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人工双动股骨头置换高龄不稳定型股骨转子间骨折４０例回顾分析
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　　摘　要：目的　探讨采用加长生物型柄人工股骨头置换术对高龄不稳定股骨转子间骨折的早期疗效。方法　回顾性分析

２０１０年１月至２０１２年１２月收治的４０例高龄不稳定型股骨转子间骨折患者的临床资料，该组患者均采用人工股骨头置换术治

疗，分析手术效果。结果　该组患者手术时间平均（８２．２４±１５．４８）ｍｉｎ，术中出血量平均（３１０．３９±１４５．９５）ｍＬ，切口均一期愈合。

住院期间无死亡病例发生。１例患者术后４个月死于慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ），死亡率为２．５％。所有患者在术后１周内家属协

助下开始下地站立，逐步使用助行器辅助负重行走。术后１、２、３个月的髋关节功能评分为（６８．２１±８．３５）分、（８２．４８±９．８３）分、

（９３．５６±６．９４）分。３２例获得随访，时间为１２～２４个月。Ｈａｒｒｉｓ评分进行髋关节功能评价：优１３例，良１０例，可６例，差３例，优

良率为７１．８５％。结论　人工股骨头置换治疗高龄不稳定型股骨转子间骨折，具有手术时间短、术后并发症少、早期下床活动等

优点，利于患者术后早期进行功能锻炼，促进关节功能的早日康复。
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　　手术是治疗股骨转子间骨折的主要方法，能有效地降低病

死率和髋内翻畸形。但由于高龄患者身体机能较差，常合并有

基础疾病、骨质疏松等，选择手术方式时应该慎重［１］。如何使

股骨转子骨折患者术后早期进行功能锻炼，减少并发症，一直

以来都是骨科医生的焦点问题。近年来，人工股骨头置换术应

用于老年不稳定型股骨转子间骨折的疗效逐渐被临床医生认

可［２］。现回顾性分析遵义市第一人民医院２０１０年１月至

２０１２年１２月手术治疗的高龄不稳定型股骨转子间骨折患者

４０例的治疗方法及疗效，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　４０例高龄不稳定型股骨转子间骨折患者，其

中，男１０例，女３０例。年龄７５～８７岁，平均（７８．５±４．６）岁，

伤后至手术时间０～６ｄ。骨折类型参照ＥｖａｎｓＪｅｎｓｏｎ分类法

分为稳定型（Ⅰ、Ⅱ型）和不稳定型（Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ型），其中，Ⅲａ型

２０例，Ⅲｂ型１２例，Ⅳ８例
［３］。骨折部位：左侧２４例，右侧１６

例。致伤原因：车祸伤１０例，摔伤３０例。均伴有不同程度的

骨质疏松，Ｓｉｎｇｈ指数１级４例，２级２４例，３级１２例；内科并

发症：糖尿病１４例，高血压２０例，脑血管病史１４例，低蛋白血

症１６例，慢性阻塞性肺病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）１０例。患者入院后均给予皮肤牵引，常规心、肺、

肝、肾功能测定，全面了解各器官功能，积极按照专科医生意见

处理并发症，完善术前评估。人工假体选用蒙太因提供的远端

固定生物型假体加长股骨柄和双动股骨头。

１．２　手术方法　持续硬膜外麻醉或全身麻醉，患者健侧卧位，

后外侧切口，长约１０ｃｍ。切开臀大肌等肌群后以Ｔ型紧贴骨

面切断外旋肌群附着点及股方肌上部，切开后关节囊，暴露股

骨头、股骨颈，于小转子上方１．０ｃｍ处斜形截骨，取出股骨头

及股骨颈，保留大转子、小转子等大的骨折块，取出股骨头测量

直径以确定人工股骨头大小。应用标准的人工股骨头置换技

术扩髓后参照股骨髁平面按照股骨颈前倾角１０°～１５°置入合

适的股骨假体试模，复位大转子，以大转子顶端为标志，确认假

体股骨头的中心是否与大粗隆顶端在同一水平线上。Ｃ形臂

Ｘ线机透视确认假体和骨折复位情况以及钢丝捆扎固定范围。

选用合适的生物型加长柄假体固定，测试安装合适颈长的双动

股骨头，复位关节，评估屈曲髋９０°内旋、４０°无脱位视为稳定。

如果骨折块间的分离过大，造成转子间的骨缺损，可利用取下

的自体股骨头内松质骨充填。转子间重建采用钢丝捆绑，缝合

关节囊及外旋肌群。复位，冲洗，置引流管，关闭切口。

术后密切观察患者生命体征，常规抗菌药物抗感染，低分

子肝素钙或利伐沙班预防深静脉血栓（ＤＶＴ）和肺血栓栓塞症

（ＰＴＥ）。术后第１天主要行踝关节、足趾被动及主动屈伸活

动，第２天在膝关节功能训练机（ＣＰＭ）的协助下进行膝、髋、

踝关节被动屈伸运动。术后１周内逐渐扩大关节活动范围，根

据患者的恢复情况进行负重练习。

１．３　评价方法　分析患者的手术时间、术中出血量、负重时

间、并发症、住院时间以及髋关节功能的恢复情况。随访患者

术后１、３、６个月采用 Ｈａｒｒｉｓ评分对髋关节功能的恢复情况进

行评价［４］。术后６个月时评价手术效果优良率，优：行动较为

自由，生活能力完全恢复，髋部无疼痛，Ｈａｒｒｉｓ评分９０～１００

分；良：生活基本能够自理，行动需扶手杖或助行器，髋部偶有

疼痛，Ｈａｒｒｉｓ评分８０～８９分；可：生活尚不能自理，行动需搀

扶，髋部活动时中度疼痛，Ｈａｒｒｉｓ评分７０～７９分；差：生活不能

自理，卧床，髋部活动时疼痛剧烈，Ｈａｒｒｉｓ评分小于７０分。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析处理，计量

资料用狓±狊表示，计数资料进行χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

　　４０例患者均顺利完成手术，无术中死亡病例。该组患者

手术时间５２～９８ｍｉｎ，平均（８２．２４±１５．４８）ｍｉｎ；术中出血量

１８０～４５０ｍＬ，平均（３１０．３９±１４５．９５）ｍＬ。１例患者术后４个

月死于ＣＯＰＤ并呼吸衰竭，死亡率为２．５％，剩余３９例中３２

例获得随访，时间为１２～２４个月。住院期间无切口感染、泌尿
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系统感染、压疮及下肢静脉血栓发生。所有患者在术后１周内

家属协助下开始下地站立，逐步使用助行器辅助负重行走。随

访中无关节脱位，人工假体无松动、下沉或断裂等并发症。术

后１、２、３个月的髋关节功能评分为（６８．２１±８．３５）分、（８２．４８

±９．８３）分、（９３．５６±６．９４）分。术后３～５个月随访Ｘ线显示，

所有患者大转子全部愈合。获得随访的３２例患者中，１例患

者活动后反复大腿近端胀痛，经口服非甾体抗炎药和休息可缓

解，只能做小范围的户内活动。２例因脑血管病再发，卧床时

间较长出现髋关节功能障碍。采用 Ｈａｒｒｉｓ评分进行髋关节功

能评价：优１３例，良１０例，可６例，差３例，优良率为７１．８５％。

３　讨　　论

股骨转子间骨折患者的致残率和致死率较高，已经成为威

胁老龄人口健康的主要疾病。目前，中国学者把６０～７０岁界

定为老年，而７０岁以上视为高龄人群
［５］。高龄患者往往并存

包括高血压、糖尿病、呼吸系统疾病及心脑血管疾病等基础疾

病，创伤后容易并发包括压疮、ＤＶＴ及坠积性肺炎在内的并发

症，增加患者术后病死率。高龄患者常常合并骨质疏松，一旦

发生转子间骨折，多为不稳定型骨折［６］，早期手术治疗不稳定

型股骨转子间骨折已经成为共识，手术的目的是在坚强的内固

定的基础上使患者早期下地负重，进而减少术后并发症，有效

降低骨折的病残率和病死率［７］。目前，内固定治疗的方法较

多，主要为切开或闭合复位。对于高龄不稳定骨折患者常伴有

明显的骨质疏松，骨折也多为粉碎性，难以获得坚强固定，且无

法实现患者的早期负重，减少卧床时间及并发症的可能［８］。

人工股骨头置换术治疗高龄患者不稳定型股骨转子间骨

折，兼顾恢复髋关节的运动功能，在术中及术后功能康复过程

中合理平衡两者之间的关系［９］。术后支持关节早期负重、活

动，可明显改善患者的生活质量，是一种有效的治疗手

段［１０１１］。本组高龄患者优良率为７１．８５％，提示虽然人工股骨

头置换术的手术方式术后负重时间较早，髋关节功能恢复较

好。Ｒｏｄｏｐ等
［１２］采用双极人工股骨头置换治疗高龄股骨转子

间骨折，经随访２个月发现，５４例患者的髋关节功能优良率达

８８％。近年来，国内也有众多学者的研究显示，人工股骨头置

换治疗高龄患者股骨粗隆间不稳定骨折创伤小，术后恢复快，

并发症少，是一种安全、有效的治疗方法［１３１４］。人工骨置换术

治疗股骨转子间骨折的要点在于术中获得股骨近端的稳定性，

这一要求是通过人工关节假体在股骨髓腔内的固定和大小转

子的稳定性重建来共同完成。作者选用加长生物型股骨柄延

伸髓内固定长度，避免股骨近端不完整影响假体稳定，同时采

用多股钢丝捆绑重建转子间稳定性，术后随访患者假体均稳

定，转子间骨折也获得愈合。当然，并不是所有的高龄不稳定

型股骨转子骨折的患者都可行人工股骨头置换术，在临床选择

病例时，作者与其他学者的观点一致，必须严格遵循其手术适

应证：参照年龄因素，患者合并有骨质疏松症。骨折是否属于

不稳定骨折（属ＥｖａｎｓⅢ、Ⅳ型），这类骨折采用复位内固定治

疗失败的可能性较大或治疗后患者需要长期卧床。在治疗中

要兼顾原有的并发症，心肺功能是否可满足中等手术，患者及

其家属有行股骨头置换术的愿望及要求［１５１６］。该组患者由于

年龄较大，常伴有内科疾病，术中需要注意以下几点：缩短手术

时间，减少创伤，尽量保护带有骨片的软组织，股骨大小转子及

股骨距尽量解剖复位。术后除了积极预防并发症和治疗合并

的内科疾病外，鼓励患者早期进行功能锻炼。目前，有学者发

现人工股骨头置换存在其不足之处，当股骨近端骨折时，术后

缺乏股骨近端固定假体，致使术后假体下沉或松动，影响远期

预后［１７１８］。有作者注意到如果选用骨水泥型长柄术中骨水泥

反应导致的呼吸循环事件［１９］。本组病例随访期间未发现假体

下沉，有１例患者因置换术后大转子周围滑囊炎影响活动，同

时也有患者因为内科疾病再发影响术后效果评价。

综上所述，人工股骨头置换治疗高龄不稳定型股骨转子间

骨折具有手术时间短、术后并发症少、早期下床活动等优点，利

于患者术后早期进行功能锻炼，促进关节功能的早日康复，是

值得推荐的治疗方法。
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４８例颈椎损伤合并院内获得性肺炎患者回顾分析
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　　摘　要：目的　探讨颈椎损伤合并院内获得性肺炎（ＨＡＰ）患者发生 ＨＡＰ的危险因素以及可能导致重症的高危因素。方法

　选择２００９年１月至２０１２年１２月收治的颈椎损伤患者１７３例，回顾分析４８例合并 ＨＡＰ的原始病历资料，根据患者是否属于

重症进行分组比较，记录年龄，颈椎损伤是否合并脊髓损伤及其损伤节段，ＩＣＵ住院时间、接受气管插管次数与时间，慢性病患病

情况等。结果　重症组２２例，非重症组２６例。两组间ＩＣＵ住院时间、机械通气时间、气管插管次数及时间、并存疾病等方面比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　颈椎损伤患者住院治疗期间发生 ＨＡＰ由多个因素共同作用所致，并存脊髓损伤且损伤

节段在Ｃ４节段以上、ＩＣＵ住院时间、机械通气时间、气管插管次数及时间、并存ＣＯＰＤ、糖尿病、低蛋白血症等因素是重症患者的

高危因素。

关键词：颈椎骨折；院内获得性肺炎；危险因素；回顾分析
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　　颈椎骨折治疗一直以来都是临床医生的难题，国内外学者

认为颈椎骨折颈髓损伤病死率较高，主要死亡原因为呼吸衰竭

和并发呼吸道感染［１２］。院内获得性肺炎（ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＨＡＰ）是颈椎骨折患者住院期间必然面对的生存

考验，颈椎骨折合并 ＨＡＰ的临床文献罕见报道。２００９年１月

至２０１２年１２月本院脊柱外科收治颈椎损伤患者１７３例，现对

其中住院期间合并 ＨＡＰ患者临床资料进行回顾分析，探讨此

类患者发生 ＨＡＰ的危险因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１２年１２月共收治颈

椎损伤患者１７３例，根据国家卫生部医院感染监控小组制订的

医院感染诊断标准判定，将符合 ＨＡＰ诊断标准４８例纳入本

研究［３］。按照重症患者纳入标准：（１）意识障碍，呼吸频率大于

３０次／分，呼吸衰竭ＰａＯ２＜６０ｍｍＨｇ，ＰａＯ２／ＦＩＯ２＜３００，需行

机械通气治疗；（２）血压小于９０／６０ｍｍＨｇ，少尿，尿量小于２０

ｍＬ／ｈ，或小于８０ｍＬ／４ｈ，败血症或肺外并发症，或急性肾衰

竭需透析治疗；（３）胸片示双侧多肺叶受累，或入院４８ｈ内病

变扩大大于或等于５０％
［３］。以上标准满足１条即可诊断为重

症，２２例符合重症患者诊断标准。４８例患者均有临床表现（咳

嗽、发热、脓性痰、罗音），其中原有呼吸道感染而出现明显加重

者。４８例患者均接受抗菌药物治疗，期间并有痰液或血液培

养结果。２２例纳入获得性肺炎重症危险单因素分析，重症组

２２例，平均年龄（５４．３６±１１．４５）岁；１５例有吸烟史（６８．１８％）；

接受气管切开治疗１３例（５９．０９％）。１８例合并脊髓损伤

（８１．８２％），１２例损伤节段在Ｃ４ 节段以上（６６．６７％）。非重症

组２６ 例，平 均 年 龄 （４６．３６±２３．１５）岁，１８ 例 有 吸 烟 史

（６９．２３％）；接受气管切开治疗６例（２３．０７％）。１２例合并脊

髓损伤（４６．１５％），６例损伤节段在Ｃ４ 节段以上（２３．０８％）。

１．２　治疗方法　本组合并脊髓损伤患者３０例伤后８ｈ以内

均采用国内学者推荐甲泼尼龙方案药冲击治疗［４］。颈椎损伤

的治疗根据损伤类型、病理的阶段合理选择手术治疗。４８例

患者中，６例肺部感染严重者采取保守治疗，其余病患采取手

术治疗：１３例采用前路椎间盘切除加钢板内固定，１６例病患行

前路椎体切除加钢板内固定，１０例患者采用后路手术治疗，３

例采用前、后路联合的手术方式。

１．３　评价方法　作者会同脊柱外科２名副主任医师回顾４８

例患者原始病历资料，资料搜集经过医院伦理委员会批准。根

据患者是否属于重症分为重症组（２２例）和非重症组（２６例）。

记录年龄，颈椎损伤是否合并脊髓损伤及其损伤节段，ＩＣＵ住

院时间，接受气管插管次数与时间，慢性病患病情况等资料。

记录细菌谱分布和抗菌药物治疗效果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行分析处理，计数

资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　ＩＣＵ住院时间、机械通气时间、气管插管次数及时间、并存

疾病等因素比较见表１。

４８例患者根据患者痰液或血液培养的结果指导下接受抗

菌药物治疗，重症组２２例中６例为多重耐药（ＭＤＲ）菌感染（２

例耐青霉素肺炎链球菌，２例耐苯唑青霉素金黄色葡萄球菌，１

例耐万古霉素鲍曼不动杆菌，１例耐甲氧西林葡萄球菌），治疗

中发生继发真菌感染，采用抗真菌药物治疗，其中３例死于呼

吸衰竭，１例因合并重度颅脑损伤治疗期间死亡。非重症组患

者经过抗菌药物治疗均治愈，无多重耐药菌株发生，住院期间

无死亡病例。
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