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摘　要　目的：探讨人工股骨头置换治疗老年粉碎性股骨转子间骨折的临床疗效及安全性。方法：２００８年１月至２０１４年１月，采

用人工股骨头置换治疗老年粉碎性股骨转子间骨折患者２０例，男１２例、女８例。年龄８１～９０岁，中位数８５岁。合并高血压病５

例、糖尿病２例。骨折按照Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ分型，Ⅲ型８例、Ⅳ型１０例、Ⅴ型２例。受伤至手术时间１～３ｄ，中位数２ｄ。随访观察

并发症发生及髋关节功能恢复情况。结果：术中出血量３００～５００ｍＬ，中位数３５０ｍＬ。５例患者输血，输血量２００～４００ｍＬ，中位

数３００ｍＬ。采用生物型假体５例、骨水泥型假体１５例。２０例患者中３例失访，其余１７例均获随访，随访时间１～６年，中位数４

年。所有患者均无下肢深静脉血栓形成等并发症发生。采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准评价疗效，优１０例、良５例、可２例。

结论：人工股骨头置换治疗老年粉碎性股骨转子间骨折，具有并发症少、髋关节功能恢复良好等优点，值得临床推广应用。
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　　股骨转子间骨折是老年患者常见的髋部损伤，非
手术疗法虽然有一定疗效，但是容易引起压疮、肌肉

萎缩及坠积性肺炎；内固定是治疗股骨转子间骨折的

常用手术疗法，但不适用于老年粉碎性股骨转子间骨

折，不能取得良好固定效果［１－３］。２００８年 １月至
２０１４年１月，我们采用人工股骨头置换治疗老年粉碎
性股骨转子间骨折患者２０例，并对其临床疗效及安
全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２０例，男１２例、女８例。年龄８１～９０岁，

中位数８５岁。均来自河南省周口市中心医院住院患
者。致伤原因均为跌倒伤。合并高血压病５例、糖尿
病２例。骨折按照 Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ分型［４］：Ⅲ型８例，

Ⅳ型１０例，Ⅴ型２例。受伤至手术时间１～３ｄ，中位
数２ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　常规进行各项术前检查，评估患者
病情，并根据其影像检查结果制定手术计划。

２．２　手术方法　采用腰硬联合麻醉或气管插管全身
麻醉，患者取侧卧位。采用髋关节前外侧入路，依次

切开皮肤、筋膜，牵开臀大肌，切断臀中肌近止点处前

１／３及部分臀小肌，显露并切除部分关节囊，暴露骨
折端。于股骨头下截骨，保留小转子与大转子等部位

的大骨块，用钢丝缠绕捆绑于股骨上端，注意保留股

骨矩。股骨矩尚完整者，于小转子上１．５ｃｍ处２次
截骨，切除残留的股骨颈。内收、外旋下肢，显露股骨

近端髓腔，依次扩大骨髓腔，清除腔内容物。根据患

者年龄、预期寿命、骨折粉碎情况及骨质疏松程度，选

择生物型或骨水泥型人工股骨头假体（北京爱康宜诚

医疗器材股份有限公司生产）。以小转子为标志置入

假体柄，保持柄体冠状面与小转子纵轴平面夹角为

２５°～３０°；小转子解剖位置难以辨认时，保持柄体冠
状面与股骨髁平面夹角为１５°～２０°。置入股骨头假
体，复位大转子后用钢丝或钢缆捆绑。

２．３　术后处理　术后８ｈ，常规口服利伐沙班或皮下
注射低分子肝素钙预防血栓形成。术后４８ｈ，进行髋
关节及膝关节被动运动。术后７２ｈ拔除引流管，适
度进行床边站立等活动，根据切口疼痛情况在助行器

辅助下锻炼行走。

３　结　果
术中出血量３００～５００ｍＬ，中位数３５０ｍＬ。５例

患者输血，输血量２００～４００ｍＬ，中位数３００ｍＬ。采
用生物型假体５例、骨水泥型假体１５例。２０例患者
中３例失访，其余１７例均获随访，随访时间１～６年，
中位数４年。所有患者均无下肢深静脉血栓形成等
并发症发生。采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准［５］评

价疗效，优１０例、良５例、可２例。典型病例图片见
图１。

４　讨　论
股骨转子间血运较为丰富，骨折后容易愈合，但

老年股骨转子间骨折患者骨质愈合能力较差，常需采

用手术治疗［６］。股骨转子间骨折常用的手术疗法包

括股骨近端解剖钢板内固定、动力髋螺钉内固定及股

骨近端防旋髓内钉固定等，虽然均有一定疗效，但是
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图１　粉碎性股骨转子间骨折手术前后图片

患者，女，８５岁，Ｅｖａｎｓ－ＪｅｎｓｅｎⅤ型股骨转子间骨折，采用人工股骨头置换治疗

容易出现钢板断裂、内固定物松动、髋内翻畸形等并

发症［７－１２］。人工股骨头置换治疗老年股骨转子间骨

折，具有操作简单、髋关节功能恢复良好等优点，可以

避免内固定失败及长期卧床并发症发生，但是费用昂

贵，而且术中出血量较多，因此临床应用时应严格掌

握其手术适应证［１３－１７］。

手术注意事项：对于骨质较好、预期寿命较长的

患者，选择生物型假体，对于骨质疏松严重、预期寿命

较短、骨折复位困难的患者，选择骨水泥型假体，以便

缩短手术时间，减少手术并发症。

本组患者治疗结果显示，人工股骨头置换治疗老

年粉碎性股骨转子间骨折，具有并发症少、髋关节功

能恢复良好等优点，值得临床推广应用。
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