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人工髋关节置换和空心钉内固定治疗高龄患者

股骨颈骨折的临床疗效对比
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!摘要" 目的!研究比较不同的手术方法治疗高龄股骨颈骨折的临床疗效" 方法!选择自
!"8%

年
8

月至
!"8=

年

=

月收治高龄股骨颈患者
8<<

例#根据手术方式分为人工髋关节置换组$关节置换组%和空心钉内固定组$内固定组%&

其中关节置换组
$L

例'男
!$

例'女
=8

例'平均年龄$

$<78"M%N#E

%岁(内固定组
OO

例'男
!E

例'女
%O

例'平均年龄

)

$=N$EP!Q$$

%岁&比较两组患者术前基本资料*术后并发症*死亡率及术后髋关节
R*--(G

评分等&结果!

8<<

例术后均获

得完整随访'随访时间
8!S%=

个月'平均
#$

个月& 两组患者在性别*骨折侧别*术前合并症*骨质疏松*

TAT

评分*受伤

至手术时间*术后转
U&I

人数*围手术期死亡人数上差异不明显& 但是内固定组较关节置换组年龄更大$

!VO7%88

'

"W

"7"O

%(关节置换组术前骨折移位程度高于内固定组$

!

!

V=7$L<

'

"V"7""LW"7"O

%(内固定组在手术时间*住院时间*术中出

血量*围手术期输血人次上明显优于关节置换组$

"W"7"O

%(关节置换组在术后
R*--(G

评分高于内固定组$

"W"7"O

%& 结

论!对于高龄股骨颈患者'若骨折存在明显移位$

X*->5) !

*

"

型%'首选人工髋关节置换'其术后并发症相对较少'关

节功能恢复满意& 若骨折移位不明显$

X*->5)#

*

$

型%或患者合并较多内科疾病'身体条件较差'手术耐受差'术后预

期寿命不高'首选闭合复位空心钉内固定&

!关键词" 股骨颈骨折( 老年人( 关节成形术'置换'髋( 骨折固定术'内
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!

两组高龄股骨颈骨折患者术前一般临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. /34/*35 )#0+/-0, 6+07 ./('*#3 -/89 .*#80:*/, $/06//- 06' 2*':),

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

骨折侧别!例"

<*-=5)

分型!例"

男 女 左
!>"

关节置换组
$? !$ @8 $A78"B%7#C D% %@ 8? EC

内固定组
DD !C %D $@7$CB!7$$ %8 !A !% %!

检验值
> !

#

FC7@$A $FD7%## !

#

FC7@?$

%

值
> C7AC$ GC7CD C7AC%

!

#

FC7#A! !

#

F!7!%E !

#

F@7$?A

C7EC@ C7#%D C7CC?

右

HIH

分级!例"

!>" #>$

#@ E%

E A$

#>$

股骨颈骨折多见于老年人#约占全身骨折
%7@J

#

占髋部骨折
DAK

$随着社会老龄化趋势的到来#老年

疾病在疾病谱中占有越来越多的比例$ 根据美国骨

科学院统计#美国每年约有
%D

万老年人因髋部骨折

住院%

8

&

' 随着手术技术(内固定材料以及人工关节技

术的发展#手术治疗股骨颈骨折已经获得广泛认同'

股骨颈骨折手术治疗可以分成内固定和人工关节置

换'

!""D

年
L'*)=*-(

等%

!

&发表了
8

篇关于北美骨科

医师针对老年移位股骨颈骨折!

<*-=5) #

(

$

型"治

疗选择的调查# 发现被调查医师就患者年龄与手术

方式的关系达成一致意见# 认为年龄
G@"

岁患者首

选内固定治疗# 而年龄
M$"

岁患者首选人工全髋关

节置换术!

1NH

"治疗' 但是人工关节置换术相对于

空心螺钉内固定术创伤较大#围手术期失血!显性失

血和隐形失血"较多%

%

&

#风险较高' 而高龄股骨颈患

者伤前多合并内科疾患#增加了手术风险'目前对于

高龄股骨颈骨折的手术方式选择仍然存在一定的争

议%

A

&

' 本研究对高龄股骨颈骨折不同手术方式进行

比较#为临床手术方式选择提供参考'

!

资料与方法

!% !

病例选择

回顾研究
!C8%

年
8

月至
!C8@

年
@

月在陆军总

医院入院并行手术治疗的高龄股骨颈骨折
8$D

例'

纳入标准)年龄
"$C

岁$低能量损伤致单侧股骨颈

骨折!摔倒"$伤前能生活自理#能自由活动$术后随

访超过
8

年' 排除标准)年龄
G$C

岁#采用其他内固

定方式的患者$ 病理性股骨颈骨折或伤前有恶性肿

瘤病史$多发骨折$合并出(凝血功能障碍及严重心

肺疾病不能耐受手术者$家属拒绝手术者$高能量损

伤患者$术后失随访病例'

!% ;

一般资料与分组

8AA

例符合入选标准患者# 根据手术方式选择

分为人工髋关节置换!关节置换组"和闭合复位空心

钉内固定!内固定组"' 关节置换组
$?

例#男
!$

例#女

@8

例#年龄!

$A78CO%78"

"岁#无移位骨折!

<*-=5)

%

D

&

!

(

"

型"

8?

例#移位骨折!

<*-=5)#

(

$

型"

E"

例' 内固

定组
DD

例#男
!"

例#女
%D

例#年龄!

$@7$"B!7$$

"岁#

无移位骨折!

<*-=5)!

(

"

型"

!!

例#移位骨折!

<*-P

=5)#

(

$

型"

%%

例$随访
8!Q%@

个月#平均
#$

个月'

术前观察内容包括年龄#性别#骨折侧别#骨折移位

程度#骨质疏松程度#术前合并症#术前麻醉
HIH

评

级' 内科合并症采用美国麻醉协会!

H35-(R*) I/R(P

5.S /T H)5U.'5U(/:/V(U.U W'SU(R*: IR/-5

#

HIH

" 生理评

分的标准%

@

&

)

!

级#正常的健康人$

"

级#合并轻度系

统性疾病$

#

级#合并重度(不可控制的系统性疾病$

$

级# 合并不可控制且随时威胁到生命的系统性疾

病$

%

级#

!A '

内不进行手术治疗#患者就面临死亡

的状态'本组中无
%

级患者#为便于统计对照将
HIH

评分等级分为
!

级#轻度!

!

级和
"

级"$重度!

#

级

和
$

级"' 两组患者术前一般临床资料见表
8

'

术前合并症分为
?

类)心血管系统疾病#神经系

统疾病#呼吸系统疾病#糖尿病#泌尿系统疾病#贫

血#消化系统疾病#低蛋白血症和血栓性疾病' 其中

心血管系统疾病包括)高血压#冠心病及冠脉支架术

后#心律失常#心衰等' 神经系统疾病包括)脑梗塞#

脑出血及其相关后遗症# 帕金森病# 阿尔兹海默症

等' 呼吸系统疾病包括)肺部感染#慢性阻塞性肺气

肿#慢性支气管炎等' 泌尿系统疾病包括)泌尿系感

染(肾功能不全等'消化系统疾病包括)消化性溃疡#

溃疡性结肠炎等' 血栓性疾病包括) 下肢深静脉血

栓' 两组患者术前合并症情况见表
!

'

!% <

治疗方法

所有患者入院后首先给予对症止痛治疗# 然后

安排专门人员带领患者行术前相关检查# 根据检查

结果请相关科室会诊# 如无绝对手术禁忌证尽早安

排手术' 根据患者内科合并症以及美国麻醉协会生

理评分标准选用不同麻醉方式#包括全麻(椎管内麻

醉(神经阻滞麻醉或联合麻醉#详细记录手术时间(

术中
&

形臂
X

线曝光次数(术中出血量等情况!见

表
!

"' 内固定组)麻醉生效后#患者仰卧于牵引床#

保护会阴#首先闭合手法复位#将患肢牵引复位固定

在外展
!"YQ%CY

#内旋
#DYQ!CY

位置#然后
&

形臂
X

线透视#使骨折解剖复位#分别做
%

个约
# R3

切口#

直达外侧骨皮质#

%

枚导针呈倒三角形或强斜形排

#CA

" "
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!

两组高龄股骨颈骨折患者术前合并症比较!例"

<

#$

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2'()3+2#0+'-, '. /34/*35 )#0+/-0, 6+07 ./('*#3 -/28 .*#209*/, $/06//- 06' :*'9),

!

=*>5

%

<

&$

组别 例数
术前合并症

心血管 神经 呼吸 糖尿病 泌尿 贫血 消化 低蛋白 血栓性

关节置换组
$? @A

%

B%7"

&

!$

%

%87A

&

!@

%

!?7!

&

!@

%

!?7!

&

88

%

8!7C

&

!B

%

%"7%

&

8A

%

8@7?

&

!@

%

!?7!

&

A

%

A7@

&

内固定组
AA C%

%

B$7!

&

!?

%

A!7B

&

8A

%

!B7%

&

!@

%

!?7!

&

8"

%

8$7!

&

8A

%

!B7%

&

88

%

!"7"

&

8@

%

!?78

&

@

%

8878

&

!

!值
D E7C$E @7C!? E7E@% E7ECB E7?!A E78AA E7!!B E7EEE 87C!$

!

值
F E7C$$ E7E88 E7$E! E7$!? E7%%@ E7@?C E7@%% E7?$B E7!%!

组别 例数
术前合并症种类

无
8

种
!

种
%

种
C

种及以上

关节置换组
$? E 8%

%

8C7@

&

!B

%

%E7%

&

%E

%

%%7B

&

8?

%

!E78

&

内固定组
AA E ?

%

8@7C

&

8B

%

%E7?

&

8?

%

%C7A

&

8E

%

8$7!

&

!

!值
F F E7E$8 E7EEA E7E88 E7!8!

!

值
F F E7BB@ E7?C! E7?8$ E7@CA

列固定'选择长度合适的空心加压螺纹钉'沿导针方

向依次将其拧入股骨颈内' 螺纹钉尖端位于股骨头

软骨面下
E7AG# =3

' 钉的前端螺纹部分必须越过骨

折线'从而增加骨折的稳定性以及达到加压的目的(

关节置换组)采用侧卧位'患侧在上'采用改良前外

侧切口入路'切开皮肤*皮下组织*深筋膜后逐层分

离臀部肌肉'显露髋关节囊'

1

形切开关节囊'进行

截骨'修整'选择合适假体植入'逐层缝合'术后关节

腔放置负压引流管(

术后处置) 所有患者术后第
!

天行髋关节屈伸

练习及下肢肌力锻炼'可坐卧适当功能锻炼+关节置

换组术后
C$ '

拔出引流管' 术后
%GA H

扶助步器适

当下地'

BG#E H

可出院(内固定组术后
@G$

周根据复

查
I

线片情况可扶拐患肢免负重行走'

$

周后患肢

部分负重'

#!

周完全负重(

;% <

观察项目与方法

观察两组患者围手术期死亡人数'早期并发症)

感染*压疮*静脉血栓*关节脱位及其他并发症%如贫

血*低蛋白血症等&( 患者住院期间相关临床资料通

过电子病历查询系统所得'其中
&

形臂
I

线平均曝

光次数指术中通过
&

形臂
I

线机定位而曝光的次

数与人数比值(术后
#

*

@

*

#!

个月对患者进行电话或

门诊复诊随访( 随访内容包括)患者是否存活+死亡

时间及原因+内固定组股骨颈短缩*坏死*骨不连及

患侧髋
J*--(>

功能评分+关节置换组关节脱位*假体

周围骨折*二次翻修手术及患髋
J*--(>

功能评分(

;% =

疗效评定方法

根据
J*--(>

!

B

$标准对髋关节进行评分 )功能

CB

分'疼痛
CC

分'畸形
C

分'活动范围
A

分'总分

8""

分' 以
?"G8""

分为优'

$"G$?

分为良'

B"GB?

分

为中'!

B"

分为差(

;% >

统计学处理

采用
KLKK 8?7"

统计学软件对相应数据进行分

析研究(患者年龄*受伤至手术时间*手术时间*术中

出血量*

&

形臂
I

线平均曝光次数及术后
J*--(>

评

分符合正态分布的计量资料'用均数
M

标准差%!

!

"#

&

表示'组间比较采用独立样本
$

检验+男女构成比*

骨折侧别*骨折类型*术前各种合并症*麻醉方式*骨

质疏松比例*围手术期死亡率*术后
#

年死亡率及各

种术后并发症等计数资料采用
!

!检验(以
!N"7"A

为

差异有统计学意义(

!

结果

两组患者术中相关临床资料见表
%

' 并发症发

生情况见表
C

'术后患者死亡原因情况见表
A

( 两组

患者男女构成比例*骨折侧别*骨质疏松比例程度*

术前
OKO

评级*术后转
P&Q

人数*围手术期死亡人

数*术后
8

年死亡率及早期并发症等比较'差异均无

统计学意义%

!R"7"A

&( 内固定组年龄相对较高'术前

合并神经系统疾患者数较多%

!N"7"A

&+关节置换组

术前骨折移位程度高于内固定组%

!S"7""?N"7"A

&+在

麻醉方式选择上除椎管内麻醉外髋关节置换更侧重

于全麻%

!S"7""CN"7"A

&'内固定组更倾向于神经阻滞

麻醉%

!S"7"""N"7"A

&+内固定组在手术时间*住院时

间*术中出血量*围手术期输血人次上明显优于关节

置换组%

!N"7"A

&( 关节置换组部分患者需术中透视

曝光'内固定组均需多次术中透视曝光(内固定组在

远期并发症上高于关节置换组%

!N"7"A

&( 关节置换

组术后
J*--(>

评分高于内固定组%

!N"7"A

&( 见表
@

(

典型病例见图
8D!

(

?

讨论

随着全球社会老龄化程度的日益加重' 老年髋

部骨折患者逐渐增多' 如何更好的治疗老年髋部骨

8"A

" "
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表
!

两组高龄股骨颈骨折患者术中相关资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /01 *12#/+31 4#/# +- ')1*#/+'- '. 1241*25 )#/+1-/, 6+/0 .1('*#2 -178 .*#7/9*1, $1/611- /6' :*'9),

表
;

两组高龄股骨颈骨折患者术后并发症比较

"#$%; &'()#*+,'- '. )',/')1*#/+31 7'()2+7#/+'-, $1/611- 0+) *1)2#71(1-/ :*'9) #-4 .+<#/+'- :*'9)

表
=

两组高龄股骨颈骨折患者术后死亡原因比较!例"

"#$%= &'()#*+,'- '. )',/')1*#/+31 41#/0 '. 1241*25 )#/+1-/, 6+/0 .1('*#2 -178 .*#7/9*1, $1/611- /6' :*'9),

!

<*=5

"

组别 例数 受伤至手术时间!!

!

!"

#

>

" 住院时间!!

!

!"

#

>

"

麻醉方式$例!

?

"%

全麻 椎管内 神经阻滞

关节置换组
$@ A7"BCD7#D #E7%ACE7## %E

!

%@7%

"

E#

!

EB7%

"

%

!

%7D

"

内固定组
EE A7EACE7## #F7E$CE7#F @

!

#A7D

"

%D

!

A#7$

"

#F

!

!#7$

"

检验值
G #HF7AAB #HGD7!8D !

$

H$7DDB !

$

HF7!$A !

$

H8!7%@B

%

值
G F7EFA IF7FE F7FFD F7E@! IF7FE

组别 例数 手术时间!!

!

&"

#

3()

" 术中出血量!!

!

&"

#

3:

"

关节置换组
$@ $@7E$C8E7$A !EF7!!C8%@7DE E$

!

AE7!?

"

8 A

!

A7B?

"

内固定组
EE AA7%AC8F7AD !$7$!C%D7!$ B

!

8!7B?

"

%E7$FCE7!A %

!

E7E?

"

检验值
G #HG@7E@A #HG887EDB !

$

H$7DDB #HEF7B$$ !

$

HF7F@A

%

值
G IF7FE IF7FE IF7FE IF7FE F7BEB

围手术期输血人次!例" J

线透视!!

!

&"

#次" 术后转
K&L

!例"

组别 例数

死亡$例!

?

"% 感染!例" 早期并发症$例!

?

"%

围手

术期
8

年内 肺部感染
非肺部

感染
压疮

静脉

血栓

关节置换组
$@ E 8! 8B

!

8@78

"

E % $ 8 8 8E !E

!

!$78

"

内固定组
EE ! A $

!

8D7E

"

E ! B 8 8 E 8D

!

!E7E

"

!

$值
G F7E%D F7DE8 F7A@$ F7D!A F7@%% F7DBA F788D F7%DD F7@B$ F7B%F

%

值
G F7E@D F7AE% F7D$B F7%8B F7A%E F7%!$ F7D%D F7B%! F7%!@ F7$DB

其他!贫血&

低蛋白血症等"

总计总计 总计

组别 例数
关节脱位 股骨头坏死 骨不连 假体周围骨折 总计 二次翻修

关节置换组
$@ 8 F F % D

!

D7E

"

% F

内固定组
EE F B

!

8!7B

"

E

!

@78

"

F 8!

!

!87$

"

E !%

!

D$7@

"

!

$值
G G G G G @7BE8 87$@@ G

%

值
G G G G G F7FF! F78A$ G

远期并发症$例!

?

"% 股骨颈短缩愈合

$例!

?

"%

组别 例数

关节置换组
$@ A E ! 8 8 8E

内固定组
EE D % 8 F F $

!

$值
G F7@F% F7@AB F7$A8 F7D%F F7D%F F7B8%

%

值
G F7EBA F7A%$ F7ABE F7A8$ F7A8$ F7DE!

肺部感染 心脑血管事件 肺栓塞 消化道出血 多器官衰竭 总计

折是临床医师面临的一大难题'老年髋部骨折!包括

股骨颈骨折和转子间骨折"保守治疗容易导致压疮&

坠积性肺炎&深静脉血栓等并发症#其发生率及致死

率很高# 目前通过积极手术早期解除疼痛# 稳定骨

折#恢复功能已经成为共识( 经过几十年的发展#老

年髋部骨折的手术已经比较成熟# 转子间骨折由于

其良好血液供应#采用内固定治疗常常作为首选 $

$

%

(

而股骨颈骨折由于股骨头血液循环的解剖特点#内

固定治疗容易造成骨不连& 股骨头缺血性坏死等并

发症# 因此目前对于股骨颈骨折的手术方式的选择

仍无明确定论(高龄患者常存在骨质疏松#股骨颈骨

折后愈合能力明显下降# 骨折后更容易导致骨不连

和股骨头无菌性坏死(

!% >

股骨颈骨折手术方法选择

目前股骨颈骨折手术方法包括内固定和人工髋

关节置换(闭合复位空心钉内固定是一种微创手术#

手术操作相对简便#时间短#手术创伤小( 通过
%

枚

空心螺钉的抗压&抗张力及抗旋转作用#使骨折端获

8FA

" "
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表
!

两组高龄股骨颈骨折患者术后
"#$$%&

评分比较!!

!

!"

"分#

'#()! *+,-#$%&+. +/ "#$$%& &0+$1 +/ 1231$24 -#5%1.5& 6%57 /1,+$#2 .108 /$#059$1& (15611. 56+ :$+9-&

!!

!

!"

"

<=/-5

$

组别 例数
术后

8

个月

疼痛 功能 畸形 活动范围 总分

关节置换组
$> !>7%$?%7@A %87$B?!7C@ %7"A?"7@$ !7>$?"7@B B%7A$?%7>$

内固定组
@@ !C7!%?%7A" !C7!%?%7A" %7A%?"7$8 !7A@?"7@" @>7@A?A7%@

#

值
D E%7B8B E8"7CA %788C E@7C$> E@7AA!

$

值
E FG7G@ FG7G@ FG7G@ FG7G@ FG7G@

组别 例数
术后

B

个月

疼痛 功能 畸形 活动范围 总分

关节置换组
$> %87GB?A7A! %%7B8?A7A! %7A>?G7BB %7B%?G7B$ C@7AG?%7BG

内固定组
@@ %G7GG?%7@! %G7>%?!7AA %78A?G7A> %7AC?G7@G C!7A8?!7>%

#

值
E E87@$A EA7CG8 EB%C E87@C> E@7A%>

$

值
E G788B FG7G@ FG7G@ G788C FG7G@

组别 例数
术后

8

年

疼痛 功能 畸形 活动范围 总分

关节置换组
$> %>7GB?!7!$ A87$$?!7$> %7$C?G7%A A7BA?G7A$ $!7$8?%7$>

内固定组
@@ %$7GG?!7$% %$7!8?A7G$ %7B>?G7AC %7C$?G7C8 $G7@B?%7A!

#

值
E E!7%%$ E@7$8% E!7%>$ EC7$>! E%7B%8

$

值
E G7G!8 FG7G@ G7G8> FG7G@ FG7G@

图
;

患者"男"

$%

岁"左侧股骨颈骨折
;#

!

;()

术前正侧位
H

线片显示左侧股骨颈骨折"

I*-J5) !

型
;0

!

;3)

空心钉内固定术后
@ J

正侧位

H

线片显示股骨颈解剖复位
;1

!

;/)

术后
$

个月正侧位
H

线片显示股骨颈骨折完全愈合"空心钉略有退钉

<%:); K $% L5*- /:J 3*:5 0*.(5). M(.' :5N. N53/-*: )5=O N-*=.2-5< ;#

!

;() P-5/05-*.(Q5 KP *)J :*.5-*: H -*L< <'/M5J :5N. N53/-*: )5=O N-*=.2-5 /N I*-R

J5)! ;0

!

;3) K. @ J*L< *N.5- =*))2:*.5J <=-5M N(S*.(/)

"

KP *)J :*.5-*: H -*L< <'/M5J *)*./3(=*: -5J2=.(/) /N .'5 N53/-*: )5=O ;1

!

;/) K. $ 3/).'< *NR

.5- .'5 /05-*.(/)

"

KP *)J :*.5-*: H -*L< <'/M5J .'5 N53/-*: )5=O N-*=.2-5 '5*:5J =/30:5.5:L

"

*)J .'5 =*))2:*.5J <=-5M M*< <:(T'.:L -5.-5*.5J

!"

!# !$

%&

%' %(

#GC

" "
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图
!

患者!女!

$!

岁!左侧股骨颈骨折
!"

!

!#$

正侧位
<

线片显示左侧股骨颈骨折
=*->5) !

型
!%

!

!&$

人工髋关节置换术后
8

周正侧位
<

线片显示假体位置良好!骨水泥填充满意
!'

!

!($

关节置换术后
8

年正侧位
<

线片显示假体位置良好!未见松动

)*+$! ? $! @5*- /:> A53*:5 0*.(5). B(.' :5A. A53/-*: )5CD A-*C.2-5E !"

!

!#$ ?F *)> :*.5-*: < -*@E E'/B5> :5A. A53/-*: )5CD A-*C.2-5 /A =*->5) !

!%

!

!&$ ?. # B55D *A.5- '(0 -50:*C535).

!

?F *)> :*.5-*: < -*@E E'/B5> .'5 0/E(.(/) /A .'5 '(0 0-/E.'5E(E B*E G//> *)> .'5 6/)5 C535). B*E A(::5> E*.(EA*CH

./-(:@ !'

!

!($ ?. # @5*- *A.5- '(0 -50:*C535).

!

?F *)> :*.5-*: < -*@E E'/B5> .'5 0/E(.(/) /A .'5 '(0 0-/E.'5E(E B*E G//>

!

)/ ://E5)()G

!"

!# !$

%&

%' %(

得良好的加压力及抗扭转的稳定性! 有利于股骨头

血供的改善与重建!有利于骨折的愈合!可作为内固

定优先选择的方法之一"

I

#

$ 闭合精准复位股骨颈骨

折是内固定手术成功的关键! 有助于降低术后骨折

不愈合和股骨头缺血坏死等并发症的发生率"

#J

#

$ 最

常见股骨颈置钉技术是呈倒三角形! 对骨折断端能

起到良好的稳定作用! 使骨折断端上下及前后获得

均衡加压!避免股骨头倾斜和髋内翻成角!且稳定性

好!固定稳妥牢靠!有利于骨折愈合$

K*)G

等"

88

#报道

空心钉倒三角构型治疗股骨颈骨折愈合率为
ILM

$

4(:(0/N

"

8!

#报道采用%

4

&形技术股骨颈骨折愈合率达

到
I$7$OM

$

P:/B/>QD(

等"

8%

#报道空心钉治疗股骨颈短

缩发生率为
%8M

$ 刘智等"

8R

#研究报道股骨颈短缩发

生率为
R87$M

$ 本文中股骨颈骨折愈合率为
$%7SM

!

股骨颈短缩发生率
R$7IM

$ 分析原因考虑与本研究

均为高龄患者!绝大部分存在骨质疏松!尽管内固定

组术前选择患者多是无移位骨折! 但是有些患者基

础条件差! 无法耐受关节置换的移位性股骨颈骨折

亦采用空心钉内固定$

,$ !

人工髋关节置换术的优势

应用人工髋关节置换术治疗股骨颈骨折可以缩

短卧床时间! 术后早期功能锻炼! 早期恢复患肢功

能' 与闭合复位内固定术相比人工髋关节置换术可

以减少翻修率!降低并发症的发生率!且不会增加死

亡率'但是关节置换增加了手术时间(术中出血量以

及感染风险"

8T

#

$

U-*)>.

等"

8O

#报道手术时间与骨科手

术切口感染密切相关! 手术时间越长术后感染率越

高$ 王涛等"

8$

#在老年髋部围手术感染危险因素研究

中发现随着出血量增加!感染率明显上升$ 报道显

示"

8$

#肺部感染是髋部骨折的最常见并发症$ 本研究

与其结论相同!肺部感染占术后感染
T"M

以上$关节

置换组在手术时间及术中出血量上明显高于内固定

组)

!VS7ST

*$ 但是两组术后感染率并未发现明显差

异$ 原因考虑与本研究两组患者切口感染率发生率

低! 且行关节置换患者一般抗生素使用时间相对较

长有关$本研究中内固定组在围手术期出血量(围手

术期输血人次明显优高于关节置换组)

!VS7ST

*$ 关

节置换组中
T$

人次输血!占总人数
OT7!M

$ 高福强

等 "

8I

#指出年龄(术前血红蛋白水平及术中出血量是

股骨颈骨折髋关节置换后输异体血的影响因素$

W*:E'

等"

!S

#通过全髋关节置换研究发现!年龄
XLT

岁

的患者输血率明显增加$ 本研究中两组术前血红蛋

8S$

" "
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白水平差异无统计学意义! 尽管髋关节置换组在年

龄上优于内固定组!但由于术中出血量增多等原因!

关节置换组输血率明显增加" 内固定组患者股骨颈

骨折需要良好复位!因此术中
&

形臂
<

线平均曝光

次数明显多于关节置换组! 使患者及手术医生遭受

更多的辐射"

!" !

麻醉方式的选择

在麻醉方式选择上除全麻和椎管内麻醉外!内

固定组有
8"

例采用神经阻滞麻醉!两组差异有统计

学意义#

!="7">

$% 分析内固定组患者年龄更高!术前

合并症尤其患神经疾病人数较多! 增加了围手术期

风险" 全身麻醉可明显增加髋部骨折术后并发症和

死亡率&而神经阻滞麻醉可减少麻醉对患者的影响!

提高手术安全!减少术后并发症发生%

9/?@2(A:

等'

!8

(

回顾分析
$! B>8

例
CD

岁以上股骨颈患者! 约
E$F

患者伴有内外科疾病&

G(A?5)

等 '

!!

(统计年龄
!C>

岁

人群中!有
C"FH$DF

患者至少合并一种疾病% 本研

究中所有患者至少存在
#

种内科合并症% 因此全面

的术前评估!合适的的麻醉方式尤为重要%

!" #

并发症的发生情况

本研究中内固定组早期并发症发生率
!>I>F

!

远期并发症
!87$F

!

>

例出现骨不连!

E

例出现股骨

头缺血坏死!需要二次手术
>

例%关节置换组早期并

发症发生率
!$78F

!远期并发症
J7>F

!其中
%

例行

二次手术% 在早期并发症中关节置换组与内固定治

疗组并无明显差异 % 内固定组围手术期死亡率

%7CF

!术后
8

年死亡率
8K7BF

&关节置换组手术期死

亡率
>7CF

!术后
8

年死亡率
8%7>F

!二者差异无统

计学意义#

!L"7">

$%

M(@*)N

等'

!%

(研究发现老年股骨

颈骨折人工髋关节置换较内固定死亡率高% 本研究

中二者死亡率之间无明显差异! 可能是尽管关节置

换组手术创伤大! 但该组相对于内固定组患者年龄

偏小!身体状况略好%

O*)P

等'

88

(报道股骨颈术后骨

不连发生率
8KFH%KF

%

Q()

等'

!J

(报道股骨颈骨折术

后股骨头缺血坏死发生率
!>I%F

% 据研究报道显示

股骨头缺血坏死及骨不连与骨折原始移位程度)术

中复位质量密切相关'

!JR!>

(

% 本研究中股骨颈术后骨

不连发生率
8"7CF

!股骨头缺血坏死
8J7$F

% 与报道

相比略低!可能是本组患者均为低能量损伤!原始骨

折移位程度较低以及术中骨折复位质量佳有关%

关节置换组术后功能优于内固定组#

!="7">

$%

术后
8

个月时关节置换组患者可扶拐或不扶拐完全

负重行走!而内固定组不能负重行走!因此两组功能

差异明显%随着时间推移!两组髋关节
S*--(?

评分逐

渐升高!关节置换仍然优于空心钉内固定!但是多数

内固定组患者仍能得到一个满意的效果% 本研究关

节置换组中
$J

例#

$J T $B

$采用人工半髋关节置换!

>

例采用全髋关节置换% 笔者原则是*对于身体条件

相对较好) 活动能力较强的患者建议行全髋关节置

换!这类患者在高龄患者中相对较少&而对于身体条

件相对较差)活动能力较差患者行人工股骨头置换!

可以缩短手术时间!减少手术创伤及术中出血%

对于老年髋部骨折患者采取骨科与老年科共管

模式!优化了治疗流程!提高治疗效率'

!C

(

% 对于移位

性股骨颈骨折! 通过全面术前评估! 若身体条件允

许!首选行人工髋关节置换术!尽量缩短制动和卧床

时间% 对于非移位性股骨颈骨折或移位骨折患者术

前内病症较多!身体条件确实较差!不能耐受关节置

换的高龄患者采用经皮空心钉内固定治疗也是一种

行之有效的方法% 尽管部分患者出现股骨颈的短缩

及股骨头坏死!但是多数患者仍能得到一个无痛)功

能较好的髋关节!明显提高生活质量%

由于本文为回顾性研究!非随机对照研究!存在

患者选择偏倚!术前遵循
G*-N5)!

)

"

型空心钉加压

螺钉内固定!

G*-N5)#

)

$

型关节置换的原则#因身

体原因! 不能耐受或家属要求保留股骨颈的患者$!

这也符合临床治疗原则%还存在各组病例数量偏少!

随访时间短的不足!需后续研究进一步完善%
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