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髋关节置换治疗严重粉碎移位的股骨粗隆间骨折

续力民!项
!

毅!孙振军!吕继宏

"解放军
%#2

医院骨科!山西太原
&$&&&!

#

!!

摘
!

要#目的
!

观察髋关节置换治疗严重粉碎移位的股骨粗隆间骨折的临床疗效$方法
!

回顾性分析
2!

例采用加长型骨水

泥型假体髋关节置换术治疗的严重粉碎移位的股骨粗隆间骨折患者!其中全髋置换
!!

例!双动人工股骨头置换
$&

例$结果
!

全

部患者术后
!

!

%

周下地行走!平均手术时间
3182L7;

!

$1

例获得长期随访!术后
!

年髋关节
ODCC7:

评分+优
%2

例!良
!&

例!可
!

例!优良率
"38!\

$结论
!

人工髋关节置换术对于严重粉碎并移位的股骨粗隆间骨折!即
)+

分型
)%

以上类型的!特别是合并

骨质疏松的患者!是一个很好的治疗方法!可以使患肢功能迅速恢复到损伤前的水平!避免了髋内翻(骨折延迟愈合的发生!实现

了患者早期下床活动的目标$

关键词#股骨粗隆间骨折,髋关节置换,人工股骨头置换,手术治疗
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股骨粗隆间骨折常发生于老年患者!随着社会的老龄化!

骨质疏松人数增多!其发生率逐年增加+

!

,

"由于股骨粗隆间血

运丰富!骨折后很少发生骨折不愈合或股骨头缺血坏死!但如

果治疗方法选择不当!髋内翻的发生率很高!保守治疗卧床时

间长!并发症发生率极高!严重威胁患者的生命+

%

,

!因此!对于

股骨粗隆间骨折进行早期手术治疗已得到充分肯定"手术治

疗大致分为骨折复位内固定及人工髋关节置换两大类"有文

献报道!在不稳定的股骨粗隆间骨折治疗中!内固定的失败率

达
4\

!

!#\

+

$

,

"为减少术后并发症的发生!使患者尽早康

复!作者于
%&&2

年
#

月至
%&&4

年
!&

月采用髋关节置换手术

治疗严重粉碎移位的股骨粗隆间骨折
2!

例!取得了满意的疗

效!现报道如下"

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

本组
2!

例!其中男
!$

例!女
%4

例"年龄
##

!

4"

岁!平均
4!8#

岁"受伤原因(摔伤
%$

例!交通伤
!3

例!重

物砸伤
!

例"骨折类型按照
)+

分型+

2

,

(

)%

型
$"

例!

)$

型
%

例!

=

线片显示股骨粗隆间粉碎严重!骨折明显移位!股骨矩均

有不同程度的破坏!本组无
)!

型#此型行内固定手术治疗均

未纳入本组$"合并高血压或冠心病
%#

例!合并糖尿病
!%

例"

!8"

!

术前准备
!

术前给予患肢胫骨结节牵引或皮肤牵引临时

制动!尽快完善术前相关检查!请内科协助治疗合并的内科基

础病并进行术前评估!血压控制在
!2&

*

"&LL O

G

以下!空腹

血糖控制在
48&LL6H

*

Q

以下!常规术前备血"

!8#

!

手术方法
!

本组均采用复合全麻或硬膜外麻醉!健侧卧

位!髋关节后外侧切口!长度
!%

!

!1?L

!沿臀大肌走行方向分

离!于止点处切断短外旋肌群!显露髋关节后方关节囊!切开关

节囊!于正常髋关节置换截骨部位#小粗隆上方
!81?L

$截断

股骨颈!保留粗隆间骨折块!避免过分剥离骨折块表面软组织!

取出股骨头!根据髋臼软骨情况决定是否行髋臼假体置换!然

后将股骨粗隆间骨折块特别是股骨矩复位并用复位钳临时固

定!必要时可用钛丝或螺钉简单固定!扩髓!放置骨水泥!前倾

!1l

安放加长型股骨假体柄!待骨水泥硬化后根据肢体长度及

股骨头大小选择合适的股骨头颈假体!复位髋关节!缝合后方

关节囊!放置引流管!关闭切口"

!8E

!

术后处理
!

术后穿防旋鞋!保持患肢外展中立位!伤口引

流
%2

!

3%A

!抗生素应用
$

!

15

!常规应用低分子肝素预防血

栓
3

!

!25

"术后第
%

天开始进行患肢不负重功能锻炼!加强

股四头肌及外展肌力训练!术后
!

!

%

周开始扶拐站立并行走"

"

!

结
!!

果

本组
2!

例!全髋置换
!!

例!双动人工股骨头置换
$&

例)

手术时间
2%

!

!%#L7;

!平均
3182L7;

)平均手术出血量
2!&

LQ

"

$1

例获得长期随访!随访时间
%2

!

1%

个月!平均
%48#

个

月!术后
!

年髋关节
ODCC7:

评分(优
%2

例!良
!&

例!可
!

例!优

良率
"38!\

"本组
!

例于术后
#

个月因脑梗死死亡!

%

年随访

无伤口感染%褥疮%假体松动下沉及髋臼磨损发生!

!

例发生关

节脱位!

%

例发生下肢深静脉血栓形成!经治疗后治愈"

#

!

讨
!!

论

股骨粗隆间骨折是骨科常见的创伤疾患!多发生于老年

人"据统计!美国每年老年骨折患者中!髋部骨折占
%&\

!其

中
2"\

为股骨粗隆间骨折+

1

,

"由于非手术治疗需要长期卧

床!易出现肺部感染%泌尿系统感染%深静脉血栓形成及褥疮等

各种并发症"目前!多数学者已达成共识!对于能够耐受手术

治疗的患者!应尽早采用合理的手术治疗!使患者能够早期恢

复并下地行走!降低卧床并发症的发生率"股骨粗隆间骨折的

手术治疗方法很多!内固定手术主要包括空心钉%动力髋螺钉

#

5

P

;DL7?A7

N

:?CBT

!

RO(

$%

XDLLD

钉%股骨近端髓内钉#

N

C6̀<

7LDHKBL6CDH;D7H

!

/,E

$!以及新型防旋股骨近端髓内钉#

N

C6̀7<

LDHKBL6CDH;D7HD;M7C6MDM76;

!

/,E)

$等"对于粉碎程度较轻且

较稳定的股骨粗隆间骨折治疗取得了满意的疗效!然而!老年

转子间骨折大多为不稳定性骨折+

#

,

!特别是合并骨质疏松的患

者骨折粉碎程度往往很严重!股骨矩不完整!支撑差!加之头颈

部骨质疏松!固定后应力通过内植物传导!极易出现头钉松动

和髋内翻畸形+

3<4

,

"因此!对于严重粉碎并移位的股骨粗隆间

骨折!即
)+

分型
)%

以上类型的!特别是合并骨质疏松的患

者!人工髋关节置换也是一个很好的选择!可以使患肢功能迅

速恢复到损伤前的水平!避免了髋内翻%骨折延迟愈合的发生!

实现患者早期下床活动的目标"

由于股骨粗隆间粉碎骨折使股骨近端骨质完整性被严重

破坏!假体选择加长型股骨柄可以加强假体远端的稳定性+

"

,

!

选择骨水泥型假体还能够使粗隆间骨折块早期稳定地黏附于

骨水泥上!恢复股骨近端骨皮质的完整!特别是股骨矩的完整!

达到良好的近端支撑"但需注意以下几点(#

!

$骨水泥不能填

充在骨折线内!以免影响骨折愈合)#

%

$如果粉碎严重导致股骨

近端骨量丢失!应取股骨头颈处的松质骨填充植骨以促进骨折

愈合)#

$

$如果单纯骨水泥黏附不能使粗隆间碎骨块稳定!可适

当加用钛丝或螺钉辅助固定)#

2

$尽量减少对碎骨块表面软组

织的剥离!保留骨块的血液循环!特别是大粗隆的骨折需要尽

可能复位并辅助固定!重建外展肌止点!这对于恢复髋关节稳

定性具有重要意义)#

1

$对于肿瘤导致的病理骨折则需将病变

彻底清除!使用定制假体置换!并做好肌腱止点重建"

24"

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期



尽管目前人工髋关节置换治疗不稳定的股骨粗隆间骨折

取得了满意的疗效+

"<!&

,

!但由于人工髋关节置换费用较高!创

伤较大!且一旦感染将造成严重后果!因而在选择手术适应证

方面仍应慎重!作者总结认为(#

!

$年龄大于
#1

岁)#

%

$全身状

况较好能耐受关节置换手术)#

$

$不易复位和固定的股骨粗隆

间粉碎骨折)#

2

$骨质疏松可能固定不牢固的患者!应早期行人

工髋关节置换治疗!而对于较稳定的骨折仍应首选内固定手术

治疗"总之!对于股骨粗隆间骨折!应当根据不同的骨折类型!

选择合适有效的手术方法!重建髋关节结构!加强康复训练!从

而尽快恢复患肢的功能!减少并发症的发生"
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解剖钢板治疗老年肱骨外科颈粉碎性骨折

赵永刚

"云南省大理州人民医院骨外二科
!

#3!&&&

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨解剖钢板治疗老年肱骨外科颈粉碎性骨折的临床疗效$方法
!

选择本院进行解剖钢板内固定治疗肱骨

外科颈粉碎性骨折患者
$&

例!随访
"

个月至
$

年!平均
!4

个月!对其临床资料进行回顾分析$结果
!

本组
$&

例老年患者中!有
!

例患者因在外地失访,

%"

例随访成功!在术后
!

年对骨折部位进行摄片显示!骨折线消失!肩关节功能均基本恢复正常!无疼痛!

骨折均愈合$效果评定优
%$

例!良
2

例!可
%

例!优良率
"$8!\

$因均为老年患者!骨折愈合后对肩关节功能无明显影响!无特殊

不适!故均未提出取出内固定物$结论
!

应用解剖钢板内固定治疗老年肱骨外科颈粉碎性骨折功能恢复满意!骨折均能良好愈

合!可达到解剖复位!明显提高了患者的生命质量$

关键词#解剖钢板,内固定,肱骨外科颈,骨折
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!!

肱骨外科颈是肱骨干皮质骨和肱骨头松质骨交界的部位!

位于解剖颈下方的
%

!

$?L

处!各个年龄阶段都易发生骨折!

以老年人较多+

!

,

"患者临床表现为患肩前%内侧常有淤血斑出

现!患肩肿胀"骨折错位时!可有外展或内收畸形!患侧上臂较

健侧略短"疾病的恢复与选取的治疗方法关系密切!对老年肱

骨外科颈粉碎性骨折的患者!以往多采取非手术治疗的方式!

本院
%&&#

年
%

月至
%&!&

年
!

月收治的肱骨外科颈粉碎性骨

折的老年患者
$#

例!其中
$&

例为移位肱骨外科颈粉碎性骨

折!采用解剖钢板内固定术!手术切开复位!效果满意!现将结

果报道如下"

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

本组
$&

例老年患者中!男
!4

例!女
!%

例)年

龄
#!

!

41

岁!平均
3!81

岁"

%&

例为左侧!

!&

例为右侧"

$&

例患者均无神经及主要血管损伤!做
.0

%

.F

重建显示骨折块

均明显移位!肱骨外科颈粉碎性骨折"患者均于伤后
!

!

%815

内入院!手术在
1

!

35

内进行"所有病例均采用解剖钢板肱

骨近端内固定"

!8"

!

手术方法
!

对
!&

例合并心肺部疾患且超高龄的患者采

取气管插管全身麻醉的方法!其他
%&

例采取臂丛神经阻滞麻

醉方法"在肩臂部前内侧进行手术切口入路!避免头静脉损

伤!在胸大肌与三角肌间隙进入!避免肱二头肌长头肌腱损伤!

使肱骨外科颈骨折部位显露!对肩袖进行检查!看有无破裂或

撕裂!尽量对关节囊%肩袖等的软组织血液循环保护!把骨折间

的软组织和血凝块作好清除!保障各骨折块之间的血液循环"

首先要把粉碎性骨折变为两段骨折!可使用
!8&LL

及
!81

LL

克氏针对骨折远%近端各骨折块予以临时固定!然后将骨

折远近端进行复位!在肱骨上段的外侧%肱骨头及外科颈置入

解剖钢板!采用皮质骨螺钉固定肱骨上段!采用全螺纹松质骨

螺钉固定骨折近端"完毕后把各临时固定的克氏针拔除!如果

肱骨头部碎骨块仍有松动现象!可加用松质骨螺钉固定"对肩

袖有损伤的患者要进行修复!在骨折复位和固定满意后彻底止

血"用生理盐水及过氧化氢液冲洗!用硅胶管放置引流!对创

口进行逐层缝合"

!8#

!

术后处理
!

患者在术后均需要采取超肩石膏托进行外固

14"
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