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人工关节置换术治疗高龄股骨粗隆间骨折４２例分析
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　　摘　要：目的　探讨人工髋关节置换术治疗高龄股骨粗隆间骨折的临床疗效。方法　收集该院自２００６年５月至２０１１年１２

月收治７５岁以上不稳定型股骨粗隆间骨折４２例行人工关节置换术，男１７例，女２５例，其中人工股骨头置换术１３例，全髋关节

置换术２９例。骨折按Ｅｖａｎｓ分型，Ⅲ型２ｌ例，Ⅳ型１２例，Ⅴ型９例。记录手术时间，术中出血量。对获得随访的４２例临床资料

进行回顾性分析，采用 Ｈａｒｒｉｓ评分对治疗效果进行评定。结果　４２例患者都顺利通过手术，手术时间５７～１０２ｍｉｎ，术中出血量

约２１０～６２０ｍＬ。术后均获随访，随访时间为１６～６０个月，平均３３个月。按 Ｈａｒｒｉｓ评分，优１１例，良２５例，可５例，差１例；优

良率８５．７％。结论　人工关节置换术治疗高龄股骨粗隆间骨折，可减少卧床时间，早期下地行走。是治疗不稳定型高龄股骨粗

隆间骨折患者比较安全、有效的手术方式。
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　　股骨粗隆间骨折临床上较为常见，占髋部骨折的６５％，多

见于高龄患者，女性高于男性。由于人类预期寿命延长，预计

到２０５０年转子间骨折的发病率将是现在的２倍
［１］。医生可以

选择的治疗方法众多，传统的治疗方法以动力髋螺钉或Ｇａｍ

ｍａ钉内固定为主，疗效肯定。但此类方法并不能针对多种类

型的骨折，并且存在术后卧床时间长、髋关节内翻畸形率较高

等缺点。２００６年５月至２０１１年１２月，本院采用人工关节置换

术治疗高龄股骨粗隆间骨折４２例，并对获得随访的４２例患者

临床资料进行回顾性分析，以评价其临床疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６年５月至２０１１年１２月，采用人工关节

置换术治疗高龄股骨粗隆间骨折４２例，男１７例，女２５例，年

龄７５～９２岁，平均７７．２岁。其中人工股骨头置换术１３例，全

髋关节置换术２９例。致伤原因：跌伤３１例，交通伤４例，高处

坠落伤７例。骨折按ＥｖａｎｓＪｅｎｓｅｎ分型：Ⅲ型２ｌ例，Ⅳ型１２

例，Ⅴ型９例。术前合并心血管疾病２８例：其中高血压病１７

例，冠心病１１例，糖尿病１４例；慢性肺部疾病１１例，腔隙性脑

梗死３例。

１．２　方法　 （１）术前准备：对合并有内科疾病患者进行必要

的心肺功能及全身状况评价及调整，请相关科室会诊，将内科

疾病控制在理想状态。患者入院后２８例行患肢皮肤牵引，１４

例行患肢胫骨结节牵引。术前指导患肢足踝功能锻炼。术前

常规术区备皮、导尿，预防性应用抗菌药物。（２）手术方法：在

连续硬膜外麻醉或全麻下进行。患者取健侧卧位，采用改良

Ｍｏｏｒｅ切口，沿肌纤维走行方向钝性分离臀大肌，尽量保留臀

中肌在股骨转子顶部的附着点，切开关节囊后，小转子上约１．５

ｃｍ处截骨，取出股骨头及碎骨片，清除髋臼内软组织。需做全

髋置换者，使用髋臼锉打磨髋臼满意后置入髋臼假体杯。暴露

转子间骨折处，尽量保留小转子，修整残端在理想位置上，插入

长柄人工股骨假体，假体柄应注意与股骨髁平面向前倾１５°。

股骨近段扩髓，试模至股骨假体与股骨近段紧密压配。以假体

为支撑，将大、小转子尽量解剖复位，以大转子顶端为标志，确

保假体股骨头的中心必须与大转子顶端在同一水平线上。如

果大转子、小转子移位明显或严重粉碎，可用钢丝重建股骨粗

隆间。（３）术后处理：术后患肢保持外展、轻度外旋位，常规应

用抗菌药物３ｄ，纠正电解质紊乱，低分子肝素钠４０００Ｕ皮下

注射或口服利伐沙班片１０ｍｇ预防深静脉血栓形成。及时补

充血容量，注重支持治疗。２４～４８ｈ拔除引流管。积极治疗内
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科疾病。术后第２天起在床上进行患肢踝、膝关节主动屈、伸

练习，股四头肌和臀肌等长收缩锻炼；３ｄ后行ＣＰＭ（连续被动

活动）机辅助功能锻炼，并协助患者坐起；视骨折粉碎情况于术

后１～２周逐渐开始下床扶拐行走，逐步负重，最大限度恢复肢

体功能。

２　结　　果

手术时间５７～１０２ｍｉｎ，术中出血量约２１０～６２０ｍＬ。无

休克、死亡、脂肪栓塞、肺栓塞和关节脱位等并发症。所有病例

术后髋关节Ｘ片显示粗隆间骨折均复位固定良好，假体位置

良好。术后４２例均获随访，随访时间为１６～６０个月，平均３３

个月。按 Ｈａｒｒｉｓ评分，优（９０～１００分）１１例，良（８０～８９分）２５

例，可（７０～７９分）５例，差（７０分以下）１例；优良率８５．７％。

３　讨　　论

３．１　手术适应证及手术方式的选择　对于老年股骨粗隆间骨

折，动力髋螺钉（ＤＨＳ）、Ｇａｍｍａ钉、股骨近端髓内钉（ＰＦＮ）等

是近年来常用的治疗方式，对于稳定型粗隆间骨折，按Ｅｖａｎｓ

分型属Ⅰ型、Ⅱ型的病例疗效满意，但对高龄合并骨质疏松症

的患者，尤其是存在股骨近端后内侧骨皮质不连续或外侧骨皮

质粉碎的不稳定型股骨粗隆间骨折［２］，此类内固定方式容易发

生髋内翻畸形、螺钉退出、头钉穿出等情况［３４］，内固定失败率

较高，Ｗｏｌｆ等
［５］的大量病例报道加压滑动钉板内固定手术失

败率达４％～２０％。选择ＤＨＳ、Ｇａｍｍａ钉、ＰＦＮ等内固定，术

后多需要卧床制动４～６周，因高龄患者全身情况较差，易引发

肺部感染、泌尿系感染、褥疮、深静脉血栓形成、脑梗死等并发

症，国外研究表明，高龄股骨粗隆间骨折术后１年的病死率约

为２５％
［６］。另外，高龄股骨粗隆间骨折患者多因合并较严重

的骨质疏松症或者其他内科疾病，骨折不愈合率也相对较

高［７］。即使骨折愈合也常继发下肢短缩及旋转对线不良进而

影响髋关节功能。故与关节置换术治疗相比，内固定治疗的再

手术率要高得多［８］。人工髋关节置换术可使患侧髋关节早期

活动及下床负重，尽快达到生活自理，避免长期卧床引起的并

发症。国内学者研究证明应用人工髋关节置换术治疗高龄股

骨粗隆间骨折，经多年随访均取得较为满意的疗效［９］。国外学

者Ｐｉｎｄｅｒ等
［１０］报道采用人工髋关节置换术治疗股骨粗隆间骨

折患者均取得满意的疗效，术后优良率和本组患者相当。

Ｃｈａｎ等
［１１］报道对老年股骨粗隆间骨折患者选择人工髋关节

置换术失败率仅为４％。作者总结对于身体条件差如心肺功

能不全、脑血管后遗症、不宜长期卧床者等，预期寿命短，不能

耐受长时间手术，ＥｖａｎｓＪｅｎｓｅｎ分型在Ⅲ型以上的患者或７５

岁以上伴有严重骨质疏松症的患者可考虑行人工关节置换术。

３．２　长柄人工关节置换术治疗高龄股骨粗隆间骨折的优点　

高龄股骨粗隆间骨折，正确地选择假体是保证手术成功的重要

因素之一。对于老年骨质疏松的患者，骨水泥型假体最常用，

因这类患者骨组织增生反应能力差，使用骨水泥固定可使骨组

织长入多孔层而达到生物固定效果。但应用骨水泥具有一定

的毒性，关节置换术中骨水泥植入后可引起不同程度的血流动

力学紊乱，严重时可导致休克，甚至心功能衰竭，尤其是高龄患

者，器官代偿能力下降，骨水泥植入过程中可因心肺功能代偿

不全出现危及生命的并发症。高龄、骨质疏松及高髓内压是骨

水泥反应的高危因素，高危患者在不影响关节假体功能恢复的

前提下应尽量选择非骨水泥型假体。本手术假体股骨柄全部

采用微孔涂层远端固定型长柄，因股骨近端粉碎性骨折，常规

的短柄假体固定强度不够，柄的加长提高了假体固定的整体稳

定性，使假体更符合股骨近端正常的解剖生理特性，有效增加

假体柄与髓腔的接触面积和界面长度，为术中固定大、小粗隆

创造了条件，假体在股骨近端粗隆下的微孔涂层可增强日后假

体与股骨界面的骨长入，提高髋关节置换术后的生物力学结构

及力学强度，减少了假体柄松动下沉的发生率，可增加置换关

节的稳定性［１２］。Ｃｈｅｎ等
［１３］报道采用广泛涂层髓腔解剖锁定

型（ａｎａｔｏｍｉｃａｌｍｅｄｕｌｌａｒｙｌｏｃｋｉｎｇ，ＡＭＬ）非骨水泥型假体重建

初期治疗失败的股骨粗隆间骨折１８例，平均年龄７３．２岁，术

后平均随访３７．１个月，临床结果满意。关于术中选择全髋关

节置换术还是人工股骨头置换术，作者考虑为了保证患者的安

全，提高疗效，对于超高龄患者（年龄＞９０岁）或伴有严重心肺

功能不全、预期寿命短、不能耐受长时间手术的非稳定性股骨

粗隆间骨折选择人工股骨头置换术，强调做到缩短术前准备时

间，缩短术中操作及麻醉时间，缩短术后卧床时间，从而达到安

全、有效的结果。本组患者术后患肢不采用防旋鞋，采取外展、

轻度外旋位，这样有利于外旋肌群的恢复，减少后脱位风险。

传统内固定方式需要患者术后卧床休息４～６周，甚至更久，而

人工关节置换术手术时间短，术中出血少，术后可早期下床行

走，能够尽早恢复患肢功能，术后可避免长期卧床带来的全身

并发症，如坠积性肺炎、深静脉血栓、双下肢肌力下降等，术后

１年死亡率大大降低
［１４１５］，并且这种手术方式骨折延迟愈合、

不愈合的风险低，髋部疼痛较少见，提高患者生活质量，这些都

是内固定达不到的优点。因此长柄人工关节置换术是治疗高

龄股骨粗隆间骨折比较安全、有效的手术方式。
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延长逐渐延长，至种植后１６年保留率降至８２．９４％，并且伴有

牙周炎患者的保留率低于牙周健康者［１４］。

造成种植体保留率下降的主要原因是由于周围骨吸收和

附着丧失增高［１５］。骨吸收测量是评价牙种植的成功率及功能

的主要指标之一［１６］。本组资料显示牙周炎患者１年后骨吸收

平均１．２ｍｍ左右，而牙周健康者骨吸收仅为０．２ｍｍ左右，负

载５年后牙周炎患者骨吸收达１．５ｍｍ左右，这与穆郑等
［４］报

道相似。牙周炎患者牙种植后骨吸收较高的原因目前仍不明

确，可能由于自然牙本身存在的感染因素持续存在并且可传导

至种植体，造成持续性损伤［１７］。因此，对于牙周炎患者在接受

牙种植之前应接受常规治疗并定期维护，保证病情稳定。
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Ｔｈｏｐ，２０００，３７（２）：２０６２０８．

［１２］ＧｒｉｍｓｒｕｄＣ，ＭｏｎｚｏｎＲＪ，ＲｉｃｈｍａｎＪ，ｅｔａ１．Ｃｅｍｅｎｔｅｄｈｉｐ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈａｎｏｖｅｌｃｅｒｃｌａｇｅｃａｂｌｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｕｎ

ｓｔａｂｌｅｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，

２００５，２０（３）：３３７３４３．

［１３］ＣｈｅｎＹＴ，ＣｈｅｎＷＭ，ＬｅｅＫＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｐｈｙｓｅａｌｌｏｃｋｉｎｇ

ｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆａｉｌｅｄｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒ

ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２００８，２３

（２）：２４１２４６．

［１４］陈滔，朱美忠，周鹏程，等．人工髋关节置换术治疗２３例

高龄股骨转子间骨折［Ｊ］．重庆医学，２００９，３８（１）：６０６１．

［１５］ＳｔｅｒｎＲ．Ａｒｅｔｈｅｒｅａｄｖａｎｃｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｘｔｒａｅａｐ

ｓｕｌａｒｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２００７，３８（１）：

７７８７．

（收稿日期：２０１２１１０８　修回日期：２０１３０１２９）

７４２１重庆医学２０１３年４月第４２卷第１１期




