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随着社会老年化的进程以及社会的发展% 高龄 患者股骨粗隆间骨折 &

P751/,: *+07/0/1D),+07/*D P/,DQ

04/7

%

<R<

$的发生率也逐年增长' 内固定的方法使用

很多"动力髋螺钉(动力髁螺钉(髓内钉 )

'

*等$%但对

于合并重度骨质疏松的非稳定型股骨粗隆间骨折的

患者%难以固定牢靠%同时内外科并发症较多' 如何

早期快速恢复老年骨折患者的正常生活% 减少手术

半髋关节置换治疗高龄患者复杂股骨粗隆间骨折

王峰!孟晨!曹兴兵!陈奇!徐晓峰!程千

&江苏大学附属医院骨科%江苏 镇江
!'!S""

$

!摘要" 目的!探讨半髋关节置换治疗复杂股骨粗隆间骨折高龄患者的优缺点! 方法"自
!"'&

年
$

月至
!"'T

年

'

月治疗
==

例股骨粗隆间骨折高龄患者#男
!"

例$女
U=

例%年龄
$"V%>

岁$平均
$>

岁& 根据改良
HC,+A

分型$

!

型

&&

例$

"

型
!U

例$

#

型
%

例& 既往病史"高血压
&'

例$糖尿病
'"

例$重度骨质疏松症
'!

例$房颤
>

例$肺心病
&

例$多

发性骨髓瘤
'

例&采用半髋关节置换
&U

例$内固定
&!

例&观察比较两组患者术中及术后出血量'并发症'

E,//*A

评分!

结果 "术中和术后失血量 "关节置换组分别为 (

&!"W!S

)

5:

和 (

!SSW!>

)

5:

$内固定组分别为 (

&>SW&S

)

5:

和 (

!>SW

&S

)

5:

$ 两组比较差异无统计学意义 (

!XSOS>

)& 所有患者获得随访$ 平均随访时间为
!

年& 关节置换组
E,//*A

评分

$>OSW=OU

高于内固定组
T!OSW&OU

(

!YSOS>

)&两组并发症发生情况比较差异有统计学意义(

!YSOS>

)&结论"股骨粗隆间骨

折的高龄患者基础疾病多$预期生存期短$使用人工双极股骨头假体较内固定术可以及早及最大程度地恢复髋关节功

能$使患者早期下床负重$有效降低内固定导致的并发症$提高患者生存质量及满意度$早期疗效好$是一种可以补充

的治疗方式$符合快速康复外科和损伤控制理论$但不应扩大适应证$同时需加强围手术期的管理&

!关键词" 股骨% 髋骨折% 老年人% 关节成形术$置换$髋
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!

两组高龄股骨粗隆间复杂骨折患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0,1/ 23,-,2#3 4#0# '. /34/*35

)#0,/-0+ 6,07 ./('*#3 ,-0/*0*'27#-0/*,2 .*#208*/+ $/06//-

06' 9*'8)+

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

<=,+>

分型!例"

男 女
! " #

半髋关节置换组
&? $ !@ A'8!B$8? '@ '! @

内固定组
&! '! !" A!8CBA8% 'A '! &

检验值
D !

#

EF8%&& $E#8CC! !

#

EF8C?&

%

值
G F8A$? F8@&C F8$C&

创伤刺激是新时期下医患双方共同的目标$ 笔者

!F'&

年
$

月至
!F'A

年
'

月分别采用半髋关节置换

术!

H75*,/0)/12:,>0I

"和内固定术治疗
@@

例股骨粗

隆间复杂骨折高龄患者#观察比较其临床疗效#现报

告如下$

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准%!

'

" 外伤性股骨粗隆间骨折$ !

!

"年

龄
J$F

岁$ !

&

"全身情况可耐受手术$ !

?

"患者接受半

髋关节置换术或内固定治疗$ 排除标准%!

'

"有全身

活动性感染灶$!

!

"有精神障碍不能配合治疗$!

&

"近

&

个月有心肌梗死和脑梗死$ !

?

"肌力低下#不能接

受关节置换$

!% :

一般资料与分组

回顾性分析江苏大学附属医院的因股骨粗隆间

骨折住院的高龄患者
@@

例#其中男
!F

例#女
?@

例&

年龄
$FK%C

岁$ 所有患者符合自行摔伤导致的股骨

粗隆间骨折$ 根据改良
<=,+>

分型 '

!

(

%

!

型
&&

例#

"

型
!?

例#

#

型
%

例$ 其中
&'

例有高血压#

'"

例有

糖尿病#

'!

例患者有重度骨质疏松症#

C

例有房颤#

&

例有肺心病#

'

例有多发性骨髓瘤$ 术前分别介绍

内固定术及关节置换术的优劣#结合患者意愿)个人

情况和经济承受能力# 关节置换组予半髋关节关节

置换术结合*

$

+字钢丝固定术#内固定组使用了股骨

近端锁定板或股骨近端髓内钉$ 两组患者术前一般

临床资料比较#差异均无统计学意义!

%J"8"C

"#具有

可比性$

!% ;

术前准备

评价患者重要器官的功能# 同时纠正患者贫血

及低白蛋白血症#水电解质紊乱等$控制标准为血糖

在
$8" 551: L M

以下 #血压维持在
#CF L #FF 55HN

!

' 55HNE"8'&& OP,

"以下#血红蛋白
"'"" N L M

#白蛋

白
"&" N L M

#全身无明显的感染灶#以此提高手术的

耐受力#降低手术发生率的风险$

!% <

手术方法

采取椎管内麻醉!腰硬联合麻醉为主"#对全身

影响小#手术医生为同一医疗小组#主刀医师为高年

资主任医师$ 髋关节置换采取
Q*R>1+

后外侧切口#

切口长度为
'" S5

#从髂后上棘外下方
C S5

#沿臀大

肌纤维方向斜向外延至大转子# 顺着大转子向下延

伸
! S5

$切开皮肤)皮下)阔筋膜$从臀大肌及臀中肌

间隙进入#切断部分外旋肌群#暴露髋臼及股骨头$

取头器取出股骨头#适当保留股骨距#对于股骨矩缺

损的患者用骨水泥重建股骨矩#大转子开槽器开槽#

髓腔铰刀扩髓#试模后使用最匹配的假体$一般使用

双动头假体!合资或进口品牌"#水泥或非骨水泥的

假体取决于患者骨质疏松的程度$ 若使用骨水泥假

体#应将髓腔栓置于假体末端尾侧
'K! S5

$ 直径略

大于此处髓腔宽度$ 人工股骨头的大小应较切除的

骨性股骨头外径小
'K! 55

$股骨颈的长短根据牵引

后间隙选择$同时使用双股胸科钢丝*

$

+字捆扎固定

大转子#将大转子和股骨假体复位牢靠$复位后予患

髋内外旋#屈曲至
'C"T

$ 假体无脱位#外展后钢丝无

松动$ 缝合关节囊及短外旋肌#缝合皮下#可吸收线

皮内缝合切口#术后使用防旋鞋外展中立位固定$

内固定组根据内固定的不同#采用不同的切口#

临时复位后牢靠固定#常规手术过程不再赘述$

!% =

围手术期处理

术前
&F 5*+

使用
!

代头孢#一般患者术后连续

使用
?$ )

后停用$ 但患者若有切口感染征象#可持

续使用
&

代头孢联合氨基糖甙类抗生素静脉使用至

感染征象消失 !体温) 血象) 切口局部情况等都正

常"$ 术中使用鸡尾酒镇痛方法%耐乐品
#CF 5NU

吗

啡
? 5NU

肾上腺素
F8!C 5NU

注射用头孢呋辛
! N

用

生理盐水
'FF 5:

配成的*止痛混合液+注射于髋关

节囊周围)肌肉及皮肤)皮下#注射时应全面不遗漏#

且避免注入到血管内$创面内置引流管
'

根#密观引

流量# 术后
!K& V

当引流量低于
&F 5:

后予拔除#留

置时间不超过
A! )

$ 同时
#! )

内予低分子肝素皮下

注射#连续使用
AK% V

$ 根据双下肢静脉血栓通畅情

况选择继续用药或停药$早期开始行肌肉收缩练习#

被动抬患肢)屈膝#踝泵等活动#促进血液循环#同时

予间歇翻身$ 半坐卧位#

&KC V

后可在助行器或搀扶

下行走$ 术后指导患者深呼吸#减少肺部并发症$ 术

后根据患者疼痛情况可以选择# 若疼痛视觉模拟评

分
9W6JA

分# 可予
(.XG!

抑制剂塞来昔布静脉注

射$ 内固定组根据骨折类型使用了髓内固定或者髓

外固定方式#术中固定牢靠$围手术期加强对患者内

环境的管理$多学科协作及时纠正水电解质紊乱#酸

碱失衡和低白蛋白血症#维持内环境的稳定$

$#%

" "
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表
!

两组高龄股骨粗隆间复杂骨折患者手术时间和出血量

比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. ')/*#0,'- 0,(/ #-1 ')/*#0,'- $2''1

2'++ '. /21/*23 )#0,/-0+ 4,05 ./('*#2 ,-0/*0*'65#-0/*,6

.*#607*/+ $/04//- 04' 8*'7)+

!!

!

!"

"

组别 例数
手术时间

!

5*+

"

术中失血量

!

5:

"

术后失血量

!

5:

"

半髋关节置换组
&< =>8>?!>8> &!"?!" !""?!>

内固定组
&! ="8>?&"8$ &>"?&" !>"?&"

#

值
@ A8$<$ '8$<B '8!<B

$

值
C A8!<> A8#A> A8##B

!"

!# !$

表
9

两组高龄股骨粗隆间复杂骨折患者
:#**,+

评分比较!!

!

%"

#分"

"#$%9 &'()#*+,'- '. :#**,+ +6'*/+ '. /21/*23 )#0,/-0+ 4,05 ./('*#2 ,-0/*0*'65#-0/*,6 .*#607*/+ $/04//- 04' 8*'7)+

!!

!

!"

#

DE1/7

"

图
;

患者#女#

$=

岁#右股骨粗隆间骨折
;#%

术前骨盆正位
F

线片示右股骨粗隆间骨折
;$%

半髋关节置换术后
& G

骨盆正位
F

线片示假体

位置可#大转子复位及固定良好
;6%

术后
B

个月骨盆正位
F

线片示大转子愈合良好

<,8%; H+ $= I7,/ 1:G J75,:7 2,0*7+0 K*0) J751/,: *+07/0/1E),+07/*E J/,E04/7D ;#% L/7127/,0*M7 27:M*E HL F /,I D)1K7G /*N)0 J751/,: *+07/0/1E),+07/*E

J/,E04/7D ;$% H0 & G,ID ,J07/ )75*,/0)/12:,D0I

#

27:M*E HL F /,I D)1K7G 0)7 :1E,0*1+ 1J 0)7 2/1D0)7D*D

#

,+G 0)7 N/7,07/ 0/1E),+07/ K,D /7D01/7G ,+G J*O7G

K7:: ;6% H0 B 51+0)D ,J07/ )75*,/0)/12:,D0I

#

27:M*E HL F /,I D)1K7G D)1K7G N/7,07/ 0/1E),+07/ J/,E04/7 4+*1+

组别 例数 疼痛 功能 畸形 活动范围 总分

半髋关节置换组
&< <A8AP>8& &>8A?$8> &8A?&8! <8A?'8< $>8A?B8<

内固定组
&! &B8A?>8! &A8A?>8< <8A?>8B <8A?'8& =!8A?&8<

#

值
C '8&<& '8=>& '8!&' '8'>' '8$=&

&

值
C A8A&> A8A!> A8A'$ A8A'! A8A!&

;% =

观察项目与方法

观察记录患者的手术时间# 术中和术后出血量

!术中出血量
Q

术中吸引器的量
C

术中冲洗量#术后出

血量
Q

术后引流量
R

纱布侵润量# 每完全潮湿
'

块纱

布算
> 5:

出血量"#术后并发症!感染$脱位$松动$

血栓等"等%

;% >

疗效评价标准

采用
S,//*D

评分 &

&

'评价临床疗效进行评定#从

疼痛$功能$畸形$活动范围进行评分#疼痛
<<

分#功

能
<B

分#畸形
>

分#活动范围
>

分#满分
'""

分%

;% ?

统计学处理

采用
6L66 '=8"

软件进行统计学分析#定量资料

采用了均数
?

标准差!!

!

%"

"形式表示#两组比较采用

成组设计
#

检验(患者术后并发症发生率比较采用
!

'

检验% 检验水准
!Q"8">

%

!

结果

!% ;

一般随访结果

两组患者的手术时间$ 术中和术后失血量差异

均无统计学意义!

&T"8">

#见表
!

"#表明关节置换术

只要运用得当#手术操作熟练#手术风险并不大%

!% !

疗效评价结果

两组患者均获随访#平均随访时间
!

年%两组患

者
S,//*D

评分结果见表
&

# 两组各项评分和总分比

较#差异均有统计学差异!

&U"8">

"#表明关节置换组

的患者无须等待骨折愈合# 早期即获得了无痛且有

活动度的髋关节#生活质量高% 典型病例见图
'C!

%

!% 9

术后并发症

关节置换组术后无关节脱位和异位骨化发生(

$!"

" "
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图
!

患者!女!

%<

岁!右股骨粗隆间骨折
!"#

术前骨盆正位
=

线片示右股骨粗隆间骨折
!$#

内固定术后
&

个月骨盆正位
=

线片示最终内

固定失效!骨折不愈合!需更换内固定
!%#

二次手术后
& >

骨盆正位
=

线片示更换为髓内钉

&'(#! ? %< @7,/ 1:> A75,:7 2,0*7+0 B*0) A751/,: *+07/0/1C),+07/*C A/,C04/7D !"# E/7127/,0*F7 27:F*C ?E = /,@ D)1B7> /*G)0 A751/,: *+07/0/1C),+07/*C

A/,C04/7D !$# E7:F*C = /,@ ,0 & 51+0)D ,A07/ *+07/+,: A*H,0*1+ D)1B7> 0)7 *+07/+,: A*H,0*1+ A,*:7>

!

A/,C04/7 4+4+*1+

!

0)7 *+07/+,: A*H,0*1+ +77>7> 01 /72:,C7

!%# E7:F*C ?E = /,@ ,A07/ D7C1+> 127/,0*1+ D)1B7> A*H,0*1+ B,D /72:,C7> 01 *+0/,57>4::,/@ +,*:

表
)

两组高龄股骨粗隆间复杂骨折患者并发症比较"例#

*"$#) +,-."/0',1 ,2 %,-.3'%"4',10 ,2 5365/37 ."4'5140 8'49 25-,/"3 '145/4/,%9"145/'% 2/"%4:/50 $548551 48, (/,:.0

"

C,D7

$

组别 例数 切口感染 骨折不愈合 深静脉血栓 假体松动脱位 卧床并发症 原有内科疾患加重 总发生例数

半髋关节置换组
&< I J ! " " ! <

内固定组
&! " K ' " K ! '!

'

例患者创面乙级愈合%硬结$!加强换药及物理治

疗后好转&

!

例患者合并下肢深静脉血栓!使用达肝

素钠抗凝加溶栓治疗后好转&

'

例术前有老慢支的

患者合并有肺部感染! 转入
L(M

升级抗感染治疗后

好转!大多数无合并卧床并发症%肺炎'泌尿系统感

染'褥疮等$(内固定组患者死于内科并发症
K

例!发

生骨不连
K

例!甚至需再次手术)内固定组的并发症

发生明显高于关节置换组!差异有统计学意义%

!

!

N

KO&P%

!

"N"8"!P K

#!见表
<

)

;

讨论

;# <

半髋置换治疗股骨粗隆间骨折的手术适应证

对于高龄患者的股骨粗隆间骨折! 往往患者身

体机能较弱!常伴有多脏器机能减退!若保守治疗!

可导致髋关节内翻畸形!甚至致死性并发症!死亡率

高)随着骨科医疗水平的不断发展!早期手术内固定

治疗的观点已得到大多数医师认同! 但内固定治疗

后均需要卧床静养!易发生肺炎'褥疮'泌尿系感染

等并发症!严重者出现多器官衰竭!病死率较高) 同

时患者往往合并严重的骨折疏松!难以固定牢靠!易

出现髋内翻!若骨折周围血运破坏严重!可出现延迟

愈合甚至不愈合!其发生率高达
&PQRK<Q

!造成髋

关节功能丧失*

<

+

) 所以对于高龄患者股骨粗隆间骨

折!治疗目标不在于复位!而在于早期恢复其正常生

活!降低手术并发症)这个目标已经得到不少当代骨

外科医生甚至部分患者家属的认可! 所以笔者尝试

对于预期寿命短的特定的高龄及经济条件允许的患

者使用关节置换来治疗! 在手术技术成熟和围手术

期处理水平的基础上取得了较为满意的疗效) 但关

节置换毕竟费用高!创伤大!手术时间长!不应该扩

大适应证)

;# !

半髋置换治疗股骨粗隆间骨折的术中要点

作为人工股骨头置换术重要骨性标志的大,小

粗隆常因骨折而移位! 对安装假体以及假体的稳定

性有影响! 由于股骨粗隆间为松质骨! 本组使用了

-

$

.字钢丝重建大粗隆和用骨水泥重塑股骨矩!恢复

原有的解剖结构!简单快速!牢固稳定!价格低廉)对

于有移位的小转子!不予固定!待其纤维愈合!并不

影响髋关节功能) 也有学者认为股骨近端骨结构破

坏严重! 使用原来为股骨颈骨折设计的标准人工股

骨头假体不适合股骨转子问骨折! 因插入股骨髓腔

的股骨柄相对较短!会影响假体的稳定性!建议使用

特制长柄股骨矩替代型人工股骨头假体! 甚至使用

人工特制股骨上端假体!以增强其稳定性)但笔者发

现使用普通假体! 远端也超过骨折线
S C5

以上!重

建股骨矩及打牢后早期稳定性亦可! 与王少林等 *

K

+

的观点一致) 与大多数学者骨水泥假体*

P

+不同!本组

!"

!# !$

$!'

" "
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患者首选了生物型假体!既缩短了手术操作时间!又

避免了骨水泥毒性反应综合征"血压下降#心脏停

搏#肺栓塞等$!同时降低了术后假体松动的发生率%

但骨水泥型假体还是常规准备! 面对术中假体旋转

稳定性极差的患者!笔者还是使用水泥型假体!做到

了即刻稳定!确保了手术早期疗效%术中如何重建下

肢力线! 即恢复股骨头颈长度及假体的前倾角是手

术的关键% 人工股骨头中心必须与大粗隆顶端在同

一水平线上!为保持正常的前倾角!患肢需屈膝
%"<

!

并内旋至足底完全朝上! 以股骨额状面为标准向前

旋转
#=<>'?<

!进行扩髓% 由于本组高龄患者往往合

并有重度骨质疏松!所以不能损伤蛋壳样骨皮质!然

后安放假体%应该选择大小合适的假体!保证假体的

贴合度%

!" !

高龄患者围手术期的应对策略

应该严格把握适应证! 针对稳定型股骨粗隆间

骨折!可使用内固定治疗!能有效规避关节置换的弊

端!又降低了手术费用和手术创伤%术前应正确对患

者进行脏器功能及手术耐受力的评估! 纠正内环境

的紊乱!同时术后需加强管理!改善患者功能!防止

负氮平衡!促进患者恢复%在并发症发生早期及时发

现并干预!及时有效的使用抗生素%术中使用鸡尾酒

式镇痛混合剂 &

@

'属于超前镇痛的一种方式!可有效

降低患者疼痛和应激反应!且没有明显的不良反应!

能有效的改善大手术的预后%围手术期处理(早期下

床有利于增加肺活量!防止肺部感染!同时下肢肌肉

收缩促进下肢血液回流而降低深静脉血栓风险!本

组有
!

例合并有下肢深静脉血栓! 考虑可能与患者

高龄!术后应激反应!下肢静脉瓣功能差!血流缓慢

有关% 卢晓栋等&

$

'认为关节置换手术可能造成更多

的失血!延长手术时间!笔者考虑到了该种治疗方式

的相对弊端!术前纠正患者贫血!做好术前规划!术

中熟练操作!加强术中配合!有效地降低了手术时间

和手术创伤%术后联系内科医生!进行多学科协作联

合查房!该模式有效的降低了内科并发症的发生%术

后根据专家共识予以常规抗骨质疏松治疗! 重度骨

质疏松使用鲑降钙素肌注!

&

个月为
'

个疗程% 轻度

骨质疏松使用阿法骨化醇"法能!南通制药$联合中

药制剂口服提高骨密度!防止再跌伤!降低假体周围

再骨折的风险%面对粗隆下骨折的失败病例!考虑还

是骨折端血供破坏多!骨折未能
!

期愈合!以后会更

多采用桥接固定方式治疗不稳定型粗隆下骨折&

%

'

%

综上所述! 高龄股骨粗隆间骨折如果患者身体

状况允许!原则上应积极手术治疗%以往的内固定方

法使用很多!但随着人工关节的发展!损伤控制理

论&

'=

'

"

*+A4/B C1+0/1:

!

D(

$及快速康复外科&

''

'

"

E,F0 0/,CG

F4/H7/B

!

I36

$理论的提出!越来越多的医院也开展了

这项技术来治疗股骨粗隆间骨折!目的为)在整体上

最大程度地减少手术带来的应激*以及)最快的恢复

高龄患者的日常生活*%对于这种年老体弱的高龄患

者!大多数合并有内科基础疾患!长期卧床预期寿命

低!往往最终死于内科疾患% 所以在一定意义上!人

工关节置换术更有效地迅速缓解疼痛! 早期下地及

负重! 恢复行走功能! 且无须二次手术取出内固定

物!缩短住院日!可有效地降低卧床并发症!加速康

复进程!从而提高生活质量!减轻家庭护理负担% 根

据观察!手术带来的风险"手术时间#出血量以及术

后并发症等$ 并不大% 所以只要严格把握手术适应

证!同时具备熟练的关节置换技术!加强围手术期的

管理!半髋关节治疗术是一种良好#有效的补充治疗

方法&

#!J'&

'

% 对于预期寿命不满
'=

年的患者的可以积

极且谨慎地使用!随着治疗量的逐渐增多!笔者会在

以后积极进行随访并治疗术后并发症! 从而提高远

期的临床疗效%
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年重点专题征稿通知

'中国骨伤(杂志本着坚持中西医并重原则!突出中西医结合特色的办刊宗旨!如期发布
!R'$

年征稿的通知) 以下是

*中国骨伤(杂志
!R'$

年重点专题征稿的范围!欢迎广大读者和作者踊跃投稿+

'8

脊柱手术并发症的预防和处理

!8

脊髓损伤的诊断与治疗

&8

颈椎病和腰椎管狭窄症手术适应证及治疗方法选择

T8

保守治疗在脊柱疾患中的疗效及评价

^8

神经电生理监测在脊柱矫形术中应用的探讨

S8

脊柱内镜微创手术治疗退变性脊柱疾病的适应证及并发

症的处理

P8

椎体成形术治疗骨质疏松性压缩性骨折相关问题的处理

$8

退变性脊柱侧凸的非手术及手术治疗的选择

%8

关节软骨和韧带损伤修复与重建的远期疗效评估

'R8

髋膝人工关节翻修技术的临床探讨

''8

成人髋发育不良髋臼重建与修复

'!8

老年关节置换围手术期处理及术前风险评估

'&8

骨关节炎选择关节镜手术治疗的适应证与误区

'T8

跟腱陈旧性断裂伴缺损的治疗

'^8

踝关节失稳的诊断与治疗

'S8

异体韧带,人工韧带和自身韧带临床疗效比较研究

'P8

骨科大手术后深静脉血栓形成的诊断,预防和治疗

'$8

计算机数字化技术在骨科的运用$包括计算机辅助手术

设计,机器人手术,

&V

打印等%

'%8

胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤的关节镜治疗

!R8

陈旧性髋臼骨折的重建与功能恢复

!'8

骨缺损与植骨形式的选择

!!8

穿支皮瓣技术在四肢组织缺损重建中的应用

!&8

植骨与内外固定术在骨不连和骨缺损中的应用

!T8

骨盆与髋臼骨折的手术治疗及术后并发症的处理

!^8

成人获得性平足的手术治疗

!S8

老年患者跖痛症的治疗选择

!P8

拇外翻,马蹄内翻足的个体化评估与治疗

!$8

骨髓炎与骨结核的诊断与治疗

!% 8

筋伤和退行性骨与关节疾病治疗方法的选择

&R8

中医药治疗在脊柱,关节,创伤疾病中的标准化应用和

探讨

*中国骨伤(杂志社
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