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摘　要　目的：观察生物型加长柄半髋关节置换术治疗不稳定型股骨转子间骨折时的疗效。方法：以收治的３１例不稳定型股骨

转子间骨折高龄患者作为研究对象，使用生物型的加长柄半髋关节置换术治疗，记录患者术后Ｈａｒｒｉｓ评分、优良率和不良反应发

生率。结果：患者术后Ｈａｒｒｉｓ评分和优良率均较高；术后的不良反应发生率明显低于其他治疗方法。结论：生物型加长柄半髋关

节置换术治疗不稳定型股骨转子间骨折的疗效显著，不良反应发生率低，患者满意率高，在临床治疗中可推荐使用。
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　　股骨转子间骨折，是指股骨颈基底部至小转子的
下平面区域范围内发生的骨折，属于关节囊外骨折，

多发生于老年患者［１］。２０１１年５月至２０１３年５月，

我们先后收治高龄不稳定型股骨转子间骨折患者３１
例，经采用生物型加长柄半髋关节置换术进行治疗，

取得了满意疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３１例，男９例，女２２例。年龄６０～９３岁。

车祸伤 ９例，自行摔伤 ２２例。左侧 １１例，右侧 ２０
例。ＣＴ扫描并按 Ｅｖａｎｓ－Ｊａｎｓｅｎ标准评定，ⅢＡ型患
者１５例，ⅢＢ型患者１０例，Ⅳ型患者６例。合并脑血
管疾病者１５例，心血管疾病者１７例，呼吸系统疾病
者１２例，糖尿病者１９例。

２　方　法
２．１　手术方法　患者接受生物型加长柄半髋关节置
换术治疗，侧卧并进行硬膜外麻醉。从改良外侧前方

入路，取大转子顶点后上方３ｃｍ处弧向大转子，后取
股骨外侧平行下方７ｃｍ处切开皮肤和髂胫束，从大
转子的顶部切断臀中肌的前部止点，并切除关节囊前

外侧多余部分，将股骨头颈取出。从大转子内侧沿垂

直方向截骨，高度直至小转子处，将髋臼内软组织清

除，股骨髓腔扩髓后打入股骨柄试模，微调使角度前

倾１０°～２０°。将术前选好的加长柄型双极的人工股
骨头插入，并填充股骨髓腔。大、小转子同时发生骨

折的，需要另外用钢丝捆绑固定。髋关节活动度和稳

定性检查无误后，置入引流管并逐层缝合［２］。

２．２　术后处理　术后积极处理患者内科系统疾病，
患肢保持外展中立位，术后４８～７２ｈ拔除引流管，术

后第２天指导患者进行下肢肌群的等长收缩锻炼，术
后第３天指导患者床上行髋屈伸活动，术后１周扶双
拐患肢不负重行走活动，患肢负重时间根据骨折愈合

情况决定。

３　结　果
３１例患者均顺利完成手术，手术时间 ４０～

８０ｍｉｎ，中位数 ６０ｍｉｎ。住院期间无感染及死亡病
例，术后康复功能按 Ｈａｒｒｉｓ评分标准评定，结果优１８
例，良１０例，可２例，差１例，优良率９０．３％。典型病
例影像资料见图１。

图１　右股骨转子间粉碎性骨折手术前、后Ｘ线片

４　讨　论
由于老年人身体机能日渐衰退，骨强度降低，骨

质疏松，所以很容易因滑倒、跌倒等原因造成股骨转

子间骨折，且多为不稳定型转子间骨折。随着老龄化

的加剧，股骨转子间骨折发病率不断提高，每年以

１％～３％速度增加，总发病率占全部老年髋部骨折的
５０％左右［５］。高龄股骨转子间骨折的临床症状表现

为肿胀、疼痛、下肢活动受到限制、转子间压痛和畸形
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等［６］；另外，高龄股骨转子间骨折的患者多数伴有内

科疾病和骨质疏松等，选择治疗方法应当充分考虑如

何患者减少患者卧床时间，早期下床运动十分重要。

传统治疗股骨转子间骨折多采用非手术治疗，患

者恢复慢，病死病残率较高，并且患者因卧床时间过

长，很容易出现压疮、胃肠道紊乱等不良反应，严重影

响患者健康和生活质量［７］。近年来，随着科学技术的

发展和骨科治疗经验的不断积累，现临床上多使用生

物型加长柄半髋关节置换术治疗股骨转子间骨折［８］。

采用生物型加长柄半髋关节置换术治疗时尤其要注

意围术期的规范操作和处理：手术前对患者进行常规

的包括心肺功能检查在内的身体机能检测，了解患者

身体情况，排除不适宜手术的病例；手术中谨慎操作，

尽可能减少切口数量和流血量；全程尤其是扩髓时密

切观察患者的生命体征，避免不良反应的发生；术后

应用抗生素预防感染，抗凝药物预防血栓形成；鼓励

患者进行关节屈伸锻炼，并使用辅助器械进行锻

炼［９］。该疗法手术时间短，术中出血少，术后运动功

能和关节功能恢复快，可以早期进行负重活动，卧床

时间大大减少，降低了内科合并症和术后并发症发生

率；避免髋关节内翻畸形、骨折不愈合或延迟愈合的

情况；缩短患者住院时间，减轻患者经济负担；提高了

高龄患者晚期的生活质量［１０］。

治疗不稳定型股骨转子间骨折时，选用生物型加

长柄半髋关节置换术在患者的恢复管理方面更具有

优势，操作简单、安全性高、恢复快，在临床治疗中可

推荐使用。
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（上接第５５页）的保护以及骨折局部血运的保护，促进

骨折早期愈合，早期功能锻炼，从而早日恢复功能。
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