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关节置换治疗股骨转子间骨折的近期疗效评估
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　　【摘要】　目的　采用髋关节置换治疗高龄患者股骨转子间骨折的疗效。方法　回顾性分析兰州军区乌鲁木齐

总医院骨科中心２０１１年１月至２０１２年１２月采用骨水泥人工全髋或半髋关节置换术治疗高龄严重骨质疏松性股

骨转子间骨折患者，共计６７例。其中采用普通骨水泥柄半髋或全髋５２例，加长骨水泥柄半髋或全髋１５例。结果

　６７例均获随访，时间６～２４个月，平均１５．５个月，术后均行骨质疏松治疗。Ｈａｒｒｉｓ评分：优５１例，良９例，可４

例，差３例，优良率７６．１％。结论　骨水泥人工髋关节置换可迅速地稳定高龄股骨转子间粉碎性骨折断端，提高患

者生活质量。
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　　股骨粗隆间是老年人发生骨质疏松症的主要部位之一，同

时也是人体“剪式”应力最大的部位。随着年龄的增加，股骨粗

隆间骨折风险也逐渐增加［１］。由于股骨粗隆间骨折的发病年

龄较股骨颈骨折晚５～６年，老年人一般全身情况较差，身体抵

抗力低下，大多数老年患者都同时伴有一种以上的内科疾病，

为减少并发症，大多数医疗工作者主张早期手术［２］。当前治疗

股骨粗隆间骨折主要有髓内或外固定术，以及关节置换等方

法，但对于手术方式的选择仍然存在诸多争议［３］。目前公认的

是无论采用何种方式，其核心目的是尽快恢复患者的负重行走

能力，尽早下床活动，减少和避免由于长期卧床导致的并发症

的产生，而关节置换显然能达到这一目的。本文回顾性分析兰

州军区乌鲁木齐总医院骨科中心２０１１年１月至２０１２年１２月

采用髋关节置换术治疗股骨转子间粉碎性骨折的高龄（＞７０

岁）患者，共６７例。现将疗效分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１月至２０１２年１２月７０岁以上

病例６７例，其中男２９例，女３８例；年龄７０～８９岁，其中７０～

７５岁１２例，７６～８０岁３５例，８１～９０岁２０例。按照 Ｔｒｏｎｚｏ

Ｅｖａｎｓ分型，其中Ⅲ型４４例，Ⅳ型２３例。合并症：高血压５０

例，脑血管病３７例，糖尿病１０例，慢性支气管炎２９例，并存

３～４种疾病者１１例。

１．２　术前准备　入院后给予下肢皮肤牵引。常规术前检查，

同时根据既往病史及查体情况进行相应检查。积极治疗原发

病，必要时请相关科室评估手术风险。

１．３　手术方法　全身麻醉或硬膜外麻醉，侧卧位。根据改良

的Ｇｉｂｓｏｎ标准，取髋关节后外侧切口，充分显露手术部位，避

免不必要的操作，如过度剥离显露等；清理游离骨折周围小碎

骨片，复位大、小转子，并采用钢丝或钛合金捆扎带固定；利用

股骨髓腔挫进行扩髓，直至安放合适的骨水泥假体柄；若骨折

线涉及转子下者，采用骨水泥加长柄进行置换；如需进行全髋

置换手术，则统一放置生物型髋臼杯后，再按上述操作安放人

工假体柄。应用普通骨水泥柄半髋４０例，加长骨水泥柄半髋

８例，普通骨水泥柄全髋１２例，加长骨水泥柄全髋７例。上述

人工髋关节材料及操作器械系统均由中国天津正太医疗器械

有限公司提供，操作原理、步骤方法各自统一。

１．４　术后处理　常规应用抗生素２～３ｄ，抗凝药物３～５ｄ、制

酸剂３～５ｄ，预防感染、血栓形成及应急性溃疡；持续抗骨质疏

松药物治疗，继续同术前进行内科慢性疾病治疗；术后２～３ｄ

行肢体气动按摩，被动及主动活动患肢；术后７～１０ｄ扶拐行

走，６周后根据情况弃拐行走。术后第２天行摄Ｘ线片复查。

出院后１、３、６个月及术后１年、２年等复诊。

２　结　　果

手术持续时间６０～１２０ｍｉｎ，平均９０．３ｍｉｎ，术中出血量

１５０～６００ｍＬ，平均约２１１．６ｍＬ。术后有４例发生肺部感染，２

例出现上消化道应激性溃疡，１例发生大脑基底节区脑出血，

经积极治疗均痊愈出院。６７例均获随访，时间６～２４个月。

不同手术方式疗效见表１。根据 Ｈａｒｒｉｓ评分标准：优良率

７６．１％。３例疗效差者，其中１例脑血栓后遗症无法严格按照

规定的指导进行康复功能锻炼，需有人辅助步行；２例术后发

生关节置换感染，二期关节翻修术。

表１　股骨转子间粉碎骨折不同方式术后疗效情况（狀＝６７）

手术方式 狀 优 良 可 差

骨水泥半髋 ４０ ２９ ５ ３ ３

加长柄骨水泥半髋 ８ ６ １ １ ０

骨水泥全髋 １２ １０ ２ ０ ０

加长柄骨水泥全髋 ７ ６ １ ０ ０

合计 ６７ ５１ ９ ４ ３

３　讨　　论

３．１　高龄患者股骨转子间骨折的治疗特点　高龄患者一般均

合并有严重骨质疏松症、心脑血管疾病、糖尿病等。由于以上

原因，患者行动不便，行走不稳，容易跌倒，通常很小的力量就

可以造成严重的骨折，随着人口老龄化和大众寿命的延长。患

者不稳定的、严重的股骨转子间粉碎性骨折风险逐步增加［４］。

股骨粗隆间骨折的手术方法较多，而且大多数学者认为其

愈合没有多大问题。因高龄患者本身存在骨质疏松症，以及粉

碎性骨折本身特点，股骨粗隆间粉碎性骨折采用切开复位时，
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可能存在骨折端无法完全复位及内固定治疗固定不可靠等缺

点。ＴｒｏｎｚｏＥｖａｎｓⅢ型及以上的股骨粗隆间骨折，转子间应

力支撑作用存在改变甚至消失，单纯依靠内固定系统来支撑负

重很难得到满足，通常失败率高；而且行髓外内固定治疗，存在

一个无法避免的问题：无法早期下地活动，同时因存在骨质疏

松症、骨折情况严重等现象时，也常可出现内固定的松动、移位

等现象，严重影响患者愈后及生活质量。有研究报道应用

ＤＨＳ系统治疗老年股骨粗隆间不稳定性骨折的治疗失败率高

达５０％
［５］。高龄患者长期卧床易肺部感染、泌尿系统感染、压

疮、下肢深静脉血栓等，若处理不当甚至可以威胁患者生命导

致死亡。因此，在治疗高龄股骨粗隆间骨折的患者时，医生更

应关注的是让患者可以早日下床活动，以利于心肺功能的恢

复，防止发生因内固定失效或骨折不愈合等造成的并发症。所

以，近年来提倡采用人工髋关节置换术来治疗高龄股骨转子间

骨折应运而生。国内有研究指出，采用人工髋关节置换术治疗

老年股骨粗隆间骨折在术后髋关节功能评分方面，比内固定治

疗有明显的优势（犘＜０．０５）
［６］。

一般认为，骨水泥人工髋关节置换术相对于内固定治疗老

年股骨粗隆间骨折，二者在手术创伤、术中出血量及持续时间

并无明显差异。关节置换术一巨大优势是可以充分固定、稳定

骨折断端，实现早期下地而减少卧床时间。但对于外科医生来

说，由于髋关节本身的特殊性，人工关节置换手术操作技术要

求较高，其直接影响患者功能锻炼及生活质量。因此，需全面、

熟练掌握手术原理及技巧，同时也需要把握手术适应证。本组

患者的手术均由高年资副高及以上医师操作，适应证：（１）年龄

大于７０岁；（２）不稳定股骨转子间骨折；（３）严重骨质疏松；（４）

患髋术前功能尚可，可以生活自理。本组手术患者均存在严重

骨质疏松，且年龄较大，大部分骨折较碎。

手术过程中的股骨假体柄选择也很重要，其直接影响髋关

节牢固程度及术后功能锻炼。根据ＴｒｏｎｚｏＥｖａｎｓ标准分类，

ⅢＡ型：股骨转子间骨折，同时小转子间发生骨折移位，呈内翻

畸形。股骨近端不稳定，选择加长柄人工假体。ⅢＢ型：转子

间骨折加大转子骨折，成为单独骨折块，股骨近端相对稳定，可

选择普通长柄人工关节。Ⅳ型：股骨转子间骨折，大转子与小

转子又发生单独骨折，骨折断端严重不稳定，此时也需选择加

长柄人工假体柄。有报道指出，当股骨假体柄进入髓腔的有效

长度达到７０ｍｍ时，可以实现假体柄的解剖学上的稳定
［７］。

３．２　骨水泥人工髋关节置换体会 　股骨粗隆间粉碎性骨折

最大特点是转子间的解剖关系被破坏，其可导致股骨距的改

变，影响正常髋关节力学结构。所以在行人工髋关节置换时，

大、小转子之间的良好解剖复位相对较为重要，是保证术后关

节动力恢复的必备条件之一。骨水泥人工髋关节置换手术操

作，通常首先取出骨折近端股骨头（如进行全髋置换术，需先测

量股骨头大小，按照测量结果，放置相应型号生物型髋臼杯），

进行充分显露，清理游离小碎骨片，用布巾钳或其他工具复位

大、小转子，复位原解剖结构，采用钢丝“８”字环扎或捆扎带进

行固定，固定过程中操作仔细，避免进入股骨髓腔而影响下一

步扩髓操作。扩髓过程中，用力适度、轻柔、循序渐进操作，因

高龄患者或者骨折碎片较多时，太大暴力可导致股骨干骨折等

现象发生，进一步加大手术操作难度。对于转子间骨折复位困

难者，先行寻找小转子或其他解剖结构，确定术肢前倾角和股

骨长度后，扩髓后用含骨水泥的人工假体柄固定。此时，再按

上述方法复位大、小转子，钢丝或捆扎带环扎固定，如有必要再

次填塞骨水泥进行加固。所以，在行骨水泥人工髋关节置换

时，骨折断端大小转子的解剖复位至关重要，直接影响患者术

后效果。

在髋关节置换术的选择上，全髋置换相对半髋置换有手术

时间长、术中出血多等缺点。但有研究表明，全髋置换组与半

髋置换组，患者术后并发症和病死率差异无统计学意义（犘＜

０．０５）
［８９］。目前认为工股骨头假体与骨性髋臼匹配较差，发生

髋臼磨损，髋部及大腿行走时轻度疼痛，而全髋关节置换的因

髋部与大腿疼痛发生率低而受推崇。

３．３　术前准备及术后处理　高龄患者常伴有骨质疏松症，是

股骨粗隆间骨折较易发生的重要原因之一。高龄患者存在机

体耐受力相对较差，手术风险相对较大，所以需尽量缩短术前

准备时间、尽早使患者下地活动，进而减少如肺部感染、压疮等

术后并发症的发生，可以更好地促进高龄患者术后康复［１０１１］。

术后功能锻炼必须有正确引导及患者自身的长期坚持。根据

现有经验观察发现，如术后锻炼不当，对患者中、远期康复能产

生很多不利的影响，这必须引起重视。
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较［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１１，１９（４）：２６８２７１．

［９］ 戴勇，杨祖华，段廷明．骨水泥半髋关节置换治疗老年不

稳定性股骨转子间骨折［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１３，１５（４）：

３０６３０９．

［１０］童培建，吴寒松，赵鹏，等．股骨转子间骨折内固定失败的

风险评估［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１２，３２（７）：６５４６５８．

［１１］甄平，李旭升，周胜虎．股骨生物柄假体人工关节置换术

治疗高龄不稳定型股骨转子间骨折［Ｊ］．中华创伤骨科杂

志，２０１４，１６（２）：１７３１７５．

（收稿日期：２０１４０２１５　　修回日期：２０１４０５１２）

·２８· 检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１




