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髋关节置换术治疗老年骨质疏松性股骨
转子间不稳定性骨折32例
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摘要：目的评价髋关节置换术治疗老年骨质疏松性股骨转子间不稳定性骨折的临床疗效。方法

自2005年1月至2010年5月对32例老年骨质疏松性股骨转子间不稳定性骨折患者行人工股骨头

置换术或全髋关节置换术，年龄77—92岁，平均82．8岁，术后以Harris评分进行疗效评价。结果32

例患者均顺利实施手术并安全度过围手术期，根据Harris评分，优1l例，良16例，可5例，优良率

84．3％，全部病例髋关节功能接近或恢复到伤前水平。结论 髋荚节置换术治疗老年骨质疏松性股

骨转子间不稳定性骨折可获得满意的疗效。

关键词：股骨转子间骨折；关节置换；骨质疏松；不稳定骨折

Hip arthroplasty for the treatment of 32 elderly osteoporotic unstable femoral intertrochanteric
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Abstract：Objective To evaluate the clinical efficacy of hip arthroplasty for the treatment of elderly

osteoporotic unstable femoral intertrochantefie fractures．Methods Total hip arthroplasty or hemi-

arthroplasties was performed in 32 elderly osteoporotic unstable femoral intertroehanteric fracture patients

from January 2005 to May 2010．The average age was 82．8 years old(77-92 years old)．The efficacy was

evaluated with Harris scores after the operations．Results AII 32 cases were successfully operated and

passed the perioperative period safely．According to Harris score，1 1 cages were excellent，16 cases were

good，5 cases were fare，and the rate of excellent and good were 84．3％．The hip function of all patients

recovered to the pre—injury level．Conclusion Hip arthroplasty has a good efficacy for osteoporotic unstable

femoral intertrochanteric fractures in the elderly patients．

Key words：Femoral intertroehanteric fracture；Arthroplasty；Osteoporosis；Unstable fracture

股骨转子间骨折是f临床常见的髋部骨折之一，

好发于高龄患者，常合并有多种全身性疾病，若长期

卧床易发生肺部、泌尿系感染、褥疮、深静脉血栓等

并发症，病死率较高，治疗的关键是减少卧床时间，

减少各种严重并发症的出现和恢复肢体功能⋯。

由于该类患者骨质疏松严重，骨骼的承载支撑力下

降，传统的内固定失败率较高，尤其对于不稳定性骨

折(Tronzo—Evans分型Ⅲ、Ⅳ型)易发生内固定移位、

失效、头钉穿出股骨头、髋内翻等并发症。近年来，

髋关节置换术越来越多地被用于治疗不稳定性转子
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间骨折，并显现出独有的优越性。我院于2005年1

月至2010年5月采用人工股骨头置换术或全髋关

节置换术治疗老年骨质疏松性股骨转子间不稳定性

骨折32例，疗效满意，现报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料

2005年1月至2010年5月对32例老年骨质疏

松性股骨转子间不稳定性骨折患者行人工半髋或全

髋置换术，其中男13例，女19例；年龄77—92岁，

平均82．8岁。致伤原因：跌伤19例，车祸9例，坠

落伤4例。根据Tronzo—Evans分型，Ⅲ型14例，Ⅳ

型18例。所有病例均伴有不同程度的骨质疏松，按
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Singh标准分级：1级3例，2级10例，3级l 1例，4

级8例；合并的全身并发症：高血压病17例，Ⅱ型糖

尿病12例，心律失常18例，脑梗塞7例，肺部感染6

例，水电解质紊乱8例。假体类型：双动型骨水泥人

工股骨头与骨水泥型全髋关节假体(Plus 21例与

Stryker 11例)。

1．2术前准备

皮肤牵引(若牵引疼痛加剧可不予牵引，置于

舒适位)，全面检查，结合伤前患者的生活活动能

力，综合评估，评价可否耐受手术及术后功能可能的

恢复情况。根据x线及CT表现，明确局部骨折情

况及骨质条件，设计手术方案。手术指征：伤前生活

基本自理，无严重心律失常，左心功能良好；肺功能

基本正常，Pa02>60mmHg、PaC02<45mmHg；无急

性肝肾功能障碍，3个月内无心肌梗死、脑IlIL管意外；

糖尿病患者经控制后尿糖在(++)以下，尿酮体在

(+)以下，血糖<8mmol／L；血压控制在160／90mmHg

以下；血红蛋白>100 s／L旧1。

1．2手术方法

硬膜外麻醉或全麻，侧卧位，采用Hardinge入

路，切开关节囊达髋臼缘，暴露转子间骨折端，保留

小转子、股骨矩与大转子等部的主骨折块，保持骨块

上肌肉或韧带连接，于小转子上1．5cm处垂直切断

股骨颈，取出股骨头，股骨近端开槽，吸引器吸引髓

腔骨髓组织，髓腔扩大器从小到大依次扩髓，探测髓

腔内腔大小，选择合适型号的股骨柄假体。将假体

试模装入，以试模作为支撑物，复位小转子、股骨距

与大转子部的骨折块，并以钢丝捆绑固定，尽可能解

剖复位各主骨折块，若局部骨折碎裂严重无法固定，

可取股骨头颈部骨皮质修剪后移植至此。安装股骨

头试模，复位髋关节，测试关节的稳定性及松紧度后

取出假体，调制骨水泥，塞入髓腔远端栓，注入骨水

泥，安装股骨柄假体。骨水泥同化后，将小的骨折块

填充骨折间隙与缺损处。大转子骨折块保留外展肌

的附着，复位后以松质骨螺钉或张力带钢丝固定。

根据游标卡尺测量的股骨头直径，选择相同直径的

双动头假体，装配后复位，再次测试关节的稳定性及

松紧度。对于身体状况较好，预期寿命>5y，或合并

有髋臼磨损、受伤前即有髋部疼痛的患者，可酌情行

全髋关节置换术，股骨侧操作同上，常规安装髋臼假

体。大量盐水冲洗关节腔，仔细止血，常规放置引流

管，缝合关节囊，逐层关闭切口。

1．3术后处理

术后患肢穿防旋鞋置于外展中立位，术后常规

965

应用抗生素48h。根据出血量的多少决定何时拔除

引流管，一般需要48～72h。定期复查血常规、肝功

能，及时补充血容量、纠正低蛋白血症。为预防下肢

深静脉血栓(deep venous thrombosis，DVT)的发生，

麻醉清醒后即开始足踝部的主动伸屈活动及屈侧肌

肉按摩，并于术后8—24h开始应用低分子肝素。要

求患者尽早坐起并做深呼吸和扩胸运动，以增加肺

通气，减少肺部并发症。拔除引流管后即可下地活

动，根据骨折的粉碎程度及重建的稳定程度，可部分

负重或全部负重行走。术后7d、14d复查双下肢静

脉彩超，明确有无DVT发生，若发现血栓则行相应

的处理。术后常规应用西米替丁以预防应激性溃疡

的发生，规范使用鲑鱼降钙素或阿仑磷酸盐及钙剂

治疗骨质疏松。根据术后并发症发生率、x线和术

后12w髋关节的Harris评分，评价疗效。

2 结果

手术时间55—96min(平均76rain)，术中平均出

血量约330mL，住院时间12～24d(平均19．6d)，所

有病例均安全度过围手术期。随访5—22个月，平

均11．5个月。全部病例髋关节功能接近或恢复到

伤前水平，根据Harris评分，优11例，良16例，可5

例，优良率84．3％。11例发生术后并发症，l例发

生骶尾部压疮，经积极处理痊愈；2例术后切口浅表

感染，经换药治疗痊愈；2例术后肺部感染，经治疗

后痊愈；3例术后3w内发生脱位，手法复位成功；2

例发生小腿浅静脉血栓，未做处理；1例胭静脉血

栓，经溶栓治疗后痊愈。随访期内复查x线片示假

体位置理想，未出现假体松动、下沉等问题，且双下

肢等长。

典型病例：图1．2、图34、图5-6和图7—8。

3 讨论

3．1老年不稳定性股骨转子间骨折手术治疗的必

要性

股骨转子间骨折常发生于高龄患者，体质差且

常常合并有诸多内科疾患，骨折后患者即刻丧失活

动能力，卧床使得全身状况进一步恶化，极易出现肺

炎、褥疮、深静脉血栓、泌尿系感染等并发症，死亡率

较高¨之]。减少卧床时间、及早下地活动是降低病

死率的关键"刮。近年来，大多数学者主张在保证

安全性的前提下积极手术治疗，使患者能早期离床

活动，以避免长期卧床所致的各种并发症，恢复肢体

功能阳制。如何能够提高手术的安全性?我们体会
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到：①术前要详细询问病史，进行全面检查，对患者

的身体状况作出客观评价，发现并纠正重要脏器的

功能障碍，制定周密的手术方案，并与患者及家属进

行充分的沟通，争取得到理解与支持。②及早进行

手术治疗，卧床时间越长，各类并发症出现的几率也

就越高，术前应尽量鼓励患者多坐起，多进行深呼

吸、扩胸运动，以增加肺通气量，降低肺部感染的发

生率；术后应用雾化吸人，保持呼吸道通畅；多饮水，

减少尿路感染的机会。③缩短手术时间，减轻麻醉

及手术创伤对机体的影响，术中加强监测，及时发

现、处理各种并发症。④术后严密监控生命体征变

化，定期复查血常规、肝功能，及时补充血容量、纠正

低蛋白血症，动态监测血沉及C反应蛋白。血沉一

般在术后会达到一个峰值，以后逐渐回落，若出现二

次上升，需要高度怀疑感染的发生。⑤DVT可导致

肺栓塞，是极为严重的并发症，要充分引起重视，低

分子肝素的应用、术后早期下肢肌肉主动活动及患

肢肌肉按摩均有助于降低血栓的发生。术前、术后

l周、2周常规行下肢血管超声检查，并定期进行凝

血功能与D-二聚体的监测，若发现异常应及时处

理。⑥术后尽早离床活动，麻醉清醒后即可坐起，术

后24～48h拔除引流管后即鼓励患者下地活动，越

早离床，出现各类并发症的几率就越低。

图1—2女性患者，80岁，右侧股骨转子间粉碎性骨折，因患侧脑梗塞后遗症遗留髋周围肌肉肌力3级．未能

行关节置换，行DHS内固定，并一期自体骨植骨

图34 DHS内固定术后1周，内固定位置良好

万方数据
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图5-6术后3周，因合并严重的骨质疏松，患者

虽然卧床。但仍然出现内固定移位

967

图7-8女性患者。81岁，转子间粉碎性骨折，行半髋置换术

3．2髋关节置换术较传统内固定术对于老年骨质

疏松性股骨转子间不稳定性骨折的优势

股骨距位于股骨颈与股骨干连接部的后内方，

是股骨干内后侧皮质骨的延伸，承受着最大的压应

力，具有重要的临床意义。不稳定性转子间骨折大、

小转子及股骨距多被累及。并且由于高龄患者普遍

存在着的骨质疏松，骨折粉碎程度往往更为严重，且

伴有骨量的丢失，除大、小转子、股骨头颈部这3个

主要骨折块外，大量碎骨折片难以复位及固定，股骨

距连续性遭到破坏而难以承受压应力，而股骨头内

骨小梁稀疏、骨量减少、骨质强度低，不能承受坚硬

金属螺钉的张应力，应力甚至是髋关节邻近肌肉收

缩产生的剪切力也可能造成钉头切割、脱出股骨头，

骨折近端外移，钢板和螺钉松动、移位、失效，出现髋

内翻畸形或骨折不愈合，手术最终失败”41(图1-6)。

由于骨水泥凝固后能立即起到机械固定作用，不涉

及骨折愈合，能提供早期的稳定性，可进行早期关节

活动及负重，便于患者尽早下床，既减少了长期卧床

引起的各种并发症，又避免了各种原因导致的内固

定失效，具有明显的优势¨驯(图7、图8)。我们在

术中将股骨柄试模装入，以试模作为支撑物，复位小

转子、股骨距与大转子部的主要骨折块，并以钢丝捆

绑固定，骨缺损处取股骨头颈部皮质骨移植，骨水泥

凝固后与假体、游离骨块融为一体，可提供即刻的机

械稳定。股骨柄假体长度应选择140mm以上，长柄

假体可有效增加假体柄与髓腔的接触面积和界面长

度，使压应力能均匀地传递到股骨远端，避免骨-骨

水泥．假体界面受到过大的剪切力而发生早期松

动"J以¨。大转子是髋外展肌的止点，对于维持髋关

节动、静态稳定性及髋关节运动均有重要的作
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用¨2。。术中将大转子骨块稍加游离(须保证臀中肌

的有效连接)，解剖复位并以松质骨螺钉或张力带

固定，以避免术后的外展肌无力。术中大、小转子解

剖复位，亦有助于正确选择股骨颈的长度，通常以大

转子顶端为标志，与人工股骨头中心在同一水平线

上，以此作为标准可有效避免双下肢不等长的发生。

人工髋关节置换术后禁止做内收、外旋动作、不能患

侧卧位及坐低矮的沙发等等，否则容易发生关节脱

位。本组3例发生脱位，均出现在术后3周以内，2

例为脑梗塞后遗症，髋周围肌肉肌力较弱，1例因体

位不当所致，对此一定要引起重视，可采取一些应对

措施：如对脑梗塞后遗症等疾患导致髋周围肌肌力

较弱者在安装假体时，除了注意保持100—15。的前

倾角之外，颈长选择应遵循“宜长不宜短”，关节在

复位后“宜紧不宜松”，全髋置换者最好使用防脱位

衬垫，可有效避免术后脱位。

3．3人工股骨头置换术与全髋关节置换术的选择

随着生活条件的不断改善及医学科技的不断进

步，现代老年人口的寿命不断延长，即便是高龄患

者，其中部分人的术后生存时间也可能在5年以上，

对于这些患者仅仅实施人工股骨头置换术可能会出

现远期疼痛、磨损、失效等问题，所以并不应一概而

论全部进行人工股骨头置换术。对于身体状况较

好，预期寿命在5y以上，或伤前即合并有髋臼磨损、

伴有髋部疼痛的患者，应考虑全髋关节置换术。

本组32例患者全部安全出院，髋关节功能接近

或恢复到伤前水平，未出现严重并发症，证明只要做

到术前充分准备、术中精细操作、术后严谨管理，大

多数患者都可以安全度过围手术期，获得较为满意

的疗效。
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