
快#显示了前所未有的优越性+

'$1

!

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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!临床研究!

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
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"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
"''"

!

"''/

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#

!

老年#

!

人工股骨头#

!

股骨转子间骨折

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$.&%'/

文献标志码$

,

文章编号$

!4."9/3%%

"

"'!"

$

!.9"!.!9'"

!!

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+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"''"

!

"''/

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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$$'

!

手术要点

$$'$$

!

麻醉
!

采用连续硬膜外麻醉或全麻+

$$'$/

!

体位及切口
!

患者均取健侧卧位#髋关节后外侧入路+

$$'$'

!

术中情况
!

复位骨折,截骨,使用骨水泥固定#假体选

用双动头+

/

!

结
!!

果

%

例假体前倾角错误#其中
"

例前倾角过大#

#

例安置于后

倾角致关节复位困难%

3

例大转子重建失败致髋关节不稳%

"

例

使用髓腔锉时用力过猛导致股骨近端骨折#

"

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%

!

例术中发现

股骨假体近端外翻#透视见股骨假体远端从股骨内侧皮质

穿出+

'

!

讨
!!

论

'$$

!

失误原因
!

股骨转子间骨折多见于老年人#因其伴有骨

质疏松等原因#骨折多为粉碎性不稳定性骨折#并且老年人常

合并不同程度的内科疾病#因而使患者早期下床活动已经成为

临床医师的共识)

%

*

+但对高龄股骨转子间骨折患者#尤其是伴

严重骨质疏松患者#行人工股骨头置换仍要求术者具有丰富的

手术经验#熟练的操作技术及助手的良好配合#否则将会导致

手术失败+依据本院
!4

例术中出现不同手术操作失误的情

况#结合相关资料报道总结手术失误原因!$

!

&前倾角把握不准

确+老年患者股骨转子间骨折常合并大小转子移位#解剖标志

失常#在没有很好复位及固定股骨大小转子的情况下#再加上

术者经验不足#直接先安装股骨假体后再复位固定骨折#就出

现插入股骨柄假体时因定位不准确导致前倾角过大或者安置

于后倾位#从而使复位后关节不稳定甚至难以复位+$

"

&大小

转子重建失败+股骨转子间骨折多为粉碎性不稳定性骨折#常

为大小转子骨折并累及股骨距#合并有骨质缺损及骨的完整性

丧失#由于臀中小肌的牵拉#导致大转子复位困难或复位后不

稳定#结果出现关节松动或功能不理想+$

#

&假体穿出股骨干+

老年患者多有不同程度的骨质疏松#同时由于解剖标志失常#

在扩髓时#插入点错误#外翻过多#形成假道#挫伤前内侧骨质#

打入股骨柄假体时#假体缘形成的假道穿出股骨干+$

3

&假体

安置深浅不当+由于解剖标志失常#在没有很好复位及固定股

骨大小转子的情况下#往往可能出现安置假体过深致关节松动

或安置假体过浅致关节过紧甚至无法复位+由于该类患者常

使用骨水泥固定#一旦出现以上情况#尤其是假体安置过浅致

关节无法复位时#手术就需要大范围松解或拔出假体重新安

置#这就大大延长手术时间#极大增加了手术风险+$

%

&股骨近

端骨折+由于老年人骨质疏松#扩髓时常难以把握扩髓程度+

若用力不当或髓腔锉选择型号过大#常导致股骨近端骨折+

'$/

!

预防措施

'$/$$

!

手术重点复位并固定大小转子
!

通过以上分析发现#

出现以上情况基本上都是股骨大小转子骨折后致解剖标志缺

失或改变造成+所以作者认为手术中首先应先将股骨大转子

与小转子尽可能解剖复位#用钛丝在股骨近端穿孔绑扎固定#

以便恢复股骨近端解剖结构#随后再截骨#扩髓#这样就与一般

髋关节置换程序一致#不太容易出现问题+即使先进行了股骨

颈截骨#但在扩髓前一定要复位并固定股骨大小转子#然后再

扩髓+

'$/$/

!

恰当使用髓腔锉
!

选择于梨状窝处插入最小号髓腔

锉#髓腔锉尖端插入后#将手柄向大粗隆方向外偏#并向股骨内

侧髁的方向钻入%若钻入困难#应切除大粗隆内侧部分骨质+

另外#从比预选的假体柄至少小二号的锉开始#勿选择比最后

一次扩髓使用的扩髓钻大的髓腔锉+将锉打入髓腔的过程中

应将其锯齿缘打入与股骨颈截骨面平齐的深度+髓腔锉应与

大部分髓内皮质密切接触#特别是后侧和内侧+

'$'

!

体会
!

要求术者术前必须充分了解患者原发病及并发

症#详细查体#仔细询问病史#阅读影像学资料#了解术中常见

并发症的处理)

4

*

+根据患者病情制定详细的手术计划#包括了

解骨折块的移位及粉碎情况#复位的策略#根据模板测定选择

合适的假体#术中与助手默契的配合才能保证手术顺利完成+

总之#尽管由于人工关节置换术的特殊性及远期疗效问

题#对股骨转子间骨折患者行内固定术还是人工关节置换术#

目前仍存在争议)

.9&

*

%但多数学者认为高龄患者转子间骨折行

骨水泥型半髋关节置换术优于行内固定)

/

*

+术中并发症的发

生常与术者的手术操作有关#避免术中并发症发生的重点在于

预防#而不在于处理+如何避免#最重要的是术者术前充分准

备#并根据患者病情确定个性化手术方案#做好应急预案#防止

术中并发症发生时无对策而导致的严重后果+
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