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老年患者股骨粗隆间骨折手术及围术期治疗分析
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分析老年患者股骨粗隆间骨折的治疗方法和围术期的并发症预防与治疗%方法
!

选取
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年
-

月至
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年
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月将有手术指征的
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改良的
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例%合并内科基础疾病
&+

例!占
-I*',U

!其中
(%

例合并
$

种内科疾

病"循环系统疾病
'

例!呼吸系统疾病
-

例!泌尿系统疾病
%

例!消化系统疾病
)

例!神经系统疾病
(

例$!

$%

例并存
(

种或
(

种以

上内科基础疾病%结果
!

本组
%I

例均获得随访!随访时间
-

个月至
%

年!平均
)(

个月%住院期间无
$

例死亡!其中
((

例出现近

远期并发症!肺部感染
-

例!深静脉血栓
(

例!精神异常
%

例!髋内翻
&

例!内固定意外
%

例%术后
-

个月内因多器官功能衰竭死

亡
(

例%按
3:;;?C

髋关节功能评分标准'优
&&

例!较好
)

例!良
-

例!差
%

例%结论
!

老年股骨粗隆间粉碎性骨折患者合并内科

基础疾病的手术治疗存在风险性!医生术前应对内科基础疾病采取积极有效治疗!术中减轻创伤!缩短手术时间!采取手术治疗可

取得较好的疗效%

关键词"股骨粗隆间粉碎性骨折#锁定钢板#手术期间
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股骨粗隆间骨折常发生于老年患者)近年来#随着社会人

口老龄化#寿命延长#老年人骨质疏松概率增大#股骨粗隆间骨

折发生率也大大增加#多数患者并存内科基础疾病#病死率较

高'

$

(

#是骨科临床处理棘手的问题)传统治疗方法采取牵引复

位治疗#由于卧床时间长#并发症出现概率大)控制基础疾病

后#早期手术治疗可避免或减少并发症发生)本科应用股骨近

端锁定钢板治疗老年股骨粗隆间骨折
%I

例#较好地解决了上

述问题#现报道如下)

?

!

资料与方法

?*?

!

一般资料
!

本组
%I

例#其中男
)(

例#女
(-

例#年龄
%I

"

,&

岁#平均
-,*,

岁)按照
!7DC7D

改良的
5O:DC

分型'

(

(

#

&

型
I

例#

(

型
$&

例#

)

型
$-

例#

/

型
$)

例#

*

型
,

例)

&+

例合并内

科基础疾病#占
-I*',U

#其中循环系统疾病
'

例#呼吸系统疾

病
-

例#泌尿系统疾病
%

例#消化系统疾病
)

例#神经系统疾病

(

例#并存
(

种以上内科基础疾病
$%

例)

?*@

!

方法
!

入院后患肢行骨牵引#保持患肢外展屈髋位#对患

者全身情况*精神状态进行全面检查#相关科室会诊)评估心

肺功能#治疗基础疾病#糖尿病患者血糖控制在
-*%

"

I*+

88F=

"

Y

#高血压患者收缩压控制在
$&+

"

$-+88 3

P

#舒张压

控制在
'+

"

$++88 3

P

#肺部感染者术前控制感染#纠正贫

血*电解质失衡等)全身情况差者应予以支持治疗)控制基础

疾病在正常状态后#对患者的情况全面评估#将无手术适应证

患者改为保守治疗)一般在伤后
)

"

$+G

内手术#平均伤后
-

G

手术)抗生素运用!术前
)+8?D

*术后
(&L

内#给予广谱抗生

素预防感染)麻醉选择!采用硬膜外麻醉
&,

例#全麻
$$

例#术

中严密监测患者的心律*血压*血氧饱和度情况#做动脉血气分

析#发现问题及时处理)

?*A

!

手术方式
!

患侧臀部垫高#常规消毒铺巾#选择股骨干近

端外侧切口#切开皮肤*皮下#切开阔筋膜张肌及阔筋膜并向两

侧牵开#将股外侧肌起点于粗隆下横切断#剪开其附着于股骨

粗线的部分#翻开股外侧肌#骨膜下剥离#即显露大粗隆及股骨

近端#复位骨折)如有碎骨块#则复位后用克氏针临时固定#或

用螺钉固定#但不能影响钢板放置)选择长短合适的股骨近端

锁定板#将锁定板置于股骨上端外侧#使其与股骨贴合#连接其

上端空心锁钉导向器#确定颈干角和股骨颈前倾角#经导向器

打入
)

枚导针#

A

型臂
b

线机透视髋关节正侧位#调整使导针

&,)(

重庆医学
(+$(

年
I

月第
&$

卷第
()

期



位置良好后#将锁定板远端锁定孔及普通孔固定)依次经
)

枚

导针钻孔#拔出导针#攻丝#再拧入
)

枚长度适当的空心加压螺

钉#然后依次打入其他螺钉)常规留置负压引流管
$

根#修复

股外侧肌起始部#冲洗缝合切口)本组手术操作时间
$*%

"

(*%L

#平均
$*IL

)失血量
(I+

"

)'+8Y

#平均
)$I8Y

)

?*B

!

术后处理
!

从术后第
$

天开始常规皮下注射低分子肝素

钙预防深静脉血栓形成#使用时间
(

周)密切观察是否有出血

倾向#如有出血倾向立即处理)伤口内置负压引流管#术后

&IL

内拔出)术后患者均保持半卧位#患肢抬高)术后次日开

始患肢远端功能锻炼#切口附近肌肉等长收缩#按摩患肢)对

伴有内科疾病患者继续治疗)练习深呼吸#鼓励咳痰#必要时

机械辅助排痰)术后
)G

行
A@X

机功能锻炼#术后
$

周患者

可扶双拐下床#患肢不负重)

@

!

结
!!

果

本组术中无
$

例死亡#住院时间为
$+

"

(,G

#平均
$IG

)

术后
-

例患者肺部感染#

&

例经治疗痊愈出院#

(

例症状缓解出

院#

-

个月内因多器官功能衰竭死亡)

(

例下肢深静脉血栓形

成#经治疗缓解出院)术后精神异常
%

例#对症治疗#出院时症

状消失)本组
%I

例获得随访#随访时间为术后
&

个月至
&

年#

平均
)(

个月)骨折临床愈合时间平均为
&*(

个月)术后
&

例

出现髋内翻#均有小粗隆内下方皮质缺损#其中
(

例术后患肢

过早负重造成髋内翻#另
(

例因骨折延迟愈合*内收肌牵拉于

术后
)

"

&

个月出现髋内翻#上述
&

例髋内翻后颈干角
$++i

"

$(+i

)术后
%

例因患者骨质疏松#内固定在
$

年内出现松动*

断钉*钢板断裂*螺钉切割股骨头等#其中
&

例在内固定出现意

外后#减轻患肢制动#骨折愈合后取出内固定#另外
$

例螺钉切

割股骨头且愈合不良#行髋关节置换手术#术后关节功能恢复

良好)按
3:;;?C

髋关节功能评分标准'

)

(

#对疼痛*行走*日常

生活*髋关节活动度和畸形进行综合评价#本组患者髋关节功

能优
&&

例*较好
)

例*良
-

例*差
%

例)

图
$

!!

术前
b

线片

图
(

!!

术后
b

线片

!!

典型病例!患者#男#

,(

岁#因右髋部跌伤
(L

入院)查体!

右髋部内翻畸形#肿胀压痛#右下肢短缩
)/8

)

b

线片示!右

股骨粗隆部粉碎性骨折#断端移位)完善术前检查#在持续硬

膜外麻醉下)行右股骨粗隆部粉碎性骨折切开复位内固定术#

术后
)G

摄
b

线片示!右股骨粗隆部粉碎性骨折内固定术后#

骨折断端对位对线良好)术后
$

周行
A@X

机功能锻炼#术后

(

周折线#伤口一期愈合#术后
$(

个月右髋主动屈伸
+i

"

$)+i

#

右髋功能恢复满意$图
$

*

(

&)

A

!

讨
!!

论

老年人股骨粗隆间骨折占全身骨折
$*)IU

#比股骨颈骨

折年龄大
-

"

I

岁)此类骨折多数具有高龄*骨质疏松*骨折粉

碎*并存内科基础疾病等特点)对这种患者采取传统牵引复位

方法并发症高#病死率可高达
$%U

"

(+U

'

&

(

)骨折不是患者

的直接致死原因#长期卧床所导致的并发症及并存疾病加重才

是致死的最主要原因)近年来#手术治疗成为最主要的治疗方

法'

%

(

#早期手术治疗目前已被人们接受)老年人股骨粗隆间粉

碎性骨折处理较棘手#必须严格把握手术适应证和禁忌证'

-

(

)

作者认为!高龄合并内科疾病#只要术前及时对内科疾患进行

治疗#术前充分估计患者对手术的耐受性#术中做到创伤小*内

固定确切#这类患者可采取手术治疗)

老年人由于机体老化#脏器功能衰退#对手术耐受性较差)

术中*术后易发生各种并发症)对于老年人手术风险评估问

题#虽然有不少作者提出了一些评估方法#但目前仍没有统一

的标准)

V8Q;:

等'

,

(采用了美国麻醉师学会$

"\"

&的术前健

康状况评分来评价髋部骨折术前状况#并预测病死率)蒋电明

和杨友刚'

I

(对老年髋部骨折风险评估提出了一些有用的意见)

作者认为!术前必须对内科基础疾病进行有效治疗#高血压患

者应控制血压#在麻醉和手术时高血压患者血压常发生较大幅

度的波动#特别是在麻醉诱导及气管插管时#血压可骤然升高#

术前应用降压药使收缩压控制在
$&+

"

$-+88 3

P

#舒张压控

制在
'+

"

$++88 3

P

)高血糖是术后伤口感染的高危因素#

糖尿病患者血糖控制在
-*%

"

I*+88F=

"

Y

)术前内科疾病治

疗目标!血红蛋白不低于
$++

P

"

Y

#白细胞$

&

"

$+

&

$̂+

$(

"

Y

%尿

量大于
%++8Y

"

G

#血尿素氮小于
I*+88F=

"

Y

#血钠*钾正常#

肝功能
"\J

*

"YJ

不超过正常值的
$

倍#心功能不低于
(

级#

既往心力衰竭*心肌梗死情况稳定超过
-

个月#无重症心律失

常#脉搏
%+

"

$(+

次"分%肺功能方面#屏气时间不小于
)+C

#静

息状态下无呼吸困难#无咳痰*哮喘#动脉血气
@]

(

大于
-+

883

P

#

@A]

(

大于
&%883

P

%神经系统疾病病情稳定#无严

重精神异常症状)

麻醉可选择硬膜外麻醉或全身麻醉)如患者心肺功能差

可选择全身麻醉#如有血小板减少*凝血功能障碍*脊柱畸形不

能采用硬膜外麻醉#也可选全身麻醉)其他情况下#一般采用

硬膜外麻醉#硬膜外麻醉肌肉松弛效果较好#能改善下肢高凝

状态和下肢血运#减少血栓形成概率)

大多数学者认为患者卧床时间越长#出现并发症的可能性

越大#术前准备最好控制在
$

周以内'

'

(

)本组随访结果#

(

例

死亡患者合并
)

种以上内科疾病$心*肺*脑部&#在伤后
)

"

$+G

内手术#术后患者曾不同程度诱发或加重心*肺*脑疾患#

出院时全身情况较差#分别在术后
)

"

%

个月内因心*肺*脑疾

病再次复发而死亡)作者认为#老年人股骨粗隆间粉碎性骨折

手术应在内科疾病稳定
$

周内完成)如经过
(

周的治疗#内科

疾病不能稳定#或患者并存严重心*肺*脑内科疾患#手术风险

大#则应采取非手术保守治疗)

术后并发症以肺部感染最常见#对老年人又是致死的并发

%,)(

重庆医学
(+$(

年
I

月第
&$

卷第
()

期



症)本组
(

例
-

个月内死亡病例术后均为肺部感染#术前有肺

部基础疾病#如慢性阻塞性肺疾病*肺气肿*肺部感染等#一旦

病情稳定才能选择手术治疗)术前术者必须对患者全身情况*

内科疾病情况*骨质量*手术方式作全面了解#术后呼吸功能训

练*排痰等也重要)术后深静脉血栓形成是股骨粗隆间粉碎性

骨折常见并发症'

$+

(

)预防深静脉血栓形成非常重要#术后应

用抗凝药至少
$&G

#另外#按摩*空气压力波治疗仪*患肢主动

活动#也是较好的方法)老年人术后应激性溃疡较常见#可常

规应用
3

(

受体阻滞剂*质子泵抑制剂预防)术后老年患者出

现精神症状并不少见#大多经对症治疗后#

)

"

%G

症状消失)

术后出现精神症状#甚至谵妄可能与术后镇痛不完全有关'

$$

(

)

股骨粗隆间粉碎性骨折内固定治疗大致分为两类!侧钢板

与髓内系统)侧钢板常用的有锁定板*

03\

*

0A\

*解剖板等)

(+

世纪
,+

年代以来国外不少学者都采用动力加压钢板

$

03\

&治疗股骨粗隆间粉碎性骨折#并且认为
03\

是很好的

内固定选择'

$(

(

)除反粗隆间粉碎性骨折和大粗隆严重粉碎

外#其他类型基本都可取得良好疗效)髓内系统有伽马钉*

@[1

*

@[1"

等)在股骨粗隆间窝完整的情况下#髓内固定可

获得良好的效果#并且适用范围广)另外#还有空心加压螺钉*

外固定支架等固定方式)一般情况下#人工髋关节置换作为股

骨粗隆间骨折内固定失败的补救措施)从
J;FD9F

'

$)

(人工关节

置换治疗股骨粗隆间骨折的报道以来#近年对高龄股骨粗隆间

不稳定骨折一期采用人工髋关节置换的报道越来越多#多获得

较好疗效)股骨近端锁定板治疗股骨粗隆间粉碎性骨折#因其

操作简单仍广泛使用'

$&

(

)对于粉碎较重的
5O:DC

)

*

5O:DC

/

型的骨折#切开复位后#锁定板的钉
2

板系统能较好固定粉碎骨

块#使骨折对位对线良好)对于
5O:DC

*

型骨折#股骨近端锁

定板亦取得较好疗效#本组
%

例内固定失败#其中
)

例为
5O2

:DC

/

型骨折#术中股骨小粗隆下后内侧皮质缺损#应力集中于

钢板*螺钉#造成内固定断裂)另
(

例由于术后过早负重所造

成)有研究表明'

$%

(

#股骨近端锁定板在从股骨大粗隆外侧

-品.字形打入
)

枚松质骨螺钉#内固定抗弯*抗旋能力更强)

锁定板除具有普通钢板的特点外#还具有内固定支架的特点#

即使锁定板与股骨近端外侧骨面不能完全贴合#也能牢固固

定)作者认为#锁定板治疗老年人股骨粗隆间骨折#术中应重

建小粗隆后内皮质#减少缺损#以便恢复负重区稳定性)老年

人大多骨质疏松#拧入股骨颈的螺钉把持力不够及负重后的剪

力#是螺钉退钉*断钉*断板的原因之一)老年人股骨粗隆间粉

碎性骨折并存内科疾病并不是手术禁忌证#此类患者应该在伤

后短期内对内科疾病进行积极有效的控制和治疗#术中减少创

伤#重建小粗隆下方负重区骨皮质缺损#用锁定板牢固固定#以

使患者术后早期扶拐下床不负重活动#以减少并发症的发生#

达到治愈目的)
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