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人工股骨头置换治疗高龄患者股骨转子间骨折

髓内钉失效的手术时机选择

曾纪诚 8

!刘旺鑫 8

!潘志铖 8

!叶飞 8
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!摘要" 目的!分析高龄患者股骨转子间骨折髓内钉失效后行人工股骨头置换术的手术时机选择" 方法!

!"8$

年

#

月至
!"8<

年
<

月#采用人工股骨头置换术治疗股骨转子间骨折髓内钉固定失效后的
8#

例高龄患者$根据从确诊内

固定失效到行人工股骨头置换术的间隔时间将患者分为早期手术和延期手术两组%其中$早期手术组
;

例$男
%

例$女

$

例 &年龄
;"M;<

'

;:5;;N!5#<

(岁 &间隔
8O#

)

:58$P85#$

(

?

" 延期手术组
<

例 $男
:

例 $女
%

例 &年龄
;"M;<

*

;:5!!P

$5"$

(岁&间隔
8%M$"

*

!%5%=P:5$=

(

?

+ 比较两组患者手术时间,术中失血量,术后首次下地负重时间,术后住院时间,并

发症例数及死亡例数" 术后
8

,

8!

个月采用
Q*--(B

评分评价髋关节功能" 结果!术后患者切口愈合良好$早期手术组泌

尿道感染
8

例&延期手术组中$肌间静脉血栓
!

例$肺部感染
8

例$泌尿道感染
$

例$假体脱位
8

例"

8#

例患者均获随

访$时间
8!M8=

*

8:5#=P85;=

(个月" 两组手术时间,术中失血量,死亡例数比较差异无统计学意义*

!R"5"%

(&两组术后首

次下地负重时间,术后住院时间,并发症例数比较$差异有统计学意义*

!S"5"%

(" 术后
8

个月两组患者
Q*--(B

评分比

较$差异有统计学意义*

!S"5"%

(&术后
8!

个月两组患者
Q*--(B

评分比较$差异无统计学意义*

!R"5"%

(" 结论!高龄患者

股骨转子间骨折髓内钉固定失效后$早期手术同延期手术相比$其死亡率及最终髋关节功能无明显差异$但早期行人

工股骨头置换术能够让患者更早下地负重$缩短住院时间$有效减少并发症率$尽快恢复髋关节功能"

!关键词" 关节成形术$置换$髋& 髋骨折& 老年人
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两组股骨转子间骨折髓内钉固定失效的高龄患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. 0120*14 )#3+0-3, 5+36 .#+17*0 '. +-3*#(02711#*4 -#+1 .+8#3+'- '. .0('*#1 +-30*3*'96#-30*+9

.*#937*0 $03500- 35' /*'7),

组别 例数
年龄

!!

!

!"

"岁#

性别!例$

89*):;+<):<)

骨折分型%例$ 病程

!!

!

!"

"

=

$

随访时间

!!

!

!"

"月$男
!

型
"

型
#

型
$

型
%

型

早期手术组
> >?5>>@!5#A % $ " B ? ! B B%$5C$@B$$5A! B?5>>@B5#$

延期手术组
A >?5!!@$5"$ ? % B ! % B " BC%5%C@B!A5#$ B?5C#@!5"C

检验值
#D;"5?%A #D;"5B>C #D"5!!?

$

值
"5C%$ B5""" B5""" "5>%% "5>!C

女

股骨转子间骨折是老年患者常见的骨折之一"

其发生率逐年上升"老年髋部骨折患者中"转子间骨

折占
C"EF#"E

以上"年死亡率为
B%EF!"E

&

B;!

'

( 髓

内钉由于创伤小)恢复快"短力臂的中心固定方式具

有明显的生物力学优势"近
!"

年髓内固定系统逐渐

成为治疗股骨转子间骨折的主流方案&

$;?

'

( 尽管髓内

钉的成功率很高" 但大多数老年人合并严重的骨质

疏松以及内科基础疾病"股骨的生物力学降低"导致

了骨不愈合)切出)骨不连)髋内翻等治疗问题"文献

中有不少内固定失效的案例报道 &

%;C

'

( 髓内钉内固

定失效会导致严重的髋关节功能活动障碍和疼痛"

是术后严重的并发症之一" 对骨科医生是一个巨大

的挑战"目前将人工股骨头置换作为其补救措施"在

临床上获得了良好的成效&

#;>

'

( 可是关于手术时机选

择的相关文献报道确是很少"回顾分析
!"B$

年
#

月

至
!"BA

年
A

月"采用人工股骨头置换术治疗股骨转

子间骨折髓内钉固定失效的
B#

例高龄患者"分析人

工股骨头置换术治疗股骨转子间骨折髓内钉固定失

效后的手术时机选择"以期为临床治疗提供参考(

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准*年龄
G>"

岁+根据影像学结果确诊为

股骨转子间骨折髓内钉失效的患者+ 愿意接受人工

股骨头置换手术+受伤前生活能够自理( 排除标准*

长期口服抗凝药物者+有凝血功能障碍者+髓内钉固

定失效后有感染者+ 随访时间
HB!

个月+ 病理性骨

折+合并其他骨折+髋臼损伤严重+痴呆及脑梗死者(

!% :

临床资料

回顾性分析自
!"B$

年
#

月至
!"BA

年
A

月收治

的
BA

例高龄股骨转子间骨折髓内钉失效患者"排除

B

例髋臼损伤严重行全髋置换"

B

例伴有髋关节感

染"余
B#

例采用人工股骨头置换治疗"其中男
A

例"

女
>

例+年龄
>"F>A

%

>?5%$I!5>%

$岁+髓内钉手术至

发现内固定失效间隔
B

周
FB!

个月"

J*33*

钉
C

例"

防旋股骨近端髓内钉%

0-/K(3*4 L<-3/-*4 )*(4 *).(-/.*

.(/)

"

MN7O

$

BB

例+骨折不愈合
?

例"股骨头坏死
%

例"

螺旋刀片切割股骨头
$

例"螺旋刀片退钉
%

例(根据

其确诊髓内钉失效至行人工股骨头置换手术的间隔

时间"将患者分为两组"早期手术组
>

例"男
%

例"女

$

例 "年龄
>"P>A

%

>?5>>Q!5#A

$岁 "时间间隔为
BF

#

%

?5B$@B5#$

$

=

"

89*):;+<):<)

骨折分型&

A

'

"

型
B

例"

#

型
?

例"

$

型
!

例"

%

型
B

例(延期手术组
A

例"男

?

例"女
%

例"年龄
>"F>A

%

>?5!!@$5"$

$岁"时间间隔

B%F$"

%

!%5%C@?5$C

$

=

"

89*):;+<):<)

骨折分型
!

型

B

例"

"

型
!

例"

#

型
%

例"

$

型
B

例( 分别在早期及

延期对患者进行人工股骨头置换术(两组患者年龄)

性别)骨折分型)病程)随访时间差异无统计学意义

%

$G"5"%

$"见表
B

(

!% ;

治疗方法

!% ;% !

术前评估及处理 术前重点评估患者的心

肺脑功能"肝肾功能及营养状况"相关科室会诊"共

同评估手术风险"控制好内科基础疾病"纠正贫血(

通过
R

线及
&1

三维重建评估骨质受损状况" 术前

$" 3()

予抗生素预防感染(

!% ;% :

手术方法 手术均由同一髋关节置换手术

经验丰富的主刀医生完成( 患者都采用经典的髋关

节置换后路"采用全身麻醉或椎管内麻醉"取健侧侧

卧位(取原切口沿后外侧顺延"切开皮肤及皮下组织

筋膜"钝性分离臀大肌及纤维"切断部分外旋肌群止

点"保护好坐骨神经"切开关节囊显露"完整取出髓

=(LL<-<)S< () T*--(: :S/-< U<.V<<) .V/ W-/20:

%

$H"5"%

$

5 1'<-< V*: )/ :(W)(L(S*). =(LL<-<)S< () T*--(: :S/-< U<.V<<) .V/ W-/20:

B! 3/).': *L.<- /0<-*.(/)

%

$G"5"%

$

5 &'-917,+'-

*

OL.<- .'< L*(42-< /L ().-*3<=244*-X )*(4 L(K*.(/) /L L<3/-*4 ().<-.-/S'*).<-(S

L-*S.2-< () <4=<-4X 0*.(<).:

"

.'<-< (: )/ :(W)(L(S*). =(LL<-<)S< () 3/-.*4(.X *)= L()*4 '(0 L2)S.(/) U<.V<<) <*-4X /0<-*.(/) *)= =<Y

4*X<= /0<-*.(/)5 T/V<9<-

"

<*-4X 0<=<:.-(*) L<3/-*4 '<*= -<04*S<3<). S*) 3*Z< 0*.(<).: W/ =/V) ./ .'< W-/2)= <*-4(<-

"

:'/-.<)

.'< 4<)W.' /L '/:0(.*4 :.*X

"

<LL<S.(9<4X -<=2S< .'< S/304(S*.(/) -*.< *)= -<:./-< '(0 L2)S.(/) *: ://) *: 0/::(U4<5

<=>?@ABC O-.'-/04*:.X

"

-<04*S<3<).

"

'(0

+

T(0 L-*S.2-<:

+

OW<=

CBC

" "
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两组股骨转子间骨折髓内钉固定失效的高龄患者术后相关观察指标比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )',/')0*#/+10 23+-+2#3 +-405 #./0* ')0*#/+'- '. 0340*36 )#/+0-/, 7+/8 .#+39*0 '. +-/*#(04933#*6 -#+3

.+5#/+'- '. .0('*#3 +-/0*/*'28#-/0*+2 .*#2/9*0 $0/700- /7' :*'9),

组别 例数
手术时间

!!

!

!"

"

3()

#

术中失血量

!!

!

!"

"

34

$

术后负重时间

%!

!

!"

"

8

$

住院时间

!!

!

!"

"

8

$

死亡例数

!例$

并发症例数

!例$

早期手术组
9 #$5:$;::5$! $!:5!%;$:5$# <599;:5$< :#5$9;$5:< " :

延期手术组
= #!5#9;::5!: $!%5>%;$:5!# ::59=;!5%! !!5#9;$5<" " #

#

值
"5"<$ ?!5:" @%5""% @$5!#"

$

值
"5=%" "59$# "5""" "5""% :5""" "5":%

内钉及螺钉"检查大小转子是否有骨折"若不稳定"

可用钢缆捆扎&然后截骨取出股骨头"向下剥离显露

股骨上段作股骨近端准备"常规扩髓&选择合适的股

骨头试模"根据试模置入股骨头假体"复位髋关节"

放置引流管
:

根&

;% <% <

术后处理 术后两组都将患肢固定于中立

位"给予常规抗生素预防感染"应用低分子肝素'下

肢气压泵预防深静脉血栓形成& 同时予抗骨质疏松

治疗"定期复查血常规'肝肾功能'凝血功能'

&@

反应

蛋白及血沉& 血红蛋白
A#" B C D

和血红蛋白
E#" B C D

伴有贫血症状患者输血& 术后麻醉清醒进行股四头

肌舒缩锻炼"

!> '

拔除引流管"由主刀医生及康复师

判断患者的实际情况让其下地活动" 同时加强髋关

节屈伸及外展功能锻炼(

%F# 8

双下肢深静脉彩超"

排查血栓&

;% =

观察项目与方法

观察记录两组患者的手术时间'术中失血量'首

次下地负重时间' 住院时间以及术后并发症例数和

死亡例数& 患者在术后
:

'

:!

个月时接受随访"采

用
G*--(H

)

:"

*髋关节评分评价术后髋关节功能恢复情

况"

I

线来评估骨折愈合情况和关节假体的初始稳

定性&

;% >

统计学处理

采用
JKJJ !"5"

软件进行统计学分析&通过正态

性检验的定量资料%年龄'随访时间'病程'手术时

间'术中失血量'术后首次下地时间'术后住院时间'

G*--(H

评分$以均数
L

标准差%!

!

%"

$表示"采用独立样

本
#

检验(定性资料包括性别'骨折分型'并发症例

数' 死亡例数等采用
M(H'N-

确切概率法& 以
&A"5"%

为差异有统计学意义&

!

结果

本组
:#

例患者获得随访" 时间
:!O:<

个月"随

访期间无失访及死亡者&住院期间"早期手术组泌尿

道感染
:

例(延期手术组中"肌间静脉血栓
!

例"肺

部感染
:

例"泌尿道感染
$

例"假体脱位
:

例& 两组

患者手术时间'术中出血量及死亡例数比较"差异无

统计学意义%

&E"5"%

$(两组患者术后住院时间'术后

首次下地时间及并发症例数比较" 差异有统计学意

义%

&A"5"%

$"见表
!

&

两组患者术前
G*--(H

评分差异无统计学意义

%

&E"5"%

$( 术后
:

个月髋关节
G*--(H

评分早期手术

组要优于延期手术组"差异有统计学意义%

&A"5"%

$(

术后
:!

个月髋关节
G*--(H

评分比较"差异无统计学

意义%

&E"5"%

$& 见表
$

& 典型病例见图
:

&

<

讨论

股骨转子间骨折多见于老年人的低能量损伤"

由于人类预期寿命的增加" 股骨转子间骨折的发病

率呈逐年增长的趋势" 其并发症多且死亡率高一直

是困扰骨科医生的难题& 保守治疗长期卧床会导致

一系列的并发症"手术治疗已经成为趋势)

::

*

&一些专

家认为" 高龄患者初次股骨转子间骨折应当首选人

工股骨头置换"能够让患者早期下地"减少长期卧床

带来的系列并发症)

:!

*

& 近来多个研究表明人工股骨

头置换与髓内钉相比较虽然能够早期下地活动但两

组随访末期髋关节功能相似" 且人工股骨头置换术

术后的并发症相对较高" 不适合作为初次股骨转子

间骨折的治疗方式"而髓内钉创伤小'手术时间短'

出血量少' 并发症低成为大多数骨科医生治疗的首

选)

:$@:>

*

&

尽管髓内钉治疗成功率高" 但内固定失效后的

补救治疗值得引起大家的关注" 仍有一小部分骨折

不愈合'股骨头坏死'退钉'股骨头切割等症状出

现)

:%

*

"人工髋关节置换术是一种有效补救措施)

#@9

"

:<

*

&

而在全髋关节置换术同人工股骨头置换术之间选择

时"外科医生需根据患者的髋臼损伤情况'年龄'手

术耐受性等多种因素综合考虑选择合适的补救方

式)

:#@:9

*

& 全髋关节置换术与人工股骨头置换术相比"

其髋关节功能恢复更佳" 但人工股骨头置换术具有

创伤小'手术时间短'并发症率低的优势)

:=

*

& 本次研

究中"两组皆为高龄患者二次手术"手术风险较大"

且高龄患者的预期寿命较短且活动较少" 故选择了

人工股骨头置换术治疗&

<:#

" "
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表
!

两组股骨转子间骨折髓内钉固定失效的高龄患者术前后
"#$$%&

评分比较!!

!

!"

"分#

'#()! *+,-#$%&+. +/ "#$$%& &0+$1& +/ 1231$24 -#5%1.5& 6%57 /#%28$1 +/ %.5$#,13822#$4 .#%2 /%9#5%+. +/ /1,+$#2 %.51$5$+07#.51$%0

/$#058$1 (15611. 56+ :$+8-& (1/+$1 #.3 #/51$ +-1$#5%+.

!!

!

!"

"

89/-:8

$

组别 例数
畸形

术前 术后
;

个月 术后
;!

个月 术前 术后
;

个月 术后
;!

个月 术前 术后
;

个月 术后
;!

个月

早期手术组
< ;!5%"=#5"# !#5%"=#5"# $<5%"=%5%$ ;>5%"=%5?< $"5$%=>5#; $<5;$=$5?> $5;$="5<$ $5?$="5%! $5#%="5>?

延期手术组
@ ;;5;!=#5<! !<5<@=@5!< $#5;;=%5>@ ;>5!!=?5>! !>5>%=>5%" $#5!!=$5"$ !5<@="5#< $5?#="5%" $5#?="5>>

#

值
"5$<! A"5$>$ "5%;@ "5"@> !5%@? "5%%< "5?"! B"5;?@ B"5;!#

$

值
"5#"< "5#$? "5?;; "5@!? "5"!" "5%<% "5%%? "5<?< "5@";

疼痛 功能

组别 例数
关节活动度 总分

术前 术后
;

个月 术前 术后
;

个月 术后
;!

个月

早期手术组
< $5""="5#? $5%"="5#? >5$<="5#> $!5<<=$5%? ??5<<=>5"! <%5$<=!5>%

延期手术组
@ $5;;="5#< $5>%="5#$ >5;;="5@$ $;5$$=$5<> ?$5;;=!5<" <>5>%=;5%;

#

值
B"5!@# "5;%> "5?>; "5@"? !5!?$ "5@%#

$

值
"5##; "5<#@ "5%$; "5>"? "5"$@ "5$%>

术后
;!

个月

图
;

患者"男"

<%

岁"左转子间骨折
CD7E

术后因过早下地负重致髓内钉螺旋刀片切割股骨头"改行人工股骨头置换术
;#)

术前正位
F

线

片示左侧股骨转子间骨折
;()

行髓内钉固定术后正位
F

线片示螺旋刀片切割股骨头
;0)

改行人工股骨头置换术后
$ G

正位
F

线片
;3)

术

后
;

个月正位
F

线片
;1)

术后
?

个月正位
F

线片示假体位置良好

<%:); E <% H:*: /4G 3*4: 0*.(:). 2)G:-I:). *-.(J(9(*4 J:3/-*4 ':*G -:04*9:3:). *J.:- CD7E J/- 4:J. ().:-.-/9'*).:-(9 J-*9.2-:

"

G2: ./ 0-:3*.2-: I:(K'.

L:*-()K

"

.': J:3/-*4 ':*G I*8 92. LH ().-*3:G244*-H )*(4 80(-*4 L4*G: *)G -:04*9:G I(.' *-.(J(9(*4 J:3/-*4 ':*G -:04*9:3:). ;#) C-:/0:-*.(M: EC F -*H

8'/I:G 4:J. J:3/-*4 ().:-.-/9'*).:-(9 J-*9.2-: ;() EJ.:- ().-*3:G244*-H )*(4 J(N*.(/)

"

.': EC F -*H J(43 8'/I:G .'*. .': 80(-*4 L4*G: 92. .': J:3/-*4 ':*G

;0) EC F -*H J(43 $ G*H8 *J.:- *-.(J(9(*4 J:3/-*4 ':*G -:04*9:3:). ;3) EC F -*H J(43 ; 3/).' *J.:- /0:-*.(/) ;1) O(N 3/).'8 *J.:- /0:-*.(/)

"

EC F -*H

J(43 8'/I:G .'*. .': 0/8(.(/) /J .': 0-/8.':8(8 I*8 K//G

!"

!# !$ %& %'

高龄患者股骨转子间骨折髓内钉失效后的补救

其治疗目标是以最低的并发症率恢复髋关节的功

能"改善患者的生活质量%

!"

&

'有效的把握手术时机能

够对手术的成功乃至术后康复都有着重大的意义"

然而关于其手术时机相关的文献报道较少' 本研究

发现早期手术的并发症较延期手术来说相对较低

(

$P"5"%

$" 术后
;

个月的
Q*--(8

评分相对较高 )

$P

"5"%

$"早期髋关节功能恢复较快' 高龄患者身体机

能衰退"大多合并严重的骨质疏松及各种基础毛病"

加上髋部骨折内固定失效" 行动不便" 甚至长期卧

床"将进一步加速患者身体的恶化"无疑增加各种并

发症及死亡的风险' 早期手术相对来说能让患者尽

早下地活动"负重锻炼"一定程度上避免了长期卧床

而造成的肺部感染*泌尿系感染*静脉血栓等系列并

发症的发生概率'再者"延期手术在患者卧床的一段

时间会导致进一步消耗身体"导致骨质减少*肌肉废

用性萎缩"降低初始手术耐受性+延期手术中骨折畸

形愈合"形成新的瘢痕组织"将加大术中去除内固定

的难度"增加新的创伤"而早期手术则避免了这些难

题" 同时尽早解决患者痛苦在某种程度上来说改善

了患者的焦虑"缓解了患者精神上的恐惧及紧张感'

但是目前仍有很多原因导致手术时间的延迟" 加重

了治疗上的负担"可以在条件允许的情况下"尽快进

行手术治疗'

?;<

" "
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本研究中患者年龄大!身体机能相对较差!二次

手术风险高!手术难度大!整个围手术期的管理至关

重要!早期整体治疗模式有助于降低并发症!促进髋

关节功能的恢复"

!8

#

$术前多科室协同!充分评估患者

的各项功能!规避术中可能的风险!个体化制定动态

治疗方案%术中精细微创操作!将创伤尽可能降至最

低%术后康复也是尤为重要!得益于互联网医学的发

展!即便在疫情期间!对于居家康复的患者仍能够远

程指导其髋关节功能锻炼! 并在互联网平台上加强

对其病情进行定期随访! 相信这也是现代化医学未

来发展的一个新的趋势$

本研究有一定的局限性&'

8

(由于高龄患者股骨

转子间骨折内固定失效的发生率较低! 故病例数相

对较少!手术时间间隔缺乏
9:8; <

内的!甚至延期

更久的! 关于手术时机界定的分组只是根据实际情

况进行的界定!还有待进一步深入研究$ )

!

(对于股

骨转子间骨折髓内钉失效的确诊时间只是根据患者

最开始出现疼痛后复查的诊断! 其可能在复查之前

已出现内固定失效$ )

$

(本研究皆为高龄患者!交流

沟通不便!

=

线片失访较多!随访时间较短$

综上所述! 高龄患者股骨转子间骨折髓内钉固

定失效后!早期手术同延期手术相比!其死亡率及最

终髋关节功能无明显差异! 但是早期行人工股骨头

置换术能够让患者更早下地负重!缩短住院时间!有

效减少并发症率!尽快恢复髋关节功能$
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