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７４例高龄股骨粗隆间粉碎性骨折加长柄人工关节置换术

的治疗体会

熊小江（重庆三峡中心医院骨二科，重庆　４０４０００）

　　【摘要】　目的　分析高龄股骨粗隆间粉碎性骨折加长柄人工关节置换术的临床治疗效果。方法　将２０１０年

６月至２０１２年５月该院收治的高龄股骨粗隆间粉碎性骨折患者７４例纳入研究，均接受加长柄人工关节置换术治

疗，观察手术情况，术后随访１年，采用髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分评价疗效。结果　手术时间（７６．３２±１２．５６）ｍｉｎ，术中出

血量（１５３．１４±２５．３８）ｍＬ，住院时间（１８．９６±３．３８）ｄ。术后随访１年，所有患者切口均达到Ⅰ期愈合，髋关节 Ｈａｒ

ｒｉｓ评分为优５４例、良１０例、可６例、差４例，优良率８６．４８％。结论　加长柄人工关节置换术对高龄股骨粗隆间粉

碎性骨折疗效满意，值得在今后的临床工作中推广应用。
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　　股骨粗隆间骨折是临床较为常见的骨折类型，高龄患者由

于生理性骨质疏松症等原因，在较小的外力作用下可造成严重

的粉碎性骨折，对患者的生活质量造成一定的不良影响。高龄

患者合并基础性疾病较多，临床治疗方案的选择也应谨慎［１］。

人工关节置换术是高龄患者首选的治疗方案，本院采用加长柄

人工关节置换术对高龄股骨粗隆间粉碎性骨折进行治疗，效果

满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年６月至２０１２年５月本院收治的高龄

股骨粗隆间粉碎性骨折患者７４例纳入研究，年龄７０～８４岁，

平均（７６．３５±４．１２）岁；体质量５８～８０ｋｇ，平均（６２．７９±３．５４）

ｋｇ；男４５例，女２９例；新鲜骨折５８例、陈旧性骨折１６例；伤侧

位于左侧３２例、右侧４２例；致伤原因包括摔倒伤５２例、车祸

伤１７例、撞击伤５例；Ｅｖａｎｓ分型为Ⅲａ型３１例、Ⅲｂ型２２例、

Ⅳ型２１例；其中合并高血压４２例、糖尿病１３例、冠心病３２

例、老年慢性支气管炎１８例。所有患者均经髋关节Ｘ线检查

确诊，同时剔除病理性骨质疏松，严重心、肝、肺、肾功能障碍，

凝血机能异常，精神异常，脑中风后遗症，控制不良的高血压，

糖尿病，不愿配合手术和康复治疗等患者。

１．２　方法　所有患者均在硬膜外阻滞麻醉状态下接受手术，

取健侧卧位，术中持续心电监护。取伤肢髋关节后外侧切口，

沿臀大肌钝性分离，切断外旋肌群，保留股骨转子顶部附着点。

切开关节囊，行股骨颈截骨，并取出股骨头。将大小转子良好

复位后以钢丝捆扎固定。插入长柄骨水泥型人工股骨头，与股

骨额状面成１５°前倾角。将股骨大转子处解剖复位，以钢丝网

状固定；将股骨小粗隆复位，以骨水泥填充，替代周围缺失骨

块，并固定钢丝。冲洗伤口后逐层缝合，并放置引流管［２］。术

后常规使用抗菌药物以预防感染，术后２ｄ如无异常可拔除引

流管，酌情使用低分子肝素钙抗血栓形成。术后第３天开始进

行康复锻炼［３］。

１．３　评价指标　所有患者均采用髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分评价疗

效，包括疼痛、功能、畸形、关节活动等几个方面，满分１００分。

得分越高，说明髋关节活动能力越好，其中９０～１００分者为优，

８０～８９分者为良，７０～７９分者为可，７０分以下者为差
［４］。

１．４　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

学处理，计量资料以狓±狊表示，计数资料以百分率表示。

２　结　　果

所有患者手术时间为５５～９０ｍｉｎ，平均（７６．３２±１２．５６）

ｍｉｎ；术中出血量１２０～２４０ｍＬ，平均（１５３．１４±２５．３８）ｍＬ；住

院时间１５～２６ｄ，平均（１８．９６±３．３８）ｄ。术后随访１年，所有

患者切口均达到Ⅰ期愈合，髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分为优５４例，占

７２．９７％；良１０例，占１３．５１％；可６例，占８．１１％；差４例，占

５．４１％，优良率为８６．４８％。

３　讨　　论

高龄患者由于合并基础性疾病较多，对麻醉刺激、手术创

伤的耐受性较差，以往在发生股骨粗隆间粉碎性骨折时常采取

非保守治疗，由于长期卧床，常并发褥疮、坠积性肺炎、泌尿系

统感染、下肢深静脉血栓等并发症，对患者的身体健康和生命

安全均造成一定的不利影响。近年来，随着手术技术的发展和

术中监护、抢救水平的提高，越来越多的临床（下转第２８１３页）
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条块，缝合困难，且过多的缝合会加重甲床损伤，影响甲床血循

环，愈合过程中可能增加感染和发生瘢痕的风险，新生指甲出

现畸形、长期疼痛等；（２）万才根和周际江
［８］报道运用注射器管

壁替代制作甲模板修复甲床损伤，牛洪华等［９］报道塑料板回植

治疗甲床损伤，林加豪等［１０］报道皮能快愈敷料修复甲床损伤

均能在一定程度上恢复甲床的平整度，对于甲床严重挫裂伤治

疗取得了相对满意的效果，但可能存在取材困难、排斥反应、价

格昂贵，尤其是甲板替代物不能完全达到甲床的生理弧度等缺

点；（３）甲床移植术、皮瓣、皮片修复术等治疗方法存在副损伤

较大的缺点［１１１５］。甲板回植技术对于甲床严重挫裂伤修复除

了具有其他修复方法的优点外，更为突出的是：（１）避免多次换

药时的疼痛、出血、较长时间的创面外露导致感染风险增大；

（２）术后可在较短时间内恢复正常；（３）充分恢复了甲床的平整

性、完整性及生理弧度，较大程度地降低了发生指甲畸形、功能

欠佳的风险；（４）安全可靠，方法简单，疗效肯定，值得在基层医

院推广。该方法存在不足之处是在患指原甲板缺失时，需要从

另侧肢体相应手指取下甲板，存在一定的副损伤。
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医生主张采用手术治疗高龄股骨粗隆间粉碎性骨折。考虑到

高龄患者多合并心脑血管基础性疾病，其心肺功能相对较差，

因此选择手术方式的原则是尽量缩短手术时间，减少手术创

伤，以减轻手术、麻醉等刺激对高龄患者心脑血管系统的影响。

其中人工关节置换术因其固定牢固、手术操作简单、手术时间

短、术中出血量少等优点而成为高龄患者的首选治疗方案，患

者术后可早日进行康复训练，对患者术后的康复进程和髋关节

功能的恢复有益［５］。高龄患者由于生理性衰退，均存在着不同

程度的骨质疏松，发生股骨粗隆间骨折时以股骨大小粗隆移位

和粉碎为主要临床特征，股骨距、大粗隆常不完整，伤情较严

重。术中应注意尽量将大粗隆达到解剖复位，采用钢丝将粉碎

的骨块、筋膜与股骨干捆扎固定，以使大粗隆获得良好的复位，

有利于后期骨折的愈合，预防假体下沉。对于股骨小粗隆应尽

可能复位，以最大程度地恢复股骨距解剖关系，为人工关节假

体固定提供坚实的基础。如骨折处粉碎程度较严重，无法实现

重建小粗隆，可采用骨水泥重建，以保持假体稳定性，并可防止

假体下沉。彻底冲洗骨髓腔，清除血块、骨碎片，使骨水泥、假体

和骨面更好地黏合，并加强钢丝的固定作用。缝合外旋肌群时

尽量重建外旋肌功能，增加假体周围软组织包裹范围，以增强其

稳定性［６］。

本研究采用加长柄人工关节置换术治疗高龄股骨粗隆间

骨折手术时间短，术中出血量少，住院时间也较短，提示该术式

的手术操作相对简单，手术创伤也较小。术后切口均达到Ⅰ期

愈合，未发生感染、延迟愈合等并发症。术后随访１年发现，多

数患者髋关节功能均得到良好的恢复，Ｈａｒｒｉｓ评分优良率达到

８６．４８％，提示该术式对高龄股骨粗隆间粉碎性骨折具有良好

的治疗效果，对提高高龄患者的生存质量有益，值得在今后的

临床工作中推广应用。
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