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　　我们近年采用工人股骨头置换术治疗高龄股骨

粗隆间不稳定骨折 22 例 ,取得良好的效果 ,报告如

下。

1　临床资料

本组 22例 ,男 8例 ,女 14例 ;年龄 73～93岁 ,平

均 8313岁 ,全部为生活伤 (行走跌倒) 。骨折类型按

Evans分类 :ⅢA型 8例 ,ⅢB型 6例 ,Ⅳ型 5例 ,Ⅱ型

3例。右侧 9例 ,左侧 13例 ,均为不稳定性骨折。其

中 2例为经内固定治疗失败病例。22例患者都有不

同程度的心、肺、脑等内科疾病。入院后患肢暂时行

皮牵引或骨牵引维持 ,经过内科协助治疗 ,一般情况

稳定后手术。为安全起见 ,均用气管内插管全麻 ,术

中心电监护。术前进行必要的心肺功能及全身状况

评估及调整。

2　治疗方法

211　手术材料 　采用标准双极骨水泥型人工股骨

头 (Zimmer公司产品) ,配套人工股骨头置换术器械。

212　手术方法　硬膜外或全麻 ,取髋关节后外侧切

口 ,沿臀大肌纤维走行方向钝性分离臂大肌 ,保留臀

中肌在股骨粗隆顶部的附着点 ,如果该部位骨折粉

碎 ,则将臀中肌附着点连同骨膜剥下 ,去除碎骨块。

移除股骨头颈及碎骨块 ,保留与肌肉附着较大的骨

折块 ,股骨近端钻孔 ,爱丽斯可吸收线固定。清除髋

臼圆韧带窝内的软组织 ,髋关节屈曲、内收、内旋、屈

膝 90°(足底朝向天花板) ,用股骨拉钩抬起股骨近

端 ,开槽扩髓 ,至合适大小 ,将股骨试模打人股骨髓

腔 ,用股骨髁平面前倾约 15°,或股骨假体与小腿纵

轴垂直来确定插入试模的前倾角 ,选择颈长合适的

假体 ,装上人工股骨头试模 ,复位髋关节 ,检查下肢

长度、髋关节活动度和稳定性。满意后将选好的人

工股骨头插入股骨近端髓腔 ,注意前倾角及肢体的

长度 ,用骨水泥固定 ,将大小粗隆及较大骨块用钢丝

或 10号丝线捆绑固定 ,或将假体试模插入髓腔后复

位、固定大小粗隆后扩髓亦可 ,对于股骨距骨缺损部

位 ,用骨水泥充填。放置引流管 1根 ,术后关节腔用

持续负压引流管引流 2 d。

213　术后处理 　患肢无需外固定及其他制动。静

脉应用抗生素预防感染并调节水电解质平衡。术后

第 2天可坐起 ,一般术后 3周可在家人保护下扶助行

器行走。

3　结果

311　一般情况　本组 22例 20例进行短期随访 ,平

均随访时间 7个月 (4～14个月) ,2例失访。随访期

间无一例病人因手术并发症死亡。入院至手术时间

2～7 d ,平均 415 d。手术时间 45～165 min (平均

8215 min) 。术中输血 0～800 ml (平均 400 ml) ,无术

中休克或死亡。伤口均 Ⅰ期愈合 ,无一例感染。住

院时间 10～21 d (平均 14 d) ,术后 1周下地 ,X线片

位置好 ,假体无下沉松动 ,股骨粗隆骨折均愈合。

312　并发症　1例术前出现脑中风后转入内科治疗

好转。2例伴尿路感染经治疗而愈。1 例伤肢深静

脉栓塞 ,经对症处理及加强肌肉收缩锻炼后消退。

313　髋关节功能　按照 Harris评分 ,关节屈曲80°～

110°,无一例出现畸形愈合 ,18 例病人基本恢复到受

伤前髋关节功能 ,生活可自理。1例因中风偏瘫而不

能行走 ,另 1例不明原因髋关节疼痛而不能行走。

4　讨论

股骨粗隆间骨折是老年人常见骨折 ,因老年人
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常伴有明显的骨质疏松症[1 ] ,给治疗带来一定困难 ,

虽然非手术治疗亦能治愈股骨粗隆间骨折 ,但因卧

床时间长以及关节制动而引起诸多并发症 ,而早期

手术治疗是一种积极有效的治疗手段 , Zuckerman

等[2 ]的研究表明 ,术前延迟手术超过 3 天病人的死

亡率将会增加 1倍。

目前治疗股骨粗隆间骨折的方法较多 ,如角钢

板内固定、髁钢板内固定、鹅头钉内固定、交锁钉内

固定、Richard 钉板系统等 ,然而老年人常伴有明显

的骨质疏松症加之不稳定骨折本身的影响 ,内固定

常不能获得满意的疗效。许多学者提出应用人工关

节置换术治疗该类骨折[3 ]取得满意疗效。本组应用

骨水泥型人工股骨头置换术治疗该类不稳定性老年

股骨粗隆间骨折 22 例亦证实这是一种可行的治疗

方法。

通过临床观察 ,我们认为人工股骨头置换治疗

该类骨折其优点在于 :能提供早期的关节活动及负

重 ,解决了一般内固定不牢的弊端 ,避免因内固定不

良造成的畸形愈合和骨不连以及因长期卧床或反复

手术造成的诸多并发症 ,22 例患者中无一例死于手

术并发症 ,说明该类手术并不比其他内固定方法增

加更多的危险性。而老年病人 ,施行人工股骨头置

换术必须注意以下几点 : ①术前正确评估全身情况 ,

治疗现有伴随疾病是保证手术安全的必要措施。本

组 1例病人术前脑中风 ,就是忽视术前的调理而酿

成。②严格掌握该类手术的适应证 ,针对老年伴有

骨质疏松症的不稳定性粗隆部骨折 ,对于其他情况

的粗隆部骨折宜酌情选用其他内固定方法治疗。

③术中穿绑钢丝应紧贴骨面以避免坐骨神经损伤。

④大小粗隆骨片必须复位及固定牢固以增强假体的

稳定性 ,用钢丝或丝线捆扎均可。⑤术后第 2 天即

可让患者坐起 ,加强功能锻炼 ,早下地 ,以减少由于

老年人基础疾病引起的并发症。⑥术者必须具有熟

练的关节置换手术技巧 ,在保证手术质量的同时 ,尽

量缩短手术时间。
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