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股骨颈骨折是全球性问题" 尤其对于高龄骨折

患者"随着预期寿命的延长和人口的老龄化"由于年

龄相关的平衡不协调和骨质疏松" 增加了低能量损

伤后髋部骨折的风险"预计到
!"D"

年"男性髋部骨

折将增加到目前的
%8"E

"女性髋部骨折将增加至目

前的
!F"E

" 髋部骨折将成为主要的公共健康问题"

治疗将耗费大量的财富和社会资源#

8

$

% 股骨颈骨折

常被描述为老年患者终末的开始" 术后
8

年内的死

亡率
8GEHF#E

"因此对于移位的高龄患者"首先考

虑的是早期活动和避免二次手术#

!

$

% 股骨头置换是

高龄股骨颈骨折公认的治疗方法之一" 有利于更快

康复"特别是近来快速康复外科理念&

5)'*)65@ -5I

6/J5-K *L.5- ?2-A5-K

"

<MNO

' 在关节置换领域的成功

半髋置换治疗高龄股骨颈骨折的快速康复疗效

曾智敏!黄哲宇!陶?!凌晶!狄正林

&宁波市第六医院关节外科"浙江 宁波
%8D"""

'

!摘要" 目的! 高龄股骨颈骨折患者应用快速康复理念进行半髋关节置换手术治疗! 分析并评价其早期临床疗

效" 方法#

!"8D

年
8

月至
!"8P

年
8!

月收治股骨颈骨折患者
FPP

例!进行回顾性分析!其中高龄患者
8DF

例!年龄
$"H

GP

$

$%QGR%7!

%岁!女
8!S

例!男
!S

例!

B*-@5)!

型
P$

例!

B*-@5)"

型
$P

例!应用快速康复理念优化围手术治疗策略!进

行半髋关节置换手术治疗&记录手术等待时间'手术时间'术后输血率'住院时间'并发症及术后髋关节功能等!统计并

分析评价其临床疗效" 结果#

8DF

例患者中!

8!

例失访!随访率为
G!7!E

!平均随访时间
!F7P

个月(

8FH%$

个月%!

%!

例

(

!T7$E

%在入院
F$ '

内完成手术!

PS

例(

F%7DE

%在入院
S! '

内完成手术!

SP

例(

FG7FE

%术后
F$ '

内出院!术后输血率

8D7GE

&

8

例因假体脱位再次入院!再入院率为
"7PE

!其余患者无因浅表或深部感染'假体周围骨折再次入院& 末次随

访患者
U*--(?

髋关节评分
G"7!RS78

!优
8"P

例!良
!%

例!可
G

例& 结论#应用快速康复理念半髋关节置换治疗高龄股骨

颈骨折患者!可有效缩短住院时间!减轻患者痛苦!降低输血率!降低术后并发症率!同时不增加患者的再入院率!能取

得良好的临床疗效&

!关键词" 股骨颈骨折) 康复) 关节成形术!置换!髋

!"#

!
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应用!进一步加快了治疗过程"

%

#

$ 本文通过回顾性研

究分析我院例高龄股骨颈骨折患者的临床资料!探

讨临床疗效!现报告如下$

!

临床资料

!"8<

年
8

月至
!"8=

年
8!

月!我院关节外科收

治股骨颈骨折患者
>==

例!其中高龄患者%

!$?

岁&

8<>

例 !年龄 %

$%7@A%B!

& %

$"C@=

&岁 '女
#!D

例 !男

!D

例'左髋
@<

例!右髋
<@

例'根据
E*-F5)

"

>

#分型系

统!

E*-F5)!

型
=$

例!

E*-F5) "

型
$=

例$ 高龄股骨

颈骨折患者基础疾病多!本组患者中
D<

例%

>$7DG

&

伴有高血压!

>!

例%

!DB%H

&伴有贫血!

8=

例%

8I7>J

&

合并糖尿病!

8>

例 %

@78J

&合并心脏病!

8%

例%

$7>J

&

合并慢性支气管炎(肺炎!

=

例%

%7@J

&合并帕金森

病!入院后开通)绿色通道*!优先检验检查!积极多

学科会诊介入基础疾病治疗! 早期行骨水泥型半髋

关节置换手术治疗$

"

治疗方法

个体化术前计划!根据模板放大倍率摄
88"J

双

髋正位
K

线片!进行模板测量!所有高龄患者行骨

水泥型双极股骨头置换术$ 本组患者采用一系列措

施优化围手术期流程!开通 )绿色通道*!经医务科

牵头联合化验科(影像科(麻醉科!优先安排所有检

验及检查项目!常规检查头颅
&1

(肺部
&1

!常规心

超(腹部
L

超及双下肢静脉
L

超!实行床边心电图

检查!确保
!> '

内获得结果!周末入院患者允许加

排手术$

高龄患者基础疾病较多!对伴有严重基础疾病!

如高血压极高危者! 糖尿病空腹血糖
!8" 33/: M N

!

肺部感染(呼吸衰竭!快速型房颤(严重房室传导阻

滞等患者优先内科会诊!

8! '

内指导关节外科医师

治疗$严重者转科治疗退出快速康复组!待基础疾病

改善后择期手术!若有新发脑梗(脑出血(心梗(心脏

术后
=

个月(髋部局部感染等为手术禁忌$

入院即刻术前康复宣教!给予有效镇痛!氟哌啶

醇
!O< 3P

镇静促睡眠!缩短禁食时间$术前
! '

口服

补液盐!减少静脉补液$ 手术采用硬膜外麻醉!术中

局部应用氨甲环酸减少出血$

手术采用外侧入路!植入骨水泥型股骨头假体!

术后均不放置引流管$ 术前
%I 3()

及术后静脉单次

剂量应用头孢呋辛
#7< P

预防感染!

%< F

内应用利伐

沙班预防深静脉血栓形成$术后局部冰敷!即刻双下

肢足底静脉泵预防血栓形成! 麻醉恢复后开始主动

踝关节屈伸活动$术后第
#

天加强足泵训练!股四头

肌等长收缩练习!鼓励坐起!助行器辅助下部分负重

行走'术后第
!

天!延续第
#

天康复措施$ 若患者无

发热(渗血!病情稳定可出院$

#

结果

#$ !

疗效评定方法

记录术前等待时间(手术时间(术后并发症(术

后输血率( 出院时间及再入院率$ 所有患者定期随

访!时间为术后第
#

(

%

(

=

(

#!

个月!摄双髋正侧位
K

线片!记录脱位(感染(假体周围骨折等并发症情况$

根据
Q*--(R

"

<

#评分标准评价髋关节功能!包括疼痛

>>

分 !功能
>D

分 !畸形
>

分 !活动范围
<

分 '

@"S

#??

分为优!

$?C$@

分为良!

D?CD@

分为可!

TD?

分为差$

#$ "

治疗结果

本组
#<>

例高龄股骨颈骨折患者中 !

%!

例

%

!?O$J

& 股骨颈骨折患者入院后
>$ '

内手术!

=D

例

%

>%O<J

&入院后
D! '

内进行手术!平均术前等待时

间为
%O< F

$患者平均手术时间为
>$O= 3()

!术后输血

率为
#<O@J

! 平均输血
%O# U

! 术后输蛋白率为

%#O$J

$ 术中
#

例发现股骨远端螺旋形骨折! 采用

NVWW

钢板固定术后
=

周开始部分负重行走$ 术后住

院时间
8CD F

!平均
!7@ F

!

D=

例%

>@7>J

&术后
>$ '

内

出院!

88@

例%

DD7%J

&术后
D! '

内出院!无住院死亡

患者$

8!

例失访!随访率为
@!7!J

'随访时间
8>C

%$

个月!平均
!>7=

个月$ 至末次随访时!

8=

例死亡!

死亡率为
8"7>J

$

8

例术后
8

个月因摔倒发生髋关节

假体脱位!经急诊切开复位后出院$余未发现假体周

围感染( 假体周围骨折或死亡病例! 再入院率为

"7=J

$ 末次随访
8!=

例患者
Q*--(R

髋关节评分分别

为+疼痛
>87%X>O?

!功能
>#ODA>O#

!畸形
>A?

!活动范

围
%O!A?O!

!总分
@?O!ADO#

'优
@>

例 !良
!%

例 !可

@

例$ 典型病例见图
#

$

%

讨论

股骨颈骨折是临床常见病( 多发病!

#@@?

年全

世界约
#%?

万例股骨颈骨折患者!预计到
!?<?

年将

上升到
! #??

万!发病率逐渐增加!耗费了大量的医

疗资源和健康成本"

=

#

$ 高龄股骨颈骨折多由低能量

损伤所致!由于高龄相关的骨质疏松和平衡不协调!

轻微暴力可能导致骨折$ 有报道高龄股骨颈骨折患

者
#

个月的死亡率为
#?J

!

#

年的死亡率为
%?J

以

上!所以对于治疗首先要考虑的是避免长时间卧床!

早点恢复活动"

D

#

$ 高龄股骨颈骨折的治疗取决于患

者骨折移位的程度和身体状况! 很多学者认为较之

内固定手术! 髋关节置换对于高龄患者具有明显的

优越性! 并减少了内固定治疗可高达
%<J

的再手术

风险"

$

#

$ 根据
!?#!

年瑞典关节置换登记系统!手术

方式更倾向于半髋关节置换术$

9/RY2(Z:

等 "

@

#分析

$! @<8

例年龄
[="

岁股骨颈骨折病例! 平均
$!

岁!

@"J

采用半髋关节置换术! 住院死亡率为
87!J

!与

全髋关节置换差异无统计学意义$ 对于半髋置换采

88"8

" "
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图
!

患者!女!

$%

岁!股骨颈骨折行半髋关节置换术治疗
!"#

术前
<

线片示股骨颈骨折
!$#

术后
<

线片示假体在位稳定

%&'#! = $% >5*- /:? @53*:5 0*.(5). A(.' @53/-*: )56B @-*6.2-5 A*C .-5*.5? A(.' '53(*-.'-/0:*C.> !"# D-5/05-*.(E5 =D < -*> C'/A5? @53/-*: )56B @-*6F

.2-5 !$# D/C./05-*.(E5 < -*> C'/A5? .'5 C.*G(:(.> /@ 0-/C.'5C(C

!"

!#

用水泥或非水泥假体仍存在争议!

1*>:/-

等 "

#H

#认为

骨水泥固定患者术后疼痛较少!术后活动更好!术后

心血管并发症和非水泥固定没有区别! 且术中骨折

较非水泥固定明显减少! 建议采用骨水泥固定$ 因

此! 本组高龄股骨颈骨折患者均采用骨水泥半髋置

换手术治疗$

高龄股骨颈骨折患者早期死亡率较高!

I26B5-F

3*)

等 "

88

#认为手术等待时间超过
% ?

!死亡率加倍!

大多数学者建议早期手术以降低并发症$

E*) ?5)

J5B5-/3

等"

8!

#报道股骨颈骨折患者合并症多!

!!K

有

心血管系统疾病!

!"K

合并贫血!

88K

合并神经系统

疾病!

$K

合并呼吸系统疾病! 由于术前检查或基础

疾病治疗等待的时间较长! 大大增加手术风险及患

者的负担$近年来!丹麦学者
L5':5.

教授提出的快速

康复外科理念在关节外科的应用日趋广泛! 围绕快

速康复技术在人工关节领域的应用已成热点! 并逐

渐形成了一系列人工关节置换快速康复指南或专家

共识$ 快速康复理念旨在采取一系列确实有效的围

手术期技术!通过多学科协作!优化治疗流程!减少

手术的应激反应!加快患者术后康复$柳叶刀杂志报

道快速康复理念在人工关节领域的应用! 认为随着

对于早期肌肉功能丢失%围手术期血液管理%术后认

知障碍机制%血栓预防措施等的深入理解!术后住院

时间可缩短至
8M! ?

"

#%

#

$

随着研究的深入! 一系列围手术期管理方法被

证实有效!在术前康复宣教%营养支持%血液管理%辅

助镇静%多模式镇痛等方面进一步优化流程$本组患

者开通&绿色通道'!优先检验检查!确保入院
!N '

内完成术前相关准备!紧凑康复宣教!加快术前康复

指导$

=*-.C

等"

8N

#认为通过个体化的术前宣教!告知

患者手术相关知识和康复建议! 有利于缓解患者的

焦虑情绪!缩短住院时间!促进术后康复$ 氨甲环酸

在关节置换领域的应用是血液管理优化的重要举

措!

O-*E*:

等"

8P

#的一项随机双盲对照研究认为!氨甲

环酸可有效减少全髋术后出血!从而加快术后康复!

缩短住院时间$ 倪进荣等"

8Q

#报道氨甲环酸不同给药

方式对减少初次全髋置换术后隐性失血的对照研

究!认为可以有效发挥抗纤溶作用!降低输血率$ 高

龄髋部骨折患者因疼痛及手术应激反应! 易发生睡

眠障碍及谵妄$

L*:(CE**-.

等"

8R

#认为髋部骨折术后谵

妄的发生率高达
8PS$K

!影响术后康复!导致患者术

后住院时间明显延长! 术前预防性应用低剂量氟哌

啶醇可以有效缩短谵妄的时间和发作程度$ 本组病

例术前常规应用
!SP 3T

氟哌啶醇口服!术后谵妄的

发生率及持续时间均有所改善$

本组病例均为早期随访报道! 中远期的并发症

率及髋关节功能还有待进一步随访观察! 但在随访

过程中!仅
#

例因假体脱位再次入院!无患者因深部

或浅表皮肤感染% 假体周围骨折等原因再入院或再

手术$因此!笔者认为应用快速康复半髋关节置换治

疗高龄股骨颈骨折可以有效缩短住院时间! 加快术

后康复!同时不增加术后并发症发生率!能取得良好

的早期临床疗效$
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