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不同方案治疗老年严重骨质疏松股骨转子间骨折的疗效和

安全性的对比

张　兵（四川省南充市中心医院骨科　６３７０００）

　　【摘要】　目的　探讨髓内钉固定术与人工关节置换术治疗老年严重骨质疏松股骨转子间骨折患者的临床疗效

及安全性。方法　选取２００９年７月至２０１３年６月本院收治的８０例老年严重骨质疏松股骨转子间骨折患者，随机

分为关节置换组和髓内钉固定组两组，每组各４０例，关节置换组采取人工关节置换术治疗，髓内钉固定组采取髓内

钉固定治疗。对两组老年患者的手术切口长度、手术时间、出血量、康复锻炼时间、深静脉血栓形成以及肺部感染的

发生率等情况进行观察记录。评定两组的疗效及患者的生活质量。结果　关节置换组的手术时间为（５５．３９±

７．８５）ｍｉｎ，明显低于髓内钉固定组的（６０．６２±８．４９）ｍｉｎ；关节置换组的切口长度为（１２．６５±２．４１）ｃｍ，显著长于髓

内钉固定组的（８．５３±２．３６）ｃｍ；差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。但术中出血量及康复锻炼时间两组间相比较，差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）。关节置换组患者术后１４ｄ、术后３个月及６个月时的 Ｈａｒｒｉｓ评分明显高于髓内钉

固定组；关节置换患者术后半年生活质量总评分显著高于髓内钉固定组；关节置换组患者术后深静脉血栓形成以及

肺部感染发生率均显著低于髓内钉固定组，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对严重骨质疏松股骨转子

间骨折的老年患者而言，采取人工关节置换术治疗相比于髓内钉固定治疗在提高术后早期的治疗效果、缓解疼痛、

改善患肢活动度、促进骨折愈合、降低术后并发症的发生率、提高患者的生活质量等方面具有显著的优越性。
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被认为是股骨转子间骨折患者首选的治疗方法［１２］。但严重骨

质疏松股骨转子间骨折的老年患者由于存在严重的骨质疏松，

并且随着年龄的增加，患者生理机能下降，不少患者并发有多

种严重的内科疾患，加之在治疗过程中，长期多种治疗方法的

联合应用，患者的免疫力降低，对手术的耐受性较差，骨折愈合

的能力较差，术后患者需要扶双拐行走使其接受程度明显降

低［３４］。采取更加有效的方法进行治疗至关重要，直接关系到

老年患者的生存及生活质量。本院通过对比髓内钉固定术与

人工关节置换术治疗严重骨质疏松股骨转子间骨折的老年患

者的临床疗效及安全性，旨在为临床治疗方案的选择提供有效

依据，现将研究具体情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年７月至２０１３年６月本院收治的

８０例老年严重骨质疏松股骨转子间骨折患者，所有患者均属

闭合性骨折，且需在摔伤１周内给予手术治疗，其中男３７例，

女４３例；年龄６２～８４岁，平均（７６．３６±５．４４）岁。其中，１５例

患者的骨折改良Ｅｖａｎｓ分型为Ⅲ型、３８例为Ⅳ型、２７例为Ⅴ

型，患者入院时骨密度测定Ｔ值最高为－２．５，最低为－３．９，

术前有２２例患者并发有脑血管病变、３５例并发有糖尿病、３２

例并发有心血管系统疾病、２１例并发有呼吸系统疾病、１１例并

发有泌尿系统疾病，４例患者存在椎体压缩性骨折病史。除外

既往有股骨转子间骨折病史、曾采取内固定治疗失败、并发有

髋关节骨性关节炎、股骨头坏死、髋部肿瘤等髋周疾病者。将

患者随机分为关节置换组和髓内钉固定组两组，每组各４０例，

两组患者在性别、年龄、损伤侧别、骨折分型、骨密度及并发内

科疾病等方面比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　关节置换组采取人工关节置换术治疗。具

体操作为：在连续给予硬膜外麻醉的情况下，３８例患者采取侧

卧体位，在髋关节的后侧逐步切开，使转子间嵴暴露出来。将

髋关节内旋，贴紧骨面，靠转子间嵴后缘按照由近及远的次序

将短外旋肌逐步切断或者剥离，并将髋关节囊切开，使股骨颈

心暴露出来。如果股骨距仍然完整，则在小转子上１．５ｃｍ的

部位进行股骨颈截骨，并将股骨头取出。在将大、小转子骨折

部位的骨块保护好后用克氏针进行临时固定。如果股骨距已

经不完整，可以将较大的大、小转子骨折块保留，如果患者的股

骨距发生严重的粉碎性骨折，可将小块游离骨折块进行切除。

解剖复位大转子后，对股骨近端的髓腔进行修整，将大、小转子

复位后并用钢丝呈“８”字将其骨折块进行固定。参照股骨转子

间线平面，将前倾角调整为１５°～２０°。采用骨水泥将人工双极

股骨头假体安放得当。对髋关节进行复位后，检查确定患肢的

长度、活动度以及假体的稳定性，然后，进行放置引流并逐层进

行缝合。其他２例老年患者由于骨折比较复杂，使患者采取平

卧体位，并且垫高患侧髋部，在髋关节前外侧行Ｓｍｉｔｈ切口以

充分显露手术部位，然后按照上述操作对股骨转子间骨折进行

处理，并进行髋关节置换。髓内钉固定组采取髓内钉固定治

疗。具体操作为：在连续给予硬膜外麻醉的情况下，将患者平

放在牵引床上，采用Ｃ型臂Ｘ线机进行透视，将患侧髋关节内

收１５°，患肢取内旋位，对骨折进行复位。自股骨大转子的顶点

直行向上行５ｃｍ切口并逐层切开，达大转子内壁后采用Ｔ柄

锥状髓腔扩大器贴紧患侧大转子的内壁，在梨状窝处沿着大转

子前后缘的中点将骨皮质穿透并逐步进行扩大，选定股骨近端

髓内钉或股骨近端防旋髓内钉后并将其从梨状窝进入髓腔，直

至钉尾与大转子尖相平为止，在Ｃ型臂Ｘ线机帮助下，将拉力

螺钉或者螺旋刀片、远端锁钉进行锁定，并逐层进行缝合。

１．２．２　术后处理　两组患者均采用鲑鱼降钙素注射液、钙以

及维生素Ｄ３ 进行抗骨质疏松治疗，给予对症支持治疗，并定

期换药、拆线。辅导患者进行康复锻炼：关节置换组的老年患

者术后前３ｄ在床上练习坐起并锻炼主动收缩肌肉，３ｄ后锻

炼下床站立、在辅助下行走，２周后循序渐进地练习独立行走，

３周后练习蹲起。髓内钉固定组的老年患者术后前３ｄ在床上

练习坐起并锻炼主动收缩肌肉、关节屈伸，３ｄ后锻炼扶双拐

行走，骨折临床愈合后可独立行走。并分别于术后１４ｄ、３个

月、６个月对患者进行随访。

１．３　观察评定指标

１．３．１　观察项目　对两组老年患者的手术切口长度及手术时

间，出血量、康复锻炼时间、深静脉血栓形成（ＤＶＴ）以及肺部

感染的发生率等情况进行观察记录。

１．３．２　疗效评定　依据 Ｈａｒｒｉｓ评分法从疼痛程度、髋关节功

能以及患肢的活动度等三个维度对患者术后不同时间点的疗

效进行评定。满分为１００分，评定标准：优为得分大于或等９０

分；良为８０～９０分；可为７０～８０分；差为得分小于７０分。

１．３．３　生活质量评定　随访半年后采用健康调查简表（ＳＦ

３６）从老年患者的生理机能及职能、躯体疼痛及总体健康状况、

精力活力、社会及情感功能、精神健康等方面对术后的生活质

量进行评定。每个项目均以１００分为满分，分值越高说明术后

老年患者的生活质量越高。

１．４　统计学方法　研究所得数据导入ＳＰＳＳ１５．０软件进行分

析，计数资料采取采用χ
２ 检验，计量资料采取狋检验，不同时

间点采取犉检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　手术时间、出血量、康复锻炼时间、切口长度等情况比较

　关节置换组的手术时间明显低于髓内钉固定组；关节置换组

的切口长度显著长于髓内钉固定组；差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。但术中出血量及康复锻炼时间两组间相比较，差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者手术时间、出血量、康复锻炼时间、切口长度等情况比较（狓±狊）

组别 狀 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 康复锻炼时间（周） 切口长度（ｃｍ）

关节置换组 ４０ ５５．３９±７．８５ ２００．３５±９８．２２ ３．０９±０．７８ １２．６５±２．４１

髓内钉固定组 ４０ ６０．６２±８．４９ １８０．１９±４１．５４ ３．１７±０．９４ ８．５３±２．３６

狋 － ２．３４９ ０．８３３ １．７２４ ４．０５７

犘 － ０．０３１ ０．２１６ ０．０６９ ０．００３

　　注：－表示无数据。
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表２　术后两组患者不同时间点 Ｈａｒｒｉｓ评分情况对比（分，狓±狊）

组别 狀 术后１４ｄ 术后３个月 术后６个月 犉 犘

关节置换组 ４０ ８０．２８±５．５３ ８４．６２±６．５５ ９０．２２±５．８４ ２．４７３ ０．０１５

髓内钉固定组 ４０ ６２．４７±４．６４ ７０．４９±５．８６ ８７．５１±４．４５ ３．６４９ ０．００４

狋 － １１．４７２ １０．８１４ ８．１９６ － －

犘 － ０．０００ ０．０００ ０．０００ － －

　　注：－表示无数据。

表３　两组患者术后半年的生活质量情况比较（分，狓±狊）

组别 狀 生理机能 生理职能 躯体疼痛 健康状况 精力活力 情感功能 社会功能 精神健康 总评分

关节置换组 ４０ ５２．８９±６．４４ ４５．５７±５．７８ ５０．４６±６．９３ ３９．７６±７．０８ ３９．２４±８．２１ ４５．３６±５．９２ ４２．８３±８．３８ ３９．２５±５．１４ ３５５．３６±９．８３

髓内钉固定组 ４０ ４４．９２±５．８５ ３８．５３±５．２４ ４４．８７±１３．３５ ３０．８２±６．４７ ３９．１８±７．９５ ４２．０２±５．７４ ３６．８８±８．２７ ３６．０７±５．０９ ３１４．２９±８．４８

狋 － ８．９６１ １１．０２８ ９．０１７ １０．２６４ １．２８９ ６．０２７ ９．４１５ ２．０３８ １２．４８５

犘 － ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．１４２ ０．００１ ０．０００ ０．０４１ ０．０００

　　注：－表示无数据。

２．２　不同时间点 Ｈａｒｒｉｓ评分情况对比　关节置换组患者术

后１４ｄ、术后３个月及６个月时的 Ｈａｒｒｉｓ评分明显低于髓内

钉固定组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　术后半年的生活质量情况比较　关节置换患者术后半年

生活质量总评分显著高于髓内钉固定组；并且关节置换组患者

术后半年在生理机能及职能、躯体疼痛及总体健康状况、情感

及社会功能、精神健康等方面的评分均显著高于髓内钉固定

组，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

２．４　术后并发症的发生率比较　 关节置换组患者术后深静

脉血栓形成以及肺部感染发生率均显著低于髓内钉固定组，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表４。

表４　两组患者术后并发症的发生率比较［狀（％）］

组别 狀 深静脉血栓形成发生率 肺部感染发生率

关节置换组 ４０ ７（１７．５） １１（２７．５）

髓内钉固定组 ４０ ３３（８２．５） ３１（７７．５）

χ
２ － １１．７４６ １３．８９１

犘 － ０．０００ ０．０００

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

目前，不少学者认为，髓内钉固定术符合患者的生理负重

力线以及生物力学，具有较高的固定强度及较小的应力遮挡，

对骨折的愈合具有重要的意义［５７］。且主钉与股骨颈螺钉具有

较小的直径，有助于降低创伤及手术对病变部位血液循环的影

响。股骨颈螺钉能够对股骨颈异常旋转起到有效的拮抗作用，

使股骨头坏死的发生率明显降低，可以作为治疗不稳定型股骨

转子间骨折的首选方法。但对于严重骨质疏松股骨转子间骨

折的老年患者而言，患者的骨密度Ｔ值多低于－２．５，骨组织

的钙大量流失，较小的外力即可造成骨折，加之随着年龄的增

长，不少患者合并有多种内科基础性疾病，身体状况不佳，不利

于骨折的愈合，髓内钉固定并非都能够取得成功，并且，术后需

要扶双拐行走直至骨折愈合，患者的接受程度较低，本院采取

人工关节置换术治疗，疗效满意。

在本研究中，关节置换组患者术后１４ｄ、术后３个月及６

个月时的 Ｈａｒｒｉｓ评分明显高于髓内钉固定组，差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。说明，相比于髓内钉固定术治疗，采取人

工关节置换术治疗老年严重骨质疏松股骨转子间骨折在减轻

疼痛程度，改善髋关节功能以及患肢的活动度等方面具有更好

的疗效。人工关节置换术采用钢丝对粉碎性骨折的碎片进行

缝合，对骨折片的血液供应的破坏性较小［８９］；并且与大块植骨

相结合对于正常解剖力线关系的恢复，保持股骨颈基底部的稳

定性，尽可能的对髋关节的动力进行保留，改善术后患者髋关

节的运动力量具有重要的临床意义［１０１２］。术后半年，关节置

换患者术后半年生活质量总评分显著高于髓内钉固定组；并且

关节置换组患者术后半年在生理机能及职能、躯体疼痛及总体

健康状况、情感及社会功能、精神健康等方面的评分均显著高

于髓内钉固定组，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。说明人

工关节置换术更能够改善患者近期的生活质量。这与人工关

节置换术将人工关节假体、骨折块与骨水泥以及钢丝相融合，

增强了患肢股骨上段的坚固性，使患者能够早期下床进行康复

治疗，有效预防患者术后髋关节脱位的发生具有密切的关

系［１３］。术后早期即可独立行走，患者的接受程度更高，生活质

量得到有效提高有助于患者增强术后治疗的自信心，更加积极

地配合治疗，促进病情恢复，改善预后。术后，关节置换组患者

术后深静脉血栓形成以及肺部感染发生率均显著低于髓内钉

固定组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。术后患者的疼痛程

度、髋关节功能、患肢的活动度等均得明显改善，患者的痛苦有

效缓解，使其早期能够尽早下床进行功能锻炼，有助于降低由

于长期卧床及缺乏功能锻炼造成的严重并发症。严重骨质疏

松股骨转子间骨折的老年患者由于骨折愈合的能力较差，因

此，术后的继续治疗仍然十分重要，本院采取采用鲑鱼降钙素

注射液、钙以及维生素Ｄ３ 进行抗骨质疏松治疗，并通过对症

支持治疗，制订严格的康复锻炼方案并监督实施，有助于患肢

的功能恢复及骨折愈合。在研究中，虽然关节置换组的切口长

度显著长于髓内钉固定组，但有助于充分暴露手术部位，关节

置换组的手术时间明显缩短。且术中出血量及康复锻炼时间

两组间相比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。说明人工关

节置换术治疗严重骨质疏松股骨转子间骨折的老年患者具有

一定的安全性。

综上所述，对严重骨质疏松股骨转子间骨折的老年患者而
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言，采取人工关节置术治疗相比于髓内钉固定治疗在提高术后

早期的治疗效果，缓解疼痛，改善患肢活动度、促进骨折愈合、

降低术后并发症的发生率、提高患者的生活质量等方面具有显

著的优越性。
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［１１］ＤａｎｉｅｌＯ．Ｋｅｎｄｏｆｆ，ＭｕｓｔａｆａＣｉｔａｋ，ＣｌａｕｓＣ．Ｅｇｉｄｙ，ｅｔａｌ．

ＥｌｅｖｅｎＹｅａｒＲｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＡｎａｔｏｍｉｃＣｏａｔｅｄＣＦＰＳｔｅｍｉｎ

ＰｒｉｍａｒｙＴｏｔａｌＨｉｐＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｒ

ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ（ＩＦ２．１１），２０１３，２８（６）：１０４７１０５１．

［１２］ＹｅｎＷｅｎＣｈｅｎｇ，ＷｅｉＭｉｎｇＣｈｅｎ，ＣｈｅｎｇＦｏｎｇＣｈｅｎ，ｅｔ

ａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｒｅｖｉｓｉｏｎｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｃｅｍｅｎｔ

ｌｅｓｓｃｕｐｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏａｔｉｎｇ［Ｊ］．ＦｏｒｍｏｓａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，２０１２，３（３）：８３８７．

［１３］阎戈，王愉思，徐勇强，等．全髋关节置换术与人工股骨头

置换术治疗老年股骨颈骨折的临床对照观察［Ｊ］．中国医

药导报，２０１２，９（５）：１６４１６５．
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期诊断中具有重要的辅助诊断价值［４］。病毒载量定点水平大

于或等于１０４ｃｏｐｙ／ｍＬ者快速发展为艾滋病的危险性增加

１０．８倍
［５］。

本次研究共检测２４７例样本，２３３例考核试剂与对照试剂

检测结果一致、１４例检测结果不一致者经复核试剂检测确认

后，均与考核试剂检测结果一致，显示考核试剂具有较好的检

测敏感性和准确性，检测性能优于对照试剂，可接近进口的国

际公认试剂的水平。本研究表明，艾滋病患者样本定性和定量

检测结果的不一致时，应考虑不同种试剂的有效定量检测范围

和其检测灵敏度。有报道表明，经过抗病毒治疗２～８周后，艾

滋病患者样本血浆中病毒载量降低约１０倍，１６～２４周后会降

低到测不出的程度［６７］。在病毒载量较低时，不同试剂盒加样

量的不同会直接导致检测敏感性的差异［８］。对治疗后病毒量

较低或者检测不出的标本，应结合临床采用各种检测手段

监测。

经临床研究表明，被评估的 ＨＩＶ１核酸定量检测试剂盒

（ＰＣＲ荧光探针法）与已经上市的国内外同类产品在人血浆或

血清样本中的 ＨＩＶ１ＲＮＡ的定量测定功能上具有等效性，可

用于人类免疫缺陷病毒的早期诊断、疑难样本的辅助诊断、艾

滋病的病程监控及预测、以及指导抗病毒治疗及疗效判定。
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