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� � 自 1996 年以来应用人工股骨头置换术治疗高龄股骨颈

骨折 21 例, 取得良好的治疗效果,现报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组 21 例, 男 8 例, 女 13 例; 年龄 80~ 103 岁, 平均为

86� 7岁。有伴随病者 19 例, 两种以上伴随病 16 例, 其中伴

有冠心病或心肌劳损 9 例, 呼吸系统疾病 4 例, 内分泌疾病

6 例, 老年痴呆症 5 例。新鲜骨折 16 例, 陈旧性骨折 5 例。

就诊原因除骨折所致功能障碍外, 4 例因难以忍受疼痛而被

送入院手术治疗, 2 例因螺钉固定失败骨不连而再就诊。

2 � 治疗方法

2�1 � 手术适应证 � 除了常规术前准备外, 特别强调心肺功能
的术前评价。本组病例术前均进行心脏彩超检查, 了解心功

能和心脏射血指数, 若心脏射血指数低于 50% , 或者受伤前

不能步行 3 层楼梯者则慎重考虑手术。此外,应积极控制伴

随病, 如血糖应控制在 8~ 9 mmol/ L, 血压控制在 150~ 165/

82~ 94 mmHg之间, BUN< 80 mmol/ L , 肌酐在正常范围, 转

氨酶不超过正常值的 1 倍。3 例心脏射血指数在 30% ~ 50%

之间,但在患者或家属强烈要求下, 在相关科室的配合下均顺

利完成手术。

2�2 � 治疗方法 � 手术均选择硬膜外或气管插管麻醉, 部分患
者请心内科医师术中监护。患者平卧或侧卧,选择髋关节前

路或外侧入路。假体全部选择国产珍珠面双动人工股骨头,

并全部应用骨水泥固定。21 例术中输血 14 例,最少 200 ml,

最多800 ml,平均 325 ml。术后保持下肢外展中立位,嘱患者

行等长肌肉收缩,防止深静脉血栓形成, 1 周后练习坐起, 2 周

后在扶助下下床行走。

3 � 结果

� � 本组 21 例手术顺利。术后出现深静脉血栓 2 例, 肺部感

染 1 例。出院后随访 6 个月~ 2年, 平均 11�2 个月, 3 例分别

手术后 4个月、0� 5 年及 1 年死于其他疾病, 1 例最大年龄患

者仅能扶着凳子行走,其他患者术后均可行走及上下楼 ,随访

期内未发现假体松动等并发症。

4 � 讨论

� � 高龄股骨颈骨折患者常伴随多种疾病, 心肺的储备功能
下降。在处理此类骨折患者时应考虑到:  尽快减轻疼痛,避

免因长期卧床带来的并发症。! 选择创伤轻、见效快、早期恢

复功能的方法, 争取尽可能使患者恢复生活自理能力, 提高生

活质量。三翼钉和经皮螺纹钉固定方法对股骨颈骨折,特别

是 60岁以下的老人股骨颈骨折有较好的疗效, 但对 80 岁以

上的高龄老人而言, 由于骨质疏松严重,单纯行内固定治疗出

现骨不连的可能性就要大得多。张先龙等[ 1]通过扫描电镜发

现: 老年股骨颈骨改建特点为破骨细胞的骨吸收活性增强, 成

骨细胞的成骨作用减少。骨转换失平衡,骨吸收不断进行性

加剧, 使骨小梁逐渐被消蚀、变细, 终而穿孔断裂, 甚至消失。

从形态学上说明了增龄后显微骨折的愈合能力差。而且任何

形式的内固定, 随着年龄的老化其愈合时间亦会延长, 无疑增

加了高龄老人股骨颈骨折患者并发症的发生。近年来已倾向

于将人工股骨头、人工关节置换术作为治疗高龄股骨颈骨折

的首选方法。

而关节置换究竟是仅行人工股骨头置换还是施以全关节

置换, 目前仍存在分歧。一部分学者认为: 双动型人工股骨头

较 Austin�Moore型股骨头对髋臼的磨损明显减少, 寿命相对
延长, 且不需要处理髋臼, 手术操作相对较为简单, 手术创伤

小、出血少,手术时间短,术后功能恢复较快。单纯股骨颈骨

折需行人工关节置换术时只须行人工股骨头置换即可。而部

分学者通过对临床观察发现尽管早期双动型人工股骨头之内

头与外头、外头与髋臼两个界面的运动良好, 但随着血肿机

化, 内头与外头之间的运动明显减弱,从而加剧了外头对髋臼

的磨损, 达不到理论设计的寿命,且同样可以出现大腿疼痛及

中心性脱位等并发症, 故主张采用全髋置换[ 2]。虽然全髋置

换术术后疼痛少而轻, 术后功能佳, 术后翻修率低[ 3] ,但对于

年龄大、术后活动较少、伴有其他严重内科疾患的高龄股骨颈

骨折患者来说, 治疗的主要目的是达到生活自理或减小疼痛、

便于护理、提高生活质量,因此, 选用手术时间短、创伤较少的

单纯人工股骨头置换更为合适。本组资料亦显示单纯人工股

骨头置换能达到治疗的目的。
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