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双极型人工肩关节置换在老年性肱骨近端骨折治疗中的应用
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"摘要#

!

目的
!

探讨双极型人工肱骨头置换治疗肱骨近端粉碎性骨折的疗效%方法
!

对
!%

例老年性肱骨近

端粉碎性骨折患者行人工肱骨头置换术!术中同时修复受损的肩袖和关节囊!术后患肩早期进行功能锻炼%结果

术后随访
4

!

#4

个月!疼痛明显缓解!肩关节功能按半关节成形改良评分系统
**+Z

综合评分!优
%

例!良
&

例!可

"

例!优良率
&%Q

%肩关节主动活动度(平均外展
/!m

'前屈
/%m

'外旋
#%m

'内旋至
1"

水平!术后三角肌'肩内旋肌'外

旋肌肌力平均为
3$4

分'

3$#

分'

3$"

分!肩关节功能评分为
#$&

分!

d

线片示肱骨头位置良好!无假体松动或断裂%

结论
!

对老年性肱骨近端粉碎性骨折!双极型人工肱骨头置换明显优于其他治疗方法!能明显减少术后肩关节疼

痛!最大限度恢复其运动功能%
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肱骨近端粉碎性骨折多发于中老年骨质疏松患者#常合并

肱骨头脱位,腋神经损伤#是临床上较为棘手的疾病之一)
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*通过对比分析肱骨近端严重
#
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3

部分骨折不同

治疗方法的临床效果#发现在术后肩关节疼痛和关节功能方

面#人工肱骨头置换明显优于其他治疗方法+本院自
"''4

年

&

月至
"'!"

年
%

月共对
!%

例老年肱骨头及肱骨上端粉碎性

骨折的患者采用人工肱骨头置换术#经随诊观察后#肩关节功

能恢复满意#现报道如下+
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资料与方法

$$$

!

一般资料
!

本组
!%

例#其中男
4

例#女
/

例%年龄
4'

!

&'

岁#平均
44

岁%左侧
.

例#右侧
&

例%均有外伤史及肩关节肿

胀,压痛,关节活动障碍+

d

线片及
S:

示肱骨头粉碎性骨折,

部分骨质压缩性改变或部分骨块翻转#

.

例伴有盂肱关节脱

位+受伤至手术时间
"

!
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+

$$/

!

手术方法
!

均采用全身麻醉#仰卧位#患肩垫一薄枕#与

手术台成
#'m

角#头偏向健侧+采用
:@76

=

G75

入路#从三角肌

与胸大肌间隙进入#注意保护位于两肌之间的头静脉及保持三

角肌附着部的完整+操作时注意避免损伤腋神经,内侧神经血

管鞘,肩袖及周围软组织#分离松解切开前下关节囊#外展后伸

外旋使肱骨头脱出#于骨膜下剥离显露肱骨上端#清除凝血块

及肱骨头碎裂的骨块#注意保留有肩袖附着的大小结节#修整

肱骨头边缘+扩髓后装入人工肱骨头柄的试模#以前臂重轴或

结节间沟为标志#调整和维持肱骨头高度至
#'

!

3'm

后倾角%取

出试模#调骨水泥#注入髓腔#插入双极人工肱骨头假体#测定

肱骨头的
#'

!

3'm

后倾角#完全打入肱骨头假体#以生理盐水冲

洗术野#将肱骨头复位#修复相关软组织及肩关节稳定结构%用

不可吸收线穿过假体颈部孔将大,小结节复位缝合固定于肱骨

头外侧翼+检查关节活动度#缝合关节囊#放置负压引流管#缝

合皮肤切口+

$$'

!

术后处理
!

术后
"3@

拔除引流#上肢固定于胸前外侧
!

周#白天解除固定#被动活动肩关节#并将上肢悬垂做钟摆动

作+术后
"

周后拆线#伤口
(

期愈合#

#

周后开始作肩关节的

上举,外展,旋转等功能锻炼#

3

!

4

周允许进行轻度对抗性

锻炼+

/

!

结
!!

果

本组
!%

例人工肱骨头置换术后经
4

!

#4

个月随访#经
4

个月功能练习#

"

例上举轻度受限#但日常生活可自理#其余
!#

例肩关节功能恢复良好#已恢复日常生活与工作+按半关节成

形改良评分系统
**+Z

综合评分#优
%

例#良
&

例#可
"

例#优

良率
&%Q

+肩关节主动活动度!平均外展
/!m

,前屈
/%m

,外旋

#%m

,内旋至
1"

水平#术后三角肌,肩内旋肌,外旋肌肌力平均

为
3$4

分,

3$#

分,

3$"

分#肩关节功能评分为
#$&

分+所有患

者均无疼痛,排异反应,感染,神经损伤及假体周围骨折,无假

体松动,脱位等并发症+假体
d

线片示假体位置,角度良好#

未见透亮区,无松动+
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讨
!!

论
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!

人工肩关节置换术的特点及适应证
!

!/%%

年
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#

*报

道了自行设计的人工肱骨头假体#用于治疗肱骨头粉碎性骨

折#取得了较好的疗效+
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年
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*参照双极型全

髋关节的设计思想#设计出双极型人工肩关节假体#这种假体

头与内衬之间仍可继续外展上举活动#这样克服了制约性假体

对肩峰的撞击作用#因此#减少了假体的松动率+人工肩关节

置换术的主要适应证是疼痛#造成肩关节疼痛的主要原因是盂

肱关节炎#常见的疾病有骨性关节炎,陈旧性骨折或脱位引起

的创伤性关节炎,类风湿关节炎,肱骨头无菌性坏死等疾病+

本文介绍的
!%

例肱骨头粉碎性骨折病例#其并发创伤性关节

炎属不可避免#因此#早期行双极型人工肩关节置换术有利于

早日康复#且由于早期血肿尚未机化形成瘢痕#因而手术操作

也相对容易+

'$/

!

影响手术效果的因素及常见并发症
!

影响双极型人工肩

关节置换术疗效的因素除了假体类型,大小,手术技术及术中

假体的安放位置是否合适之外#肩袖和三角肌的功能状况,术

中对软组织的保护和修复及术后康复等也都不同程度地影响

手术效果+
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!

治疗方法的选择
!

肱骨近端粉碎性骨折以往常采用手法

复位外固定,螺钉克氏针及
1S]

钢板内固定等治疗#但对于严

重移位的粉碎性骨折#无论是保守治疗还是内固定都不可能恢

复光滑的肱骨头关节面#另外已失去血液供应的骨折碎片#即

使复位仍将发生退行性肩关节炎#严重影响肩关节的功能)

%94

*

+

随着医疗水平的飞跃发展#人工肱骨头置换术的广泛应用#使

保留更多的甚至全部肩部运动功能成为可能+因此#治疗方法

的选择显得尤为重要+近年来对上述
!%

例患者早期采用人工

肱骨头置换#取得较好的疗效#无排异反应#患者肩关节功能恢

复良好#无脱位及半脱位#且手术时间相对较短#术后功能恢复
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快#显示了前所未有的优越性+
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!

并发症及防治
!

双极型人工肱骨头置换术的并发症主要

有!肩关节不稳定,肩袖损伤,假体松动,假体周围骨折,神经损

伤,感染,肩关节功能障碍,肩盂磨损,中心性移位等+为避免

以上并发症的发生#手术中应注意以下几点!术中应选择大小

合适的肱骨头假体#力求肱骨头假体与关节盂大小匹配+保持

恰当的假体高度#以保证软组织有一定的张力+假体的置入须

保证有
#'

!

3'm

的后倾#为预防假体松动#使用骨水泥型假体及

现代骨水泥技术%脉冲式冲洗,使用蘸有凝血酶的纱布或止血

淀粉海绵彻底止血,置入假体后维持加压是其技术操作要点+

要维持肩周软组织的平衡#手术操作时应小心保护后方肩袖和

关节囊#手术中对肩关节病损的旋转诸肌尽可能给予修复#对

肩关节周围软组织挛缩者应全部松解+肩袖的重建是确保肩

关节功能恢复的关键+强调大小结节的骨折块可应用钢丝固

定至假体颈部小孔上#同时固定至肱骨干上#必要时给予植骨#

使大小结节骨折块最终能与肱骨干达到骨性愈合+术前及时

诊治所有感染病灶,预防性应用抗生素%尽量使用层流手术间

等措施#保证手术室的无菌状态#术中尽量减少对组织的损伤#

彻底止血%术后防止压迫性皮肤软组织损伤#对已形成的血肿

应及时行切开清创术#防止血源途径的感染等+早期和合理的

康复治疗是人工肱骨头置换术后不可缺少的重要步骤+锻炼

应循序渐进#先被动活动#后主动活动#角度由小到大#避免引

起疼痛和拉伤关节+术后肩关节功能锻炼的时机和限度#一般

术后
!

周内可做轻度的被动活动#锻炼肩周肌肉#但
#

周内不

宜做肩关节的外展和旋转动作#以利肩袖的恢复愈合+患者的

合作程度与术后功能恢复效果密切相关#因而必须与患者沟

通#使其认识康复治疗的重要性+

综上所述#作者认为对于老年性肱骨近端粉碎性骨折伴有

严重的骨质疏松,肱骨头劈裂或压缩骨折的患者早期行肱骨头

置换术明显优于其他治疗方法#通过恢复肩袖功能#同时结合

术后的物理治疗和康复训练#能明显减少术后肩关节疼痛#最

大限度恢复其运动功能#是最佳选择+
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人工股骨头置换术治疗老年股骨转子间骨折手术失败

原因分析

邹
!

文!朱
!

芸!朱美忠!周鹏程!荆安龙!何
!

苗!蒲海波"重庆市合川区人民医院骨科
!

3'!%"'

$

!!

"摘要#

!

目的
!

对人工股骨头置换术治疗老年股骨转子间骨折手术失败的病例进行原因分析!总结经验!降低

人工股骨头置换术治疗老年股骨转子间骨折的手术失败概率%方法
!

收集合川区人民医院骨科
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!
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年人

工股骨头置换术治疗老年股骨转子间骨折手术病例
!4%

例!统计术中问题!分析假体前倾角异常'大转子重建情况'

假体位置及假体周围骨折等问题%结果
!

手术失败病例
!4

例%假体前倾角错误
%

例!股骨大转子重建失败致髋关

节不稳
3

例#股骨近端骨折
"

例!假体安置过深致关节松动
"

例!假体安置过浅致关节复位困难
"

例!股骨假体远端

穿出股骨皮质
!

例%结论
!

人工股骨头置换术是治疗老年股骨转子间骨折的一种方法!手术技术操作不当是发生

手术失败的主要原因%

"关键词#
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老年#
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高龄股骨转子间骨折是高龄患者髋部骨折的重要类型#不

同程度的骨质疏松与跌倒则是最主要的致伤因素)

!

*

+对于股

骨转子间骨折#不论哪种骨折类型#只要患者身体能耐受#手术

治疗为首选#从而可防止患者骨折后长期卧床的严重并发症#

减少患者的病死率)

"9#

*

+手术方式主要选择切开复位内固定或

关节置换+由于老年患者股骨转子部位常伴有明显的骨质疏

松#容易造成螺钉切割,松动,骨折畸形或者骨不连接#导致内

固定失效#在临床上较难处理)

3

*

+本院采用人工股骨头置换术

治疗部分老年患者股骨转子间骨折#取得良好的效果#但其中

部分患者因应用技术不当导致手术失败+本研究通过回顾性

分析研究手术操作失败病例#探讨手术失败发生的原因#对其

进行总结分析并提出预防措施+
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资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
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于本院行人工股骨头置换

术治疗股骨转子间骨折手术操作中就失败患者#共
!4

例+本

组男
.

例#女
/

例#年龄
.%

!

/&

岁#平均年龄
&4$.

岁#骨折类

型按
D̀C5G

分型#

)

型
3

例#

*

型
.

例#

2

型
%

例+所有
!4

例

患者均合并有高血压,冠心病,糖尿病等内科疾病#且伴有不同

程度骨质疏松+

$$/

!

术前准备
!

患者入院后均行皮肤牵引以制动止痛+进行

全面查体#了解一般健康状况#对需要进一步治疗的合并疾病

请相关科室会诊,协助治疗#待一般情况稳定后择期手术+
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