 示两肺弥漫性间质性炎症，两侧胸腔积液 ２ｄ． 术后 １０ ｄ 肺动脉增强 ＣＴＡ 示
右肺动脉分支多发栓塞 ２ｅ．抗栓治疗后 １７ ｄ 胸部 ＣＴ 示肺部炎症吸收
Ｆｉｇ．２ Ａ ７０ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｅｖａｎｓ ＩＩ ｔｙｐｅ，ｒｉｇｈｔ ｐｕｌ鄄
ｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｔ ７ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ＰＦＮＡ ｆｉｘａｔｉｏｎ ２ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ
ｓｈｏｗｅｄ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ２ｂ． Ｏｎｅ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ２ｃ． Ｃｈｅｓｔ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｄｉｆ鄄
ｆｕｓｅ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ ｌｕｎｇｓ ａｎｄ ｐｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｏｎ ｂｏｔｈ ｓｉｄｅｓ ａｔ ７ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
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吸道分泌物不能排出，及可能存在反流误吸等，肺部
感染并发症明显高于腰硬麻醉后。 同时老年患者全
身免疫功能低下，骨折后卧床，进食时食物误入气管
等都是肺炎高发原因。 老年股骨转子间骨折手术麻
醉尽量选用椎管内麻醉，术后早期活动，半卧位进食
以避免食物进入气管，加强护理，可降低术后肺部感
染发生率。

老年股骨转子间骨折闭合复位 ＰＦＮＡ 固定虽属
微创手术，但由于髓内固定，存在围手术期隐性失血
量多的缺陷， 患者血红蛋白的下降水平与术中出血
量严重不相符， 围手术期间隐性失血是近年来关注
的问题［１３］。 患者术后 ２～３ ｄ 常出现血红蛋白及血浆
白蛋白明显下降。低血红蛋白加重老年患者缺氧，可
出现呼吸困难；低血红蛋白因有效循环血容量不足，
可引起急性肾功能衰竭等严重并发症。 低血浆白蛋
白可因血浆胶体渗透压明显下降出现双侧胸腔积

液，肢体水肿，甚至出现腹腔积液。 对血红蛋白低于
８０ ｇ ／ Ｌ 及血浆白蛋白 ３０ ｇ ／ Ｌ 以下者需及时补充血
红蛋白及白蛋白。 但老年患者由于心脏代偿功能欠
佳，补充白蛋白的同时，需适当静脉注射速尿等利尿
剂减轻心脏负荷， 以防补充白蛋白扩容后出现心力
衰竭。

本组出现胸腔积液 ２７ 例， 急性心力衰竭 ３ 例，
与术中术后失血出现低蛋白血症血浆胶体渗透压降

低，术中术后未严格控制输液量、输液速度及老年患
者心脏代偿欠佳等有关。经利尿，补充白蛋白，抗炎，
胸腔置管引流， 部分患者应用强心药物达到治疗目
的。急性肾功能不全 ３例，主要原因是骨折及手术创
伤，术中术后失血未及时补充血容量，血容量不足引
起。及时补充血容量，慎用非甾体类镇痛药物以预防
急性肾功能衰竭。本组中 ５例术后 １年内死亡，其中
４ 例主要因肺部感染，呼吸衰竭亡。 因此，控制老年
股骨转子间骨折术后肺部并发症，能有效降低死亡率。

笔者认为， 老年股骨转子间骨折围手术期管理
至关重要，术前下肢血管超声检查，发现存在下肢静
脉血栓患者，术前先放置下腔静脉滤器。术后严密监
测患者血红蛋白、血浆白蛋白、血氧分压，观察患者
呼吸、血压及 ２４ ｈ 尿量变化，及时补充血容量，纠正
低蛋白血症，适当利尿，控制输液量及输液速度，加
强护理，能减少或及早发现可能出现的并发症，提高
老年患者股骨转子间骨折手术疗效，减少并发症。
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