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老年股骨转子间骨折患者几乎完全丧失行动能

力%伤后
8

年内的病死率达
8!OP#$O

&

8

'

( 如果长期

卧床容易引发褥疮)坠积性肺炎)下肢深静脉血栓形

成)泌尿系感染以及自身基础疾病加重等并发症%增

微创股骨头置换术与股骨近端防旋髓内钉治疗

高龄粉碎性股骨转子间骨折的疗效比较

王强 8

!冷燕奎 8

!夏冰 !

*

85

浙江中医药大学附属金华中医院%浙江 金华
#!8"8$

+
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浙江省人民医院%浙江 杭州
#8""""

$

!摘要" 目的!探讨微创股骨头置换术与股骨近端防旋髓内钉"

0-/Q(3*4 R@3/-*4 )*(4 *).(-/.*.(/)

#

B;7S

$内固定术

治疗高龄粉碎性股骨转子间骨折患者的临床疗效% 方法!

!"!"

年
:

月至
!"!"

年
8"

月治疗高龄粉碎性股骨转子间骨

折患者
$%

例&分别采用微创股骨头置换术'假体组$与
B;7S

内固定术% 假体组
#G

例&女
!:

例&男
88

例&年龄"

E%5!T

%58

$岁(

B;7S

组
:8

例&女
!E

例&男
8#

例&年龄)

E:5%TG5#

$岁% 观察比较两组手术时间*术中出血量*术后下地活动时

间*住院时间及并发症发生情况&术后
8

*

%

*

8!

个月行髋关节功能
U*--(J

评分% 结果!患者均获得随访&时间
8#P8$

"

8:5#T85:

$个月% 假体组手术时间长于
B;7S

组"

!V"5"G

$(

B;7S

组出血量少于假体组"

!V"5"G

$(术后下地活动时间假

体组明显早于
B;7S

组"

!V"5"G

$(术后
8

*

%

个月假体组的
U*--(J

评分高于
B;7S

组"

!V"5"G

$&术后
8!

个月两组
U*--(J

评分比较&差异无统计学意义"

!W"5"G

$% 假体组并发症少于
B;7S

组"

!V"5"G

$% 结论!高龄粉碎性股骨转子间骨折患

者&采用微创股骨头置换术治疗是一种良好选择&有利于术后早期康复&减少并发症&提高生活质量&减轻家属及社会

负担%

!关键词" 股骨骨折( 髋假体( 关节成形术&置换&髋( 骨折固定术&髓内
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两组股骨转子间骨折患者术前一般临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 21+-+2#1 3#4# $0.'*0 ')0*#4+'-

$04500- 45' /*'6), '. )#4+0-4, 5+47 +-40*4*'27#-40*+2

.*#246*0

组别 例数
性别

8

例 年龄

!!

!

!"

"

8

岁

骨折
9:*);

分型
8

例

女 男
!

型
"

型

假体组
#< != >> ?%5!@%5> !" ><

AB7C

组
=> !? ># ?=5%@<5# !% ><

检验值
!

#

D"5""> $D>5!!= !

#

D"5#>>

%

值
"5E$E "5!!< "5<$$

加患者死亡率#故手术治疗股骨转子间骨折#使患者

尽早摆脱卧床状态已成为共识$

!

%

& 目前髓内钉固定

是治疗股骨转子间骨折的主流方式# 但高龄患者多

伴有严重骨质疏松#骨折呈粉碎性#骨质量'骨强度

降低# 内植物失败风险高及不能早期下床活动的弊

端 $

#

%

& 因此#笔者回顾分析
!"!"

年
=

月至
!"!"

年

>"

月采用微创股骨头置换术与
AB7C

内固定术治

疗的高龄粉碎性股骨转子间骨折患者
$%

例#并进行

临床疗效对比分析# 以期为临床上高龄粉碎性股骨

转子间骨折的处理提供建议&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准(!

>

"年龄
"$<

岁& !

!

"股骨转子间骨

折& !

#

"同意选择
AB7C

或者微创髋关节置换两种术

式一种& 排除标准(!

>

"合并其他骨折#如股骨颈骨

折'股骨头骨折等& !

!

"同时伴有骨病#如股骨头无菌

性坏死'髋关节骨性关节炎'感染性关节炎及风湿类

风湿性关节炎等&!

#

"存在手术及麻醉禁忌证&!

=

"先

天性髋关节发育不良等畸形存在&

!% 8

临床资料

本组
$%

例患者均为不慎自行摔倒所致粉碎性

股骨转子间骨折# 按手术方式分为假体组与
AB7C

组 (假体组
#<

例 #女
!=

例 #男
>>

例 #年龄 !

?%5!@

%5>

"岁)骨折
9:*);

分型 $

=

%

(

!

型
!"

例#

"

型
><

例&

AB7C

组
=>

例#女
!?

例#男
>#

例#年龄!

?=5%@<5#

"岁)

骨折
9:*);

分型$

=

%

(

!

型
!%

例#

"

型
><

例&两组患者

性别'年龄'骨折类型比较#差异无统计学意义!

%F

"5"<

"#具有可比性#见表
>

& 患者对所接受手术方案

均知情同意并签署知情同意书# 研究经医院医学伦

理委员会审批通过!编号(

!"!>">!%""?

"&

!% 9

治疗方法

!% 9% !

微创股骨头置换术 采用
G20H-0*.'

手术入

路# 自大转子顶端沿股骨解剖轴向近端做一长度为

<I? J3

的切口#沿臀大肌边缘分离#通过臀大肌及

臀中肌间隙显露下方臀小肌与梨状肌& 分离并经两

者间隙进入髋关节囊及梨状窝#切开关节囊#显露股

骨颈&在股骨颈前方开槽#扩髓至术前预计股骨柄位

置#行股骨颈截骨#多节段截骨取出股骨头#清理冲

洗&如果骨折波及小转子#则股骨颈截骨后先行对小

转子采用钢缆或钢丝进行复位'环扎#不收紧#确定

假体前倾角及假体植入髓腔深度再行收紧& 安置合

适股骨头#沿髓腔植入合适股骨柄#

&

形臂
K

线机透

视见股骨柄长短'粗细合适&在股骨柄外侧安置直角

形钢板并固定#用锁定螺钉'爱惜帮线固定'缝合重

建大转子#恢复外旋肌群止点&直视下复位股骨柄假

体与股骨头假体#见假体匹配合适'牢固#复位后各

方向活动关节#假体匹配度及关节活动度满意#彻底

冲洗术野#缝合关节囊'肌筋膜等软组织结构#关闭

切口#加压包扎& 术后第
!

天指导患者下地活动& 示

意图见图
>

& 典型病例图片见图
!

&

!% 9% 8 AB7C

内固定术 患者置于手术牵引床上#

闭合复位良好情况下#

&

形臂
K

线机透视下选定进

钉口#钻入导针#空心钻扩髓后置入髓内钉#调整前

倾角#钻孔'打入螺旋刀片'远端锁钉#拧入或不安装

尾帽&

!% 9% 9

术后处理 术后严密监测生命体征变化#使

用抗生素
!= '

# 应用气压泵及依诺肝素钠预防深静

脉血栓形成&抗骨质疏松药物贯穿治疗始终&微创股

骨头置换术后
> L

即鼓励患者助行器扶助下地活

动#逐步延长下地行走距离及时间&

AB7C

术后
> L

开始下肢肌肉主动收缩锻炼# 根据患者机体功能恢

复及锻炼状况#定期复查
K

线片#指导患者逐步下

地活动&

!% :

观察项目与方法

记录两组患者手术时间'术中出血量'术后下地

活动时间'住院时间'髋关节
M*--(;

评分及并发症发

生情况#术后
>

'

%

'

>!

个月复查'随访& 随访内容(复

查
K

线片#评价骨折愈合情况#记录假体位置#是否

有并发症的出现& 术后
>

'

%

'

>!

个月#采用
M*--(;

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#畸形
<

分#功能
=%

分#

活动范围
<

分# 满分
>""

分)

E"

分以上为优良#

?"I

?E

分为较好#

$"I$E

分为尚可#

N$"

分为差&

!% ;

统计学处理

采用
GAGG !!5"

软件进行统计学分析&定量资料

采用均数
@

标准差!!

!

&"

"表示#手术持续时间'术中出

血量'下地活动时间'住院时间'髋关节
M*--(;

评分

比较采用独立样本
$

检验& 定性资料包括患者性别'

骨折分型'并发症的比较采用
!

#检验& 以
%N"5"<

为

差异有统计学意义&

%=!

" "
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图
!

患者!女!

89

岁!股骨转子间粉碎性骨折"

:;*)<!

型#

!"

!

!#$

术前右股骨正侧位
=

线示股骨转子间粉碎性骨折
!%

!

!&

!

!'$

右髋部
&1

示骨折线波及大小转子! 大转子粉碎
!(

!

!)

!

!*$

微创股骨头置换术后右股骨正侧位及骨盆正位
=

线片
!+$

术中分次取出的股骨头
!,$ >2?

0@-0*.'

手术切口
!-

!

!.$

术后
A

年随访右股骨正侧位
=

线片

/+)$! B) 89 C@*- /4D E@3*4@ 0*.(@). F(.' /4D G/33()2.@D H).@-.-/G'*).@-(G E-*G.2-@ /E E@32-

"

:;*)< .C0@ !

$

!"

!

!#$ I-@/0@-*.(;@ BI *)D 4*.@-*4 =

-*C< /E -(J'. E@32- K@E/-@ /0@-*.(/) <'/F@D G/33()2.@D E@3/-*4 ().@-.-/G'*).@-(G E-*G.2-@ !%

!

!&

!

!'$ &1 /E .'@ -(J'. '(0 <'/F@D .'@ E-*G.2-@ 4()@ *EE@G.@D

.'@ .-/G'*).@-

!

G/33()2.@D E-*G.2-@ /E J-@*.@- .-/G'*).@- !(

!

!)

!

!*$ BI *)D 4*.@-*4 = -*C< /E -(J'. E@32- *)D BI = -*C /E 0@4;(< *E.@- 3()(3*44C ();*<(;@

'(0 -@04*G@3@). !+$ L@3/-*4 '@*D -@3/;@D E/- 3*)C .(3@< D2-()J <2-J@-C !,$ >20@-0*.' <2-J(G*4 ()G(<(/) !-

!

!.$ BI *)D 4*.@-*4 = -*C< /E -(J'. E@32-

F@-@ 0@-E/-3@D A C@*-< *E.@- /0@-*.(/)

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,
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图
0

微创股骨头置换术所用器械示意图
1"$

大转子内侧微型锁定钢板辅助固定大转子
1#$ A%"

型股骨柄与直角钢板组合前样式
1%$ A%"

型

股骨柄与直角钢板组合后样式

/+)$1 M(*J-*3 /E ()<.-23@).< 2<@D () 3()(3*44C ();*<(;@ '(0 *-.'-/04*<.C 1"$ L(N*.(/) /E J-@*.@- .-/G'*).@- *<<(<.@D KC 3()( 4/GO()J 04*.@ ()<(D@ J-@*.@-

.-/G'*).@- 1#$ 1C0@A%" E@3/-*4 <.@3 *)D -(J'. *)J4@ <.@@4 04*.@ G/3K()@D E-/). <.C4@ 1%$ 1C0@ A%" E@3/-*4 <.@3 G/3K()@D F(.' -(J'. *)J4@ <.@@4 04*.@
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/0 /$
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表
!

两组股骨转子间骨折患者一般随访观察指标比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 .'11'2 3) '$,0*4#5+'- +-6070, $05200- 52' /*'3), '. )#5+0-5, 2+58 +-50*5*'98#-50*+9 .*#953*0 '.

.0(3*

表
:

两组股骨转子间患者术后
;#**+,

髋关节功能评分比较!!

!

!"

"

"#$%: &'()#*+,'- '. ;#**+, 8+) <'+-5 .3-95+'- ,9'*0 '. 52' /*'3), '. )#5+0-5, 2+58 +-50*5*'98#-50*+9 .0(3* #.50* ')0*#5+'-

!!

!

!"

"

组别 例数 手术时间!!

!

!"

"

8 3()

术中出血量!!

!

!"

"

8 34

下地活动时间!

!

!

!"

"

8 9 住院时间!!

!

!"

"

8 9

并发症
8

例

假体组
#: %%5;<=5! ;:"5!<#;5; ;5:<"5% ;;5:<;5; ;

>?7@

组
A; :A5;<%5$ ;;;5!<;%5# :5#<;5; ;!5:<#5% =

检验值
#B%5:%! #B%5=CC #B;C5!A; #B;5:C" !

$

BA5A%=

%

值
"5""" "5""" "5""; "5;;C "5"#A

组别 例数
活动度 总分

;

个月
%

个月
;!

个月
&

值
;

个月
%

个月
;!

个月
&

值
%

值

假体组
#: A5;<"5% A5#<"5; A5A<"5! :5=C "5""A $:5#<!5: C$5;<!5A =#5;<;5# %!C5:$ "5"""

>?7@

组
A; !5"<"5! !5$<"5! A5A<"5% A!:5CA "5""" :"5;<;5= $;5!<!5A =!5C<;5A A =AC5$" "5"""

#

值
!;5;"" A!5=#= "5""" A=5C%; !C5$C$ "5=%!

%

值
"5""" "5""" ;5""" "5""" "5""" "5##=

%

值

组别 例数
畸形

;

个月
%

个月 ;!

个月
&

值
%

值
;

个月
%

个月
;!

个月
&

值
%

值
;

个月
%

个月
;!

个月
&

值
%

值

假体组
#:

#:5;<

#5$

#$5A<

A5;

A;5!<

!5%

!%5$A "5"""

#A5"<

#5;

A;5C<

!5=

A#5=<

"5%

;%"5$C "5"""

!5;<

"5C

#5%<

"5#

#5%<

"5;

;"%5A! "5"""

>?7@

组
A;

!#5=<

#5:

##5:<

#5=

A;5;<

!5$

!%!5=$ "5"""

!#5;<

;5=

#!5=<

!5C

A#5$<

"5$

; "=#5$: "5"""

;5;<

"5;

!5;<

"5#

#5%<

"5!

;#=;5"$ "5"""

#

值 ;#5:AA

A5!A# "5;%# ;C5$$; ;#5:C% ;5#!A $5#A% !;5$!% "5"""

%

值
"5""" "5""" "5C$; "5""" "5""" "5;C= "5""" "5""" ;5"""

疼痛 功能

!

结果

!% =

术后一般随访结果

$%

例患者获得随访#时间
;#D;$

!

;A5#<;5A

"个

月$两组手术病例均顺利完成$假体组手术时间长于

>?7@

组!

%E"5":

"%术中出血量假体组多于
>?7@

组

!

%E"5":

"% 假体组手术下地活动时间短于
>?7@

组

!

%E"5":

"%两组住院时间差异无统计学意义 !

%F

"5":

"%假体组术后并发症少于
>?7@

组!

%E"5":

"$见

表
!

$ 该结果表明进行微创股骨头置换术手术时间

略长#术中出血量多#但是术后能够早期活动#减少

并发症的出现$

!% !

疗效评价结果

两组患者术后
;

&

%

&

;!

个月
G*--(H

评分结果见

表
#

$ 假体组术后
;

&

%

个月疼痛及功能评分明显高

于
>?7@

组!

%E"5":

"%术后
;!

个月两组各项评分比

较#差异无统计学意义!

%F"5":

"$ 术后
;!

个月依据

G*--(H

评分 #假体组优良
##

例 #较好
;

例 #尚可

;

例%

>?7@

组优良
#:

例#较好
#

例#尚可
#

例%两组

比较#差异无统计学意义!

%F"5":

"$ 表明假体组患者

无须等待骨折愈合# 早期即获得了无痛且功能良好

的髋关节#随着内固定组骨折愈合#虽然两者在总分

上无差异#但假体组在疼痛&功能范围仍有优势$

:

讨论

加速康复理念和微创技术的发展正在改变一些

传统的观念# 让患者更快更好地恢复到接近伤前的

状态是医生和患方共同追求的目标'

%

(

$ 而手术入路

及植入物材料的选择是快速康复理念中的重要一部

分$ 因此#选择何种手术入路#采用哪种植入材料是

治疗高龄股骨转子间骨折成功的重要条件$

:% =

内固定与人工关节置换术

对于高龄粉碎性股骨转子间骨折# 选择内固定

治疗还是人工关节置换术治疗争议颇多$ 两种治疗

方法各有利弊# 让患者家属充分知情选择治疗方法

是最基本的治疗原则$ 目前# 内固定以髓内固定为

主# 尤其是
>?7@

术式#

>?7@

中螺旋刀片抗旋转能

力强#把持力好#降低了)

I

*字效应的发生率$ 但是#

高龄粉碎性股骨转子间骨折患者基础病较多# 骨质

疏松严重# 如行
>?7@

内固定术后多需要卧床一段

单位+分

%AA

" "
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时间!不能及早下床活动!而卧床时间的延长会进一

步增加并发症发生率!加速骨量丢失"同时粉碎性骨

折多合并股骨距不完整! 髓内固定患者早期负重大

多会因没有内侧支撑出现髋内翻!导致髓内钉断裂!

其发生率在骨质疏松和骨折复位不良时可以达到

!"8

#

$

$

" 也有文献报道!

9:7;

治疗粉碎性股骨转子

间骨折时!有螺旋刀片切出%退钉%髋内翻%骨折不愈

合等相关并发症发生!发生率为
!<5<8

#

=>?

$

"

!"

世纪
="

年代! 人工髋关节置换逐步应用于

股骨转子间骨折的手术治疗中" 邓闽军等#

@"

$通过应

用生物型加长柄关节置换治疗高龄股骨转子间不稳

定骨折
#A

例! 与同期防旋型股骨近端髓内钉比较!

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! 其同时强调需对股骨近端结构进

行牢固的重建和坚强的固定! 在该研究中采用克氏

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"

BCD

等#

@@

$回顾性分析采用生物型

双极人工股骨头置换治疗的
@!#

例高龄不稳定型股

骨转子间骨折患者!随访
=#

个月!累计生存率超过

?$8

" 但是人工关节置换存在手术时间长!术中出血

量多!患者是否耐受的问题!以及假体脱位%感染%松

动等并发症发生的可能"

!" #

微创股骨头置换术

微创股骨头置换术是在
E20F-0*.'

手术入路的

基础上! 采用直角钢板与
@%"

型股骨柄联合在一起

治疗股骨转子间骨折"

微创股骨头置换术的特点&'

@

(经
E20F-

肌间隙

入路&微创!保留肌肉完整性!有利于早期康复!同时

更适合远端稳定长柄假体的微创置换" '

!

(股骨颈高

位截骨& 易于完整保留和固定股骨颈骨块! 使其愈

合!从而增加生物型假体的中远期稳定性" '

#

(高位

囊内截骨&可完整的保留后关节囊股骨止点!有助于

增加早期后方稳定性" '

A

(大转子内侧微型锁定钢板

辅助固定& 适合微创下有效便捷的固定大转子恢复

外展肌功能和修复外旋肌" '

<

( 远端稳定生物型假

体& 采用
@%"

型股骨柄! 具有高抛光扁平化窄颈设

计! 可以获得更大的关节活动度! 同时可以减少撞

击!降低磨损的特点" 颈干角是
@#"G

!更加符合国人

的颈干角角度"假体中远端前后两侧嵴状纵肋!增强

假体的抗旋转稳定性"

微创股骨头置换术的优势&'

@

(通过远端稳定假

体更好地将应力由转子部移至股骨相对正常的骨

骼!利于早期下地负重行走" '

!

(经上方肌间隙入路!

借助大转子内侧锁定钢板!仅需
<H= I3

切口就可微

创完成置换和骨折块固定" '

#

(股骨颈高位截骨易于

保留后关节囊和股骨颈骨块的完整! 有效便捷地保

护和修复外展外旋肌!术后稳定性更好!适宜快速康

复不用牵引床!大大减少术中透视!直视下手术更安

全便捷!与髓内钉固定的手术创伤基本接近" '

A

(适

用于各种类型的转子间骨折! 可作为老年转子间骨

折的一种新的微创治疗选择"

本研究假体组手术时间长于
9:7;

组 '

! J

"5"<

(!但下地负重时间明显早于
9:7;

组'

!J"5"<

(!

并且并发症发生数量少于
9:7;

组'

!J"5"<

(!表明

微创股骨头置换术虽然手术时间长! 但是术后可早

期下地活动! 提示其早期并发症患病风险可明显减

少" 而且随着手术经验提高! 后期置换时间逐步减

少"此外!人工关节治疗股骨转子间骨折还可用于髓

内钉固定失效!合并髋关节炎!或者陈旧性骨折等方

面" 马超等#

@!

$采用非骨水泥生物型长柄双动人工股

骨头置换术治疗老年股骨转子间骨折行髓内钉内固

定治疗后失败病例
@A

例!术后
@

年
K*--(L

髋关节评

分为'

=@5A#M%5?<

(分!日常生活活动能力
N*-.'F4

指

数评分为'

$A5!?M=5<!

(分!临床效果良好" 沈国琪

等#

@#

$对于股骨转子间骨折合并同侧严重髋关节骨性

关节炎患者
@#

例!采用
!

期行全髋关节置换手术治

疗! 术中对股骨转子间骨折块进行张力带% 钢丝捆

扎!转子下骨折联合钢板固定!术后患者可以早期下

床行走!髋关节功能恢复良好" 陈先武等 #

@A

$采用

O*P)F- EQ

股骨柄治疗陈旧性或伴髋关节炎的股骨

转子间骨折
!?

例!临床疗效良好!重建股骨转子!有

利假体和关节稳定!同时增加骨储备"

综上所述! 微创人工股骨头置换术是肌间隙微

创入路!术中直角钢板修复外展肌%外旋肌!

@%"

型

股骨柄可以使假体获得即刻稳定性! 通过这些措施

可以保证患者术后即可下地负重" 这也是选择该术

式的最大优势!早期下地负重活动!减轻了患者的心

理负担!也减少了长期卧床并发症发生" 所以!微创

人工股骨头置换组在高龄粉碎性股骨转子间骨折患

者早期康复方面更具有优势!能更早地负重行走!提

高患者术后早期的生活质量! 避免了卧床并发症的

发生"如果存在小转子粉碎!则不是该手术方式的适

应证!因近端股骨距重建不足!失去早期下地功能锻

炼优势"此外!关节置换存在的脱位%感染%双下肢不

等长等问题也需引起重视!因此!我们需要严格把握

人工股骨头置换手术适应证!综合患者机体状况!才

能为患者提供一种最佳治疗方案! 让老年患者早期

下地活动!提高生活质量!减轻社会及家庭负担" 由

于本研究回顾性研究! 例数较少! 随访时间相对较

短!所以本研究可能具有一定的局限性" 因此!尚需

要进一步长期随访大样本的随机对照试验来进一步

验证微创股骨头置换术治疗高龄股骨转子间骨折的

%A<

" "
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