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人工股骨头置换治疗股骨粗隆间粉碎性骨折
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� �  摘要!� 目的: 对高龄患者不稳定型股骨粗隆间骨折采用人工股骨头置换治疗效果进行回顾性分析。方法:本

组 26例,男 10例, 女 16例;年龄 63~ 92岁, 平均 74岁。骨折按 Evans分型: ∀ A型 7例, ∀ B型 16例, #型 3例。均

为新鲜骨折。采用钢丝固定重建大粗隆 ,再扩髓并固定假体, 或先固定假体, 随后固定大粗隆骨折块。结果: 26例中

12例发生低蛋白血症, 8例低钾血症, 17例有不同程度的患肢肿胀。 20例随访 1~ 2年,平均 17个月 , 16例生活可自

理, 无假体下沉,行走无疼痛或轻微疼痛。1例人工股骨头反复脱位, 但能手法复位。3例髋部疼痛较重需要口服止痛

药物。髋关节功能按 H arr is标准评分:优 13例,良 3例,中 4例。结论: 采用人工股骨头置换术治疗高龄患者非稳定

性股骨粗隆间骨折, 操作简单、创伤小,可明显改善患者的生活质量。
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ABSTRACT Objective: To retrospec tive ly study the therapeutic effec ts of artificia l fem oral head replacem ent for the trea tm en t

o f e lderly pa tients w ith unstab le intertro chante r frac ture. M ethods: Am ong 26 patients rev iew ed, 10 patients w ere m ale and

16 patients w ere fema le, rang ing in age from 63 to 92 yea rs, w ith an average of 74 years. There were 7 type ∀ A, 16 type ∀ B

and 3 type # fractures acco rding to the Evans c lassifica tion of intertrochanteric fracture. A ll patients w ere fresh fracture. The

fragm en t o f the greater trochanterw as reconstructed w ith w ire, then ream ing and fixed the femur prosthesis. If the fracture of the

g reater trochan terw as comm inution, the femur prosthesis w as fix ed firstly, and then the greater trochanter w as reconstructed.

R esu lts: A fter trea tm ent, hypoprote im en ia occurred in 12 patients; ka liopen ia o ccurred in 8 patients, extrem ity edem a to differ�

ent deg ree in 17 pa tients. Tw enty patien ts w ere fo llow ed, ranged from 1 to 2 yea rs, w ith an ave rage o f 17 m onths. S ixteen pa�
tients obta ined se lf�care lifew ithout prosthesis subsidence, pa in o r slight pa in when wa lk ing. One pa tient had prosthesis disloca�

tion repeatedly, but it go t reduction by usingm anipulativem ethod. Three patients had severe h ip pain and depended on ana lget�
ica. Accord ing to H arris score standa rd, the results w ere exce llent in 13 pa tients, good in 3 patients, and poor in 4 pa tients.

Conc lu sion: Artific ial fem oral head rep lacem ent for the treatm ent o f e lder ly patien ts w ith unstable in tertrochan ter fracture o f

fem ur has advantages o f sim ple operation and little wound, wh ich can im prove life quantity.
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� � 股骨粗隆间骨折是老年人常见的一种髋部骨折, 由于老

年人常有骨质疏松, 髋部轻微外伤容易导致股骨粗隆间粉碎

性骨折, 骨质疏松和粗隆间骨折的不稳定常使内固定治疗失

败。对于老年人群股骨粗隆间粉碎性骨折不适用内固定手术

的患者, 应该考虑进行人工股骨头置换术。

1� 临床资料
2000- 2005年间采用人工关节置换术治疗股骨粗隆间

粉碎性骨折 26例,男 10例, 女 16例; 年龄 63~ 92岁,平均为

74岁。骨折按 Evans分型: ∀ A 型 7例, ∀ B型 16例, #型

3例; 26例均为新鲜骨折, 均伴有严重的骨质疏松。 21例患

者有不同程度内科疾病, 如高血压、冠心病、糖尿病、慢性肾功

能不全、低蛋白血症等, 均需术前调整控制, 其中 4例为脑血

管疾病所致偏身运动障碍摔伤造成的骨折。

2� 治疗方法

2�1� 手术适应证 � 有严重骨质疏松采用内固定方法极易造
成松动者; 粗隆间粉碎骨折内固定困难, 要求尽早恢复活动

者;全身状况良好,无手术禁忌证者。

2�2手术方法 � 选用长柄骨水泥型假体, 使用配套的人工关

节置换器械。采用硬膜外麻醉或全麻, 患者侧卧于手术床, 连

续硬膜外麻醉成功后, 侧卧位,取髋关节后外侧切口入路显露

髋关节。根据骨折粉碎程度选择不同的手术方法。大粗隆大

部分完整时, 于股骨颈中部将其锯断,取出股骨头,将股骨矩
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及小粗隆部的骨折块复位,钻孔用钢丝 % 8&字捆扎固定, 尽量

恢复粗隆部解剖结构,然后扩髓并固定假体。当大粗隆也为

粉碎骨折时, 直接取出股骨头颈部,取出无软组织连接的骨折

碎块, 有软组织连接的骨折块推向四周, 直接扩髓。屈髋、屈

膝各 90∋, 极度内收、内旋下肢使小腿垂直于地面。反复冲洗

髓腔, 灌入骨水泥,将插入的人工股骨假体在股骨髁平面向前

旋转 10∋~ 15∋确定股骨柄前倾角。保持约 15∋左右前倾角插

入长柄人工假体, 应根据术前测量及术中具体情况确定人工

假体插入深度以及在粗隆部预留的长度。待骨水泥凝固后,

将股骨大、小粗隆部的骨折块复位,用钢丝捆绑固定, 尽量恢

复粗隆部位的解剖结构。如果股骨粗隆骨折过于粉碎,取出

无软组织连接的碎骨块后有骨质缺损,可以用股骨头颈部骨

块加以修补、加固。冲洗手术野、严密止血, 关节复位,放置橡

胶引流管, 另刺口引出,逐层缝合手术切口,包扎。

2� 3术后处理 � 术后常规预防感染治疗,注意预防下肢深静

脉血栓形成, 手术后第 1天开始皮下注射低分子肝素, 隔日

1次。术后第 2天鼓励患者坐起活动, 进行深呼吸, 预防肺部

感染, 根据引流情况适时拔除引流管。术后 1周内做下肢肌

肉收缩运动, 以促进下肢血液循环, 预防下肢深静脉血栓形

成。患者 2周内下床扶拐不负重活动。

3� 治疗结果

26例患者均安全渡过手术期, 切口无感染及严重并发

症, 术后 14 d拆线。术后 12例发生低蛋白血症; 8例低钾血

症, 引起腹胀及便秘; 17例有不同程度的患肢肿胀。本组病

例均在术后 2周内下床活动, 未发生肺炎、褥疮等并发症。同

时由于早期活动, 髋关节功能恢复较满意。 20例随访 1~

2年,平均 17个月。 16例患者髋关节可屈曲 90∋以上, 生活可

自理, 无假体下沉, 行走无疼痛或轻微疼痛。 1例因偏瘫, 患

肢处于内收位造成人工股骨头反复脱位,但能够经手法复位。

3例髋部疼痛较重需要口服止痛药物, 需要扶拐下床活动。

髋关节功能按 H arris标准评分: 优, 100 ~ 90分; 良, 89~

80分; 中, 79 ~ 70 分; 差, < 70 分。本组随访的 20 例, 优

13例, H arr is评分在 96�5~ 90�0分 ,平均为 92� 5分; 良 3例,

H arris评分在 88� 0~ 81�5分,平均 84� 0分; 中 4例, H arris评

分在 76�0~ 71� 0分,平均 74�0分。
4� 讨论

4. 1� 手术适应证的选择 � 对于中老年不稳定性股骨粗隆间
骨折患者, 合并明显骨质疏松, 不合适其他内固定方法,若全

身情况好能够耐受手术, 无手术绝对禁忌证者, 均可以选用人

工股骨头置换术或全髋关节置换术。患者年龄不应做严格的

限制, 手术主要针对中老年伴有严重骨质疏松症的不稳定型

粗隆间骨折, 对于其他类型的粗隆间骨折宜酌情选择其他内

固定方法治疗 [ 1]。

4� 2� 内固定材料的选择 � 根据患者的年龄和关节活动频度、

关节的预期使用年限等确定选择人工股骨头置换或全髋关节

置换, 一般而言,患者年龄在 75岁以下,预期置换后的关节使

用年限较长, 应选择全髋关节置换。 75岁以上体质较差、预

期置换后的关节使用年限较短者, 可选用人工股骨头置换。

依据患者的骨质情况选择假体类型,骨质条件好的患者, 可选

用生物型假体; 而骨质疏松患者, 宜选用骨水泥假体。应尽量

选用长柄型假体, 或选择专门用于治疗不稳定股骨粗隆部骨

折的特制假体 [2]。有研究报道: 假体柄插入完整股骨髓腔内

的长度超过 7 cm才能使假体达到相对稳定的固定 [ 3]。本组

26例股骨粗隆间粉碎性骨折伴严重骨质疏松患者全部采用

长柄骨水泥型假体, 以确保假体柄插入完整股骨髓腔内的长

度超过 10 cm, 这样才能获得比较可靠的稳定性。

4�3� 术中注意事项 � 按 Evans分类法,临床以∀ ~ #型骨折

多见, X线片表现为粗隆部内侧股骨矩、小粗隆部、大粗隆部

及粗隆后内侧常形成 3块及 3块以上的骨折块。股骨大、小

粗隆的解剖标志已经破坏,按常规髋关节置换术的手术步骤

操作比较困难。虽然有多篇文献报道: 手术中先将股骨颈在

小粗隆近端 1� 5 cm处截骨,将较大的大粗隆骨折块与截骨后

形成的股骨颈基底及部分股骨矩骨折块用钢丝捆扎在一起,

然后开槽、扩髓 [ 4�6]。但对有严重的骨质疏松患者, 操作中困

难较大。我们认为: 如果大粗隆为严重粉碎骨折,无法将小骨

折块提前固定好, 可将小骨折块取出或推开,显露骨折远端股

骨髓腔, 直接进行扩髓。先固定人工假体远端,然后复位假体

近端的骨折碎块。这就存在人工假体插入深度及粗隆部预留

长度的问题, 因此,在固定股骨假体以前, 先将髓腔锉插入股

骨髓腔,将骨折碎片以髓腔锉为轴心尽量复位,以确定人工假

体的插入深度。灌入骨水泥插入人工假体后, 将碎骨块尽量

复位,钢丝环扎固定。如果骨缺损较多, 可以截取部分股骨

颈,修整后用于修补骨缺损。这种先插入假体后固定小骨折

块的手术方法操作比较简单, 但在确定假体插入深度及假体

前倾角方面有一定的难度。这种方法同样要求选用长柄人工

假体。人工假体的稳定性有赖于骨水泥的固定, 粗隆间骨折

愈合后, 人工假体的稳定性得到进一步的保障。

人工股骨头置换治疗老年不稳定股骨粗隆间骨折, 可以

使髋关节早期负重活动, 既解决了一般内固定不牢的弊端, 也

避免因内固定不良造成的畸形愈合及骨不连, 避免了因长期

卧床或反复手术造成的诸多并发症。

利用骨水泥将人工假体与股骨固定为一体, 能够把应力

从假体近端传到股骨远端, 避免了钉板系统固定不牢的缺点,

对于高龄人群股骨粗隆间粉碎性骨折不便内固定手术的患者

更为适用。但手术毕竟也有一定的局限性和弊端,因此选择

人工股骨头置换手术需严格掌握适应证。
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