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老年骨质疏松症患者全髋置换围手术期处理 

马永刚 刘世清 孙虹 

【摘要l 目的 探讨老年骨质疏松症患者全髋置换围手术期注意事项。方法 回顾性分析76 

例行全髋置换的老年骨质疏松症患者的临床资料，入院及出院时均检测股骨颈部位骨密度值，术中谨 

慎操作，术后予以对症处理，随访髋关节的功能恢复及并发症情况。结果 76例患者入院、出院时T． 

8core分别为．2．75±1．24和-0．88±0．96，自身前后对比差异有显著性(P<0．05)。平均随访时间为 

13．6月，根据 Harris评分标准，优52例，良15例，优良率88％，与普通患者差异无显著性；出现并发症 

9例：伤口浅层感染 l例；股骨干上段劈裂2例；下肢深静脉栓塞2例；中度髋关节疼痛4例。结论 

老年骨质疏松症患者病情复杂 ，围手术期应准确诊断，谨慎操作，术后给予严密对症处理。 
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Treatment of mteoporofl~total hip replacement before and ~tter operation 
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【Abstract】 Objective To study the key treatment points when total hip replacement(THR)WS．S operated 

011 old patients with osteoporosis．Methods 76 patients with ostcoporosis weTe operated with THR。whose BMD 

were recorded before operation for diagnosis and after for prognosis．The function of hip joint and complications 

were followed up．Results There was significant difference between the T-score when inpatient(-2．75±1．24) 

and that of outpatient(-0．88±0．96)．67 patients obtained excellent and good hip joint function and 9 complica- 

tions were noted after 13．6 month follow-up，which were similar to common THR．Conclusion Ostcoporosis 

makes THR more complicated and difficult，80 correct diagnosis，carefull operation and treatment of osteopomsis 

are essentia1． 
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随着人工关节材料及手术技巧的不断发展，采 

用全髋置换治疗股骨颈骨折 日益普及。老年人是髋 

部骨折的高发人群，而且往往同时罹患骨质疏松症， 

因此其手术操作及术后处理有 明显 特点。我科 

1997—2002年共实行全髋置换术 122例 ，其中证实 

为骨质疏松症者76例，现结合文献资料报道如下。 

材料和方法 

1．对象 

122例患者中76例确诊为伴有骨质疏松(根据 

我国现行骨质疏松症诊断标准⋯)，其中男 28例，女 

48例，年龄5O一89岁，平均 67．6岁。76例患者中原 

发性骨质疏松症 67例，继发性骨质疏松症(包括糖 

尿病、肾病、激素代谢异常等)9例。发病原因包括 

新鲜股骨颈骨折 51例，陈旧性股骨颈骨折 18例，翻 
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修手术 7例。骨质疏松症患者与其他 46例患者在 

性别、年龄构成、等待手术时间方面差异无显著性。 

2．方法 

所有患者入院时均应用双能 x线骨密度测量仪 

(DExA)测定股骨颈部位骨密度。结合临床症状，诊 

断为伴有骨质疏松症者，围手术期予以特殊处理(包 

括术中谨慎操作，术后补钙、强骨等对症处理)，并于 

出院时复查股骨颈部位骨密度。人工髋关节假体包 

括普通金属全髋和珊瑚面钻铬钼全髋，采用髋臼螺 

钉固定33例，骨水泥固定43例。随访时评估髋关 

节功能恢复情况及并发症。 

果 

1．76例伴有骨质疏松症的患者入院时 T-score 

为一2．75士1．24，而其余 46例患者 T—score为O．08士 

1．44，差异具有显著性(t检验，P<O．05)；出院时为 

．I)．88士0．96，自身前后 对 比差异有显著性 (P< 
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0．05)。 

2．本组病例平均住院时间为 28 d(12—6o d)， 

平均随访时间为 13．6月(6 25月)，根据 Harris评 

分标准[ ，优 52例，良 15例，可 9例，优 良率 88％， 

与普通患者无明显差异。出现并发症 9例，伤 口浅 

层感染 1例；股骨干上段劈裂 2例；下肢深静脉栓塞 

2例；中度髋关节疼痛 4例。 

讨 论 

关节置换可以解决骨折不愈合和股骨头缺血坏 

死，而且可以避免因长期卧床而并发褥疮、肺炎及泌 

尿系感染的可能。特别是全髋关节置换，具有术后 

髋痛少，早期下床和功能改善明显的优点l3 J，日益受 

到患者和临床医师的青睐。但对于老年股骨颈骨折 

患者，骨强度的下降与外伤史在病因学上同等重 

要l4 J，在围手术期处理时也应受到格外重视。 

1．手术前处理 

(1)全身检查：了解患者重要器官的功能状态， 

以评估其对手术创伤的耐受能力。尤其要注意有无 

结核、肝炎、糖尿病等免疫相关性疾病，若有则尽量 

不输血，因为老年人本身抵抗力较差 ，术后恢复明显 

较慢；而且激素分泌的改变也会影响钙的吸收以及 

骨折愈合过程。对卧床时间较长、已并发褥疮的患 

者 ，则需按时换药、精心护理，待创面愈合后再行关 

节置换术，以防术后严重感染，手术失败。 

(2)诊断：老年人反应差，痛觉不敏锐，易于漏 

诊。本组有 2例患者均为 7O岁以上患者，就诊时查 

体欠合作，当时误诊为软组织损伤，后疼痛加重复查 

时骨折已转变为不稳定型。因此，对有外伤史的老 

年患者应常规拍摄髋关节正侧位平片，疑诊者可暂 

行预防性皮牵引，2周后复查。此时因骨质吸收，骨 

折线清晰，多可明确诊断。 

2．术中注意事项 

(1)假体固定困难：本组早期病例多采用髋臼螺 

钉固定，由于骨质疏松、骨密度降低，螺钉难以锚住 

骨质，假体多不稳定 ，成为术后假体松动、髋部疼痛 

的主要原因之一。对这类患者可采用骨水泥固定髋 

臼，尤其是第3代骨水泥，纯度高，粘合强度大，效果 
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确实可靠，本组近期病例即采用该方法固定髋臼，疗 

效满意。 

(2)股骨干上段劈裂：本组2例患者分别在假体 

置人和关节复位时发生股骨干上段劈裂，给予钢丝 

环扎。由于过多考虑骨质疏松，术中髓腔扩大往往 

不够充分，假体置人时势必用力较猛，发生股骨干上 

段劈裂。而陈旧性骨折患者，由于纤维增生、肌肉挛 

缩严重，关节复位时若用力过猛也会导致股骨干、股 

骨粗隆劈裂。因此手术时应注意彻底松解周围软组 

织，逐级扩大髓腔，关节复位时用力要缓慢、均匀。 

3．术后处理 

(1)抗骨质疏松药物治疗：骨质疏松动物模型研 

究显示l5 J，骨折部位的成骨细胞数量减少，血肿机化 

期延迟，钙代谢成负平衡，骨折愈合能力降低。因 

此，补钙、强骨可能有利于骨折愈合，缩短病程。本 

组病例术后给予迪巧(碳酸钙 +Vit D)、中药岐黄强 

骨胶囊口服，骨痛症状缓解，临床愈合时间缩短。但 

应注意检测血钙水平，以防尿路结石。 

(2)防治下肢深静脉栓塞 ：患者术后长期卧床且 

老年人肌力减退甚至合并心肺功能障碍，静脉血流 

缓慢，本组 2例发生下肢深静脉栓塞。术后应注意 

以下几点：①观察患肢皮肤有无发红、皮温有无增 

高、是否疼痛、肿胀，触诊有无条索感；②抬高患肢， 

指导家属自上而下按摩患肢；③教会病人主动作股 

四头肌收缩、踝关节屈伸等运动，15 2O I血I／次，6 

8次／d；④术后预防性应用潘生丁、阿司匹林、低分 

子右旋糖酐和复方丹参等药物。 
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