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生物型加长柄关节置换治疗高龄股骨转子间

不稳定骨折的中期疗效分析

邓闽军，孙振国，闵继康，杨红航，李恒
（湖州市第一人民医院骨科，浙江 湖州 ３１３０００）

【摘要】 目的：探讨生物型加长柄关节置换治疗高龄股骨转子间不稳定骨折的临床疗效。方法：对 ２０１５ 年 １ 月至
２０１８ 年 １ 月收治的 ６４ 例高龄股骨转子间不稳定骨折患者进行回顾性分析，根据手术治疗方式分为关节置换组（生物
型加长柄关节置换）及内固定组（ＰＦＮＡ）。关节置换组 ３４ 例，男 １９ 例，女 １５ 例；年龄（８１．３２±３．８１）岁；骨折 Ｅｖａｎｓ 分型，
Ⅲ型 １５ 例，Ⅳ型 １６ 例，Ⅴ型 ３ 例。 内固定组 ３０ 例，男 １４ 例，女 １６ 例；年龄（７９．９０±３．６１）岁；骨折 Ｅｖａｎｓ 分型，Ⅲ型
１０ 例，Ⅳ型 １５ 例，Ⅴ型 ５ 例。 患者均因外伤致髋部肿痛、活动障碍，Ｘ 线片及 ＣＴ 明确股骨转子间不稳定骨折。 随访观
察患者的手术时间、术中失血量、并发症情况。 采用 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节功能评分及 ＳＦ－３６ 生活质量评分评价临床疗效。 结
果：患者手术切口均Ⅰ期愈合。所有患者获得随访，时间 １３～３９ 个月，平均 ２３．４ 个月。关节置换组患者手术时间及出血
量均多于内固定组（Ｐ＜０．０５）；关节置换组发生 １ 例肌间静脉血栓及 １ 例因摔伤导致后脱位，内固定组发生 １ 例骨折不
愈合，２ 例肌间静脉血栓，４ 例轻度压疮，２ 例内固定松动，两组并发症差异有统计学意义（χ２＝４．９２９，Ｐ＝０．０２６）。末次随访
时，关节置换组患者髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 功能评分优于内固定组（Ｐ＜０．０５）；关节置换组患者 ＳＦ－３６ 生活质量评分优于内固定
组（Ｐ＜０．０５）。结论：采用生物型加长柄关节置换和内固定治疗股骨转子间不稳定骨折，均能获得良好的临床效果，但采
用生物型加长柄关节置换治疗，术后并发症更少，髋关节功能恢复更好，患者生活质量及满意度更高。
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表 １ 两组高龄股骨转子间不稳定骨折患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｓｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁）
Ｅｖａｎｓ 分型（例） 合并症（例）

男 女 Ⅲ型 Ⅳ型 心脏病 糖尿病 高血压 慢阻肺

关节置换组 ３４ １９ １５ ８１．３２±３．８１ １５ １６ ３ ９ ６ １５ ９

内固定组 ３０ １４ １６ ７９．９０±３．６１ １０ １５ ５ １０ ８ １６ ６

检验值 χ２＝０．２３６ Ｆ＝０．３４２ χ２＝１．２８７ χ２＝０．９５８

Ｐ 值 ０．６２７ ０．５６１ ０．５２５ ０．８１１

Ⅴ型

目前对于高龄股骨转子间骨折的治疗目的，主
要是使患者进行早期活动， 避免长期卧床并发症发
生，提高生存率及生活质量，故临床治疗中手术治疗
是股骨转子间骨折的首选方案， 尤其是不稳定型股
骨转子间骨折［１－３］。 目前最多运用的是髓内固定系统
股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉ ｒｏ鄄
ｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ），但对于不稳定型且伴有严重骨质疏松
的股骨转子间骨折患者，采用 ＰＦＮＡ 治疗，存在着骨
折端固定不牢靠，发生髋内翻、内固定松动、退钉、断
裂、螺钉切割股骨头等并发症，导致治疗效果不佳甚
至治疗失败［４－７］。 针对这种高龄不稳定型股骨转子间
骨折的治疗， 有研究报道采用生物型加长柄关节置
换术治疗老年不稳定型股骨转子间骨折具有良好的

疗效，利用假体远端固定，实现患者早期下地负重活
动［８－９］。２０１５年 １月至 ２０１８年 １月收治 ６４例高龄不
稳定型股骨转子间骨折， 分别采用生物型加长柄关
节置换与 ＰＦＮＡ 内固定治疗， 回顾性分析两种治疗
方式在治疗高龄不稳定型股骨转子间骨折的临床应

用价值， 旨在为高龄转子间骨折手术治疗提供数据
参考，现将结果报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

诊断标准： 符合中华医学会骨科学会制定的不
稳定型转子间骨折的诊断标准［１０］。纳入标准：年龄≥
７５ 岁，伤前可独立行走；股骨转子间骨折呈不稳定
型， 且患侧为初次手术； 均取得患者及家属知情同
意。 排除标准：不能配合随访及存在手术禁忌证者；
合并严重内科疾病，无法耐受手术者。
１． ２ 临床资料

２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月接受手术治疗
６４ 例高龄股骨转子间不稳定骨折患者，男 ２８ 例，女
３６ 例，年龄 ７５～８９ 岁；均为闭合性损伤；病程 １～５ ｄ。
根据 Ｅｖａｎｓ分型［１１］：Ⅲ型 ２５例，Ⅳ型 ３１例，Ⅴ型 ８例。
合并症：心脏病史者 １９ 例，高血压病史者 ３１ 例，糖
尿病史者 １４例，慢阻肺者 １５例。最终根据治疗方式
不同分为关节置换组和内固定组 ：关节置换组

３４例，内固定组 ３０例。 两组患者术前一般临床资料
比较见表 １，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 术前处理 患者入院后均行血常规、血气分
析、心电图及胸部 ＣＴ 等常规检查；并调控血糖、血
压，纠正贫血、低蛋白等改善基础状态。 术前常规测
量髋臼直径、股骨峡部髓腔直径等，预估假体大小、
长度等。 术前 ３０ｍｉｎ静滴抗生素 １次，术后 ４８ ｈ停止。
１． ３． ２ 手术方法 纳入研究的患者，手术均由同一
组医师完成。

关节置换组：麻醉成功后，取侧卧位。 采用传统
后外侧入路， 以股骨大转子为中心作髋后外侧弧形
切口，切开阔筋膜后，显露外旋肌群并切断，注意保
护坐骨神经；“Ｔ”形切开后外侧关节囊，暴露股骨颈
并评估转子间骨折情况及稳定性。如转子部较完整，
则常规进行股骨颈截骨，并取出股骨头；如转子部骨
折严重，则直接将股骨头取出。常规处理髋臼侧后再
处理股骨端；予以转子部骨折块复位后，以张力带钢
丝或较粗的缝线固定骨块。然后进行股骨端扩髓，选
择生物型加长柄假体置入，安装股骨头，复位关节，
检查人工髋关节活动度及稳定性。 彻底冲洗后重建
关节囊、外旋肌等软组织结构，逐层缝合。

内固定组： 麻醉成功后， 患者仰卧于骨科牵引
床，患侧肢体适度内收，内旋，健肢外展，持续牵引，Ｃ
形臂 Ｘ线透视颈干角恢复，常规消毒，铺巾。 对于复
位困难者可行克氏针撬拨或有限切开辅助复位。 取
大转子顶点，开口，置入导针并扩髓，置入比髓腔直
径小 ２ ｍｍ 的髓内钉主钉并透视确定深度合适。 然
后打入股骨颈定位针， 透视确定深度合适， 测量深
度，钻孔并置入螺旋刀片，透视确认螺旋刀片位置满
意后，锁定加压，置入远端静态螺钉。 最后再次透视
髓内钉位置及螺旋刀片位置均满意。冲洗切口后，逐
层缝合。
１． ３． ３ 术后处理 关节置换组患者术后 ３ ｄ 在康
复医师指导下逐渐负重行走锻炼；定期复查并随访，
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表 ３ 两组高龄股骨转子间不稳定骨折患者末次随访时髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈａｒｒｉｓ ｈｉｐ ｓｃｏｒｅ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

表 ２ 两组高龄股骨转子间不稳定骨折患者手术时间、失血量及并发症情况的比较
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ，ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
手术时间

（x軃±ｓ，ｍｉｎ）
失血量

（x軃±ｓ，ｍｌ）
并发症（例）

骨折不愈合 血栓 卧床并发症 假体 ／内固定物（松动、退出、脱位等） 总数

关节置换组 ３４ ５２．７９±９．０６ １４２．６５±１６．５７ ０ １ ０ １ ２

内固定组 ３０ ４２．５０±７．７４ １１９．３３±１２．３０ １ ２ ４ ２ ９

检验值 ｔ＝４．８５２ ｔ＝６．３１９ χ２＝４．９２９

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０２６

组别 例数 疼痛 功能 畸形 活动 总分

关节置换组 ３４ ３９．７１±１．３８ ４０．２９±１．１７ ４．１５±０．４４ ３．７１±０．７６ ８６．９７±１．８０

内固定组 ３０ ３８．９０±１．７３ ３９．６０±１．３８ ３．８７±０．６８ ４．６０±０．５０ ８１．６７±５．６２

ｔ 值 ２．０７０ ２．１７９ １．９８４ ５．４８５ ５．２１１

Ｐ 值 ０．０４３ ０．０３３ ０．０５２ ０．０００ ０．０００

拍双髋关节正位 Ｘ线片评估假体位置。 内固定组患
者术后拍患侧正位、轴位 Ｘ 线，评估内固定位置，并
持续卧床至复查 Ｘ 线示骨折达临床愈合标准后逐
渐下地活动，卧床期间积极进行下肢肌肉力量锻炼。
１． ４ 观察项目与方法

记录两组患者的手术时间 、 术中失血量 、并
发症情况。 末次随访时，采用髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分标
准 ［１２］及 ＳＦ－３６ 生活质量评分标准 ［１３］进行疗效评价。
其中，Ｈａｒｒｉｓ 评分标准从疼痛、功能、畸形及运动等
方面评价髋关节功能， 分为 ４ 个等级：９０～１００ 分为
优，８０～９０ 分为良，７０～８０ 分为可，差为＜７０ 分；ＳＦ－３６
量表从活力评分、躯体疼痛评分、社会功能评分及总
体健康评分等方面进行生活质量评价，分数范围 ０～
１００分，分数越高则生活质量越好。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １７．０ 软件对数据进行统计处理，性
别、Ｅｖａｎｓ分型、 合并基础疾病及并发症情况等定性
资料组间比较采用 χ２检验；年龄、手术时间、失血量、
髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分、ＳＦ－３６ 生活质量评分等定量资
料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验。
以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

两组患者均获得随访， 时间 １３～３９ 个月， 平均
２３．４个月。 关节置换组患者手术时间及失血量均多
于内固定组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；关节置换
组患者并发症明显少于内固定组， 差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。随访期间，关节置换组有 １例出

现下肢肌间静脉血栓，经抗凝治疗后痊愈；１ 例因上
厕所时摔伤后出现后脱位， 经手法复位后未出现再
次脱位。

患者末次随访时， 髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分结果见表
３，关节置换组患者术后髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 总评分高于内
固定组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其中两组患
者髋关节畸形评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

患者末次随访时，ＳＦ－３６ 生活质量评分比较见
表 ４，关节置换组患者活力评分、躯体疼痛评分、社
会功能评分及总体健康评分均高于内固定组， 差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３ 讨论

３． １ 两种治疗方案的优劣选择

应用内固定治疗不稳定股骨转子间在临床应用

已久，部分患者出现内固定松动断裂、切头、髋内翻
及肢体短缩等情况， 尤其是在骨质疏松症的患者群
体中，内固定失败的发生率更高；此外，高龄患者愈
合较慢， 卧床时间长导致经济负担及卧床并发症发
生［４－７］。 鉴于此，采用生物型加长柄关节置换越来越
多的应用到治疗高龄不稳定股骨转子间骨折［８－９］。 关
节置换术后可实现患者的早期下地活动， 可方便护
理，还能够显著减少卧床并发症及死亡率，实现长期
生存［１４］；关节置换在存在骨质疏松的骨折患者中，可
以减少因内固定把持不牢固导致的松动移位， 早期
内固定物相关并发症发生率较低［１５］。

作者根据自身治疗经验认为， 行关节置换术后
患者可早期进行功能康复训练， 可促进患者功能最

３２４· ·



中国骨伤 ２０２０年 ４月第 ３３卷第 ４期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ａｐｒ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．４

表 ４ 两组高龄股骨转子间不稳定骨折患者术后 ＳＦ－３６ 生活质量评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳＦ－３６ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 例数 活力 躯体疼痛 社会功能 总体健康

关节置换组 ３４ ８０．５３±１．１６ ８２．３８±１．５０ ７６．６８±３．００ ７５．４４±２．７１

内固定组 ３０ ７７．４７±２．９３ ７９．９７±１．３０ ６９．６７±２．１５ ６８．９０±１．７５

ｔ 值 ５．６１６ ６．８４７ １０．６００ １１．３００

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

大限度地恢复，提高患者的生活质量。此外值得注意
的是， 人工髋关节置换存在着发生关节置换术所特
有的并发症的风险，如深静脉血栓形成、假体下沉、
假体松动以及假体周围骨折等。 而对于接受内固定
治疗的患者，术后需较长时间的卧床，会进一步加重
骨质疏松及肌肉萎缩， 骨骼的质量及肌肉力量进一
步减低，对于患者心理、生理的影响较大，严重者将
缩短的患者生存期。 因此全面综合评估患者基础状
态及风险， 加强围手术期管理及评估患者生存期是
选择治疗方案的重要参考。
３． ２ 生物型加长柄关节置换效果分析及笔者经验

人工髋关节置换手术是能迅速恢复髋关节功能

的手术，经过数十年发展，临床上已经积累了很多成
功经验， 有大量的报道其治疗高龄股骨转子间骨折
取得良好临床疗效［１６－１８］。 本研究中，接受关节置换治
疗的患者髋关节 Ｈａｒｒｉｓ功能评分及 ＳＦ－３６ 生活质量
评分优于内固定治疗的患者， 获得良好的临床治疗
效果， 作者分析原因可能受益于关节置换能够使患
者早期进行下地活动锻炼， 快速重建恢复髋关节负
重活动功能， 患者的内心感受更好及对治疗效果的
满意度更高。此外，关节置换组患者手术时间及出血
量更多， 说明关节置换治疗不稳定股骨转子间骨折
相对来说组织创伤较大，分析原因可能与截骨、扩髓
及股骨近端结构重建等相关。

作者根据自己手术操作经验得出， 在正确的置
入股骨假体后， 需要对股骨近端软组织结构进行牢
固缝合， 对于促进髋关节运动力量恢复及维持髋关
节稳定、提高假体长期生存率至关重要，最重要的是
股骨大小转子及股骨距， 因为股骨大小转子是臀中
肌和髂腰肌的附着点， 而臀中肌在维持髋关节稳定
性中有重要作用， 股骨距在维持股骨假体柄近端稳
定、防止假体下沉中有重要作用。 在本研究中，作者
采用克氏针张力带钢丝捆绑重建并结合缝合线捆绑

重建股骨近端软组织结构， 患者在随访期间均未出
现克氏针张力带内固定松动情况，治疗效果满意，但
是操作时间较长， 同时需要术者对髋关节的解剖结
构及功能要非常熟悉。

综上所述， 采用生物型加长柄关节置换治疗不
稳定型股骨转子间骨折， 需对股骨近端结构进行牢
固的重建和坚强的固定， 合理选择治疗方案可获得
良好的治疗效果。
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［２］ 袁志，毕龙． 老年股骨转子间骨折的治疗趋势［Ｊ］． 中华骨科杂
志，２０１７，３７（１７）：１０５７－１０６０．
ＹＵＡＮ Ｚ，ＢＩ Ｌ． Ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅ鄄
ｍｕｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｇｕ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１７，３７（１７）：１０５７－
１０６０． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［３］ 赵玉，吕浩然，黄彦，等． 防旋自锁钢板与动力髋螺钉治疗骨质
疏松股骨转子间骨折的临床研究［Ｊ］． 中华关节外科杂志（电子
版），２０１５，９（３）：２９４－２９８．
ＺＨＡＯ Ｙ，ＬＹＵ ＨＲ，ＨＵＡＮＧ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ｈｉｐ
ｓｃｒｅｗ ａｎｄ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｏｒｙ ｓｅｌｆ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔ鄄
ｉｃ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｉｅｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｇｕａｎ Ｊｉｅ
Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ（Ｄｉａｎ Ｚｉ Ｂａｎ），２０１５，９（３）：２９４－２９８．Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［４］ 陈坤峰． 单侧全髋关节置换术后实施肌力平衡疗法的临床研究
［Ｊ］． 中华骨与关节外科杂志，２０１７，１０（１）：４１－４３．
ＣＨＥＮ ＫＦ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｂａｌａｎｃｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａ鄄
ｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｇｕ
Ｙｕ Ｇｕａｎ Ｊｉｅ Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１７，１０（１）：４１－４３． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［５］ 郭世明，丁真奇，洪加源，等 ． ３ 种内固定方法治疗老年股骨粗
降间骨折的病例对照研究［Ｊ］． 中国骨伤，２０１２，２５（６）：４７４－４７７．
ＧＵＯ ＳＭ，ＤＩＮＧ ＺＱ，ＨＯＮＧ ＪＹ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｒｅｅ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１２，２５
（６）：４７４－４７７． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［６］ 王军，马世云，李龙杰． 生物型半髋置换和骨水泥半髋置换治疗
高龄转子间骨折的随访比较 ［Ｊ］． 中国老年学杂志 ，２０１４，３４
（１６） ：４５３６－４５３８．
ＷＡＮＧ Ｊ，ＭＡ ＳＹ，ＬＩ ＬＪ． Ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｈｅｍｉ鄄
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｃｅｍｅｎｔ ｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎ鄄
ｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｌａｏ Ｎｉａｎ Ｘｕｅ
Ｚａ Ｚｈｉ，２０１４，３４（１６）：４５３６－４５３８． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［７］ 卢晓，罗斌． 双极股骨头半髋置换与股骨近端防旋髓内钉固定
治疗老年非稳定股骨转子间骨折的疗效比较研究［Ｊ］． 浙江创
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伤外科，２０１８，２３（１）：８９－９１．
ＬＵ Ｘ，ＬＵＯ Ｂ． Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｂｉｐｏｌａｒ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｈｅｍｉ鄄
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ鄄
ｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｚｈｅ Ｊｉａｎｇ Ｃｈｕａｎｇ Ｓｈａｎｇ Ｗａｉ Ｋｅ，２０１８，２３（１）：８９－９１．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［８］ Ｓｈｉ Ｈ，Ｘｉａｏ Ｌ，Ｗａｎｇ Ｚ． Ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｒｅ鄄
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｓｅｎｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｅｍｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ
Ｍｅｄ，２０１８，１６（２）：６２３－６２８．

［９］ Ｍ覿ｋｉｎｅｎ ＴＪ，Ｇｕｎｔｏｎ Ｍ，Ｆｉｃｈｍａｎ ＳＧ，ｅｔ ａｌ． Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ
ｐｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，２０１５，４６
（４）：４３３－４４４．

［１０］ 谢海明，金正帅，李勇，等． 股骨近端抗旋转髓内钉置入治疗老
年不稳定型股骨转子间骨折［Ｊ］． 中国组织工程研究，２０１２，３２
（３５）：１２９－１３４．
ＸＩＥ ＨＭ，ＪＩＮ ＺＳ，ＬＩ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｉｎ鄄
ｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｚｕ Ｚｈｉ Ｇｏｎｇ Ｃｈｅｎｇ Ｙａｎ Ｊｉ鄄
ｕ，２０１２，３２（３５）：１２９－１３４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１１］ Ｊｅｎｓｅｎ ＪＳ，Ｓｏｎｎｅ Ｈｏｌｍ Ｓ，Ｔ覬ｂｎｄｅｖｏｌｄ Ｅ． Ｕｎｓｔａｂｌｅ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｏｕｒ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａ鄄
ｔｉｏｎ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｃａｎｄ，１９８０，５１（１－６）：９４９－９６２．

［１２］ Ｅｂｅｒｌｅ Ｓ，Ｇａｂｅｌ Ｊ，Ｈｕｎｇｅｒｅｒ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ ｉｍ鄄
ｐｒｏｖｅｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ｆｉｘａｔｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｍｅｃｈ（Ｂｒｉｓｔｏｌ Ａｖｏｎ），
２０１２，２７（１０）：１００６－１０１０．

［１３］ 孙振国，朱佳俊，崔岩，等． 直接前入路与后外侧入路全髋关节
置换的疗效分析［Ｊ］． 中国医师杂志，２０１７，１９（１）：１４３－１４５．
ＳＵＮ ＺＧ，ＺＨＵ ＪＪ，ＣＵＩ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｖｉａ ｄｉｒｅｃｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ａｐ鄄
ｐｒｏａｃｈ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｙｉ Ｓｈｉ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１７，１９（１）：１４３－１４５． Ｃｈｉ鄄
ｎｅｓｅ．

［１４］ 童伟，朱勇军，杨军，等． 人工双极双动半髋关节置换术治疗高
龄股骨转子间骨折［Ｊ］． 中国骨与关节损伤杂志，２０１５，３０（８）：

８６５－８６６．
ＴＯＮＧ Ｗ，ＺＨＵ ＹＪ，ＹＡＮＧ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｂｉｐｏｌａｒ ｂｉｐｏｌａｒ ｈｅｍｉ鄄
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ
［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｙｕ Ｇｕａｎ Ｊｉｅ Ｓｕｎ Ｓｈａｎｇ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１５，３０（８）：
８６５－８６６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１５］ 唐长友，陈松，贺健军，等． ＰＦＮＡ 内固定与人工股骨头置换治
疗高龄不稳定股骨转子间骨折的临床对比研究［Ｊ］． 中国骨与
关节损伤杂志，２０１７，３２（２）：１９６－１９７．
ＴＡＮＧ ＣＹ，ＣＨＥＮ Ｓ，ＨＥ ＪＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ＰＦＮＡ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ
［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｙｕ Ｇｕａｎ Ｊｉｅ Ｓｕｎ Ｓｈａｎｇ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１７，３２（２）：
１９６－１９７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１６］ Ｃｕｉ Ｑ，Ｌｉｕ ＹＳ，Ｌｉ ＤＦ，ｅｔ ａｌ． Ｃｅｍｅｎｔｅｄ ｈｉｐ ｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｃｌｉｎｉ鄄
ｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｉｅｓ
［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｔｒａｕｍａ Ｅｍｅｒｇ Ｓｕｒｇ，２０１６，４２（５）６５１－６５６．

［１７］ 陈先武，叶如卿，许海平． Ｗａｇｎｅｒ ＳＬ 股骨柄治疗陈旧性或伴髋
关节炎的股骨转子间骨折疗效观察［Ｊ］． 中国骨伤，２０１７，３０
（３）：２６４－２６９．
ＣＨＥＮ ＸＷ，ＹＥ ＲＱ，ＸＵ ＨＰ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏ鄄
ｐｌａｓｔｙ ｕｓｉｎｇ Ｗａｇｎｅｒ ＳＬ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｓｔｅｍ ｉｎ ｆｅｍｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｌｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｒ ｐａｉｎｆｕｌ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１７，３０
（３）：２６４－２６９． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［１８］ 吕欣，张志峰，孙智文，等． 加长生物型股骨柄人工髋关节置换
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