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� � 随着人们生活水平的提高 ,高龄人群增多, 发生股骨颈及

粗隆间骨折呈逐年上升趋势。由于高龄股骨颈基底部粉碎性

骨折, 常伴有严重骨质疏松、骨折块复杂, 处理十分棘手。近

3年我科处理 16例此类病例, 报告如下。

1� 临床资料
� � 16例中女 13例,男 3例;年龄 76~ 101岁, 平均 84� 5岁。

骨折粉碎块: 3块 9例, 4块 5例, 5块 2例。合并同侧 Co lles骨

折 3例, 合并对侧 Co lles骨折 1例。合并糖尿病 7例 (血糖

11�1~ 23�0 mmo l/L), 高血压 8例,脑血管病 4例,冠心病 6例。

2� 治疗方法

� � 16例均在硬膜外麻醉下行髋关节前外侧入路, 选用骨水

泥型双极人工股骨头, 戴围领 14例, 不戴围领 2例。暴露出

股骨颈后, 按常规人工股骨头置换切断股骨颈, 取出股骨头,

将股骨颈基底部骨块整复, 重点是股骨矩及小粗隆, 后壁常有

外翻, 应撬起。大粗隆有骨折应用钢丝固定, 小粗隆及股骨矩

整复后放置固定钢丝 (可在小粗隆钻孔穿入钢丝 ), 扩髓合适

后冲洗髓腔, 填入骨水泥,植入假体。当假体安置距正常位置

1~ 1�5 cm时捆紧小粗隆放置的钢丝,再打紧假体,待骨水泥

凝固后复位, 放置引流,缝合切口。手术时间 1�3~ 2�5 h。

16例手术切口均 期愈合, 3 d可坐位活动下肢, 2周扶

助行器下地行走。出院后口服抗骨质疏松药物。

3� 结果
� � 随访时间 8~ 25个月,平均 11�5个月。术后患肢的活动

不受限制, 13例术后无疼痛, 3例偶有轻微的疼痛。按 H arris

评分标准 [ 1] : 总分 100分, 90 ~ 100分为优, 80 ~ 89分为良,

70~ 79分为可, 低于 70分为差,本组优 5例, 良 7例, 可 4例,

其中 2例术前合并有脑血管病患者需扶手杖行走。无脱位及

翻修。

4� 讨论

4� 1� 老年股骨颈基底部粉碎性骨折治疗方法的选择 � 老年
股骨颈基底部粉碎性骨折的患者,因伴小粗隆骨块分离、股骨

矩或大粗隆骨折, 手术方式的选择十分困难。复位内固定因

其骨质疏松, 易发生内固定失败骨折不愈合等并发症, 疗效不

尽如人意。而行人工关节置换 ,常因小粗隆分离, 股骨矩骨缺

损失去有效的支撑, 造成股骨柄固定不可靠, 而导致手术失

败。因此, 小粗隆复位、重建股骨矩、恢复股骨基底部的正常

形态结构是此类患者行人工髋关节置换的关键步骤。全髋人

工关节置换创伤大, 手术要求高, 单极人工股骨头置换创伤

小,但活动度小, 而且再置换风险大 [ 2]。双极式半人工髋关

节的外球壳和髋臼间运动不受限制, 以内球头和外球壳的相

对运动来增加活动度。文献比较老年人工全髋关节置换与双

极式半人工髋关节置换远期疗效无统计学差异 [ 3]。因而, 双

极式半人工髋关节是老年股骨颈骨折的首选手术方式。作者

使用该方法治疗 16例高龄股骨颈基底部粉碎性骨折患者, 临

床取得满意疗效, 因随访时间尚短, 远期疗效有待进一步观

察。

4�2� 手术注意事项 � ! 术前仔细阅读 X线片 , 有条件的可

行 CT三维重建, 判断小粗隆及股骨矩的骨折及移位情况。

∀ 取髋关节前外侧入路暴露出股骨颈后应先锯断股骨颈取出
股骨头, 再暴露出骨折处。根据骨折块的类型作相应的处理。

因骨折线部分位于后关节囊外, 如不先锯断股骨颈,骨折线很

难暴露处理。# 先复位固定小粗隆并将股骨距骨折块修整成

高于小粗隆部位 1�5 cm左右,后壁如有骨折后倾时应先撬起,

预先穿 1根捆扎钢丝,股骨柄安置距正常位置 1~ 1�5 cm, 捆

紧钢丝, 再打紧假体。∃最好选择有围领股骨柄假体,当围领

紧压在股骨矩骨折块后, 有防止股骨柄下沉的作用。

4�3� 预防骨质疏松症 � 预防全身骨质疏松症是预防术后并

发症或其他部位再次发生骨折的重要措施。老年骨折患者因

骨质疏松给治疗带来很大的困难, 术后又易发生多种并发症。

以往部分医生对骨质疏松危害认识不够, 未引起重视,术后未

给予骨质疏松药物治疗,导致术后并发症增加。因而治疗骨

折、预防并发症、治疗全身骨质疏松症三者不可偏废 [ 4]。
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