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摘　要　目的：观察带大转子柄人工股骨头置换术治疗高龄股骨转子间不稳定性骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１２年７月

至２０１５年６月，采用带大转子柄人工股骨头置换术治疗高龄股骨转子间不稳定性骨折患者４３例，男２０例、女２３例。年龄７５～

９６岁，中位数８１岁。左髋１８例，右髋２５例。按照股骨转子间骨折的Ｅｖａｎｓ分型，Ⅲ型１７例、Ⅳ型２４例、Ⅴ型２例。合并冠心病

４０例、肺部疾病３９例、原发性高血压病２８例、糖尿病１５例、脑梗死致患侧不全瘫２例。术后随访观察切口愈合、并发症发生及患

肢功能恢复情况。结果：手术时间５０～９０ｍｉｎ，中位数６６ｍｉｎ。术中出血量１５０～４２０ｍＬ，中位数２６０ｍＬ。术中输血量（红细胞）

１２０～３６０ｍＬ，中位数２３９ｍＬ。下床负重时间２～７ｄ，中位数４ｄ。住院时间１２～１８ｄ，中位数１６．５ｄ。１例切口浅层感染，给予清

创后切口愈合；其余患者切口均甲级愈合。７例并发呼吸衰竭，１例并发褥疮，１例并发心肌梗死，１例并发肌间血栓。所有患者均

获随访，随访时间５～２９个月，中位数２０个月。骨折均愈合。均无假体松动、下沉等并发症发生。按照髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分标准评

价疗效，本组Ｈａｒｒｉｓ评分（８２±９）分，优２２例、良１６例、差５例。结论：采用带大转子柄人工股骨头置换术治疗高龄股骨转子间不

稳定性骨折，手术操作简单，创伤小，患者可以早期下地负重活动，有利于髋关节功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。

关键词　髋骨折；关节成形术，置换，髋；老年人；股骨转子间骨折

　　股骨转子间骨折是临床上一种多发于老年人的
损伤，其发病率约占全身骨折的２％［１］，由于其出血

量较多，且老年人基础疾病较多，死亡率高达１５％ ～
２０％［２］。目前对于此类骨折，大多数学者主张手术治

疗［３］。２０１２年７月至２０１５年６月，我们采用带大转
子柄人工股骨头（天津嘉思特华剑医疗器材有限公

司）置换术治疗高龄股骨转子间不稳定性骨折患者

４３例，现报告如下。

１　临床资料
本组４３例均为陕西中医药大学第二附属医院的

住院患者，男２０例、女２３例。年龄７５～９６岁，中位
数８１岁。均为股骨转子间不稳定性骨折患者，其中
左髋 １８例、右髋 ２５例。按照股骨转子间骨折的
Ｅｖａｎｓ分型［４］：Ⅲ型１７例，Ⅳ型２４例，Ⅴ型２例。致
伤原因：车祸伤４例，摔伤３９例。合并冠心病４０例、
肺部疾病 ３９例、原发性高血压病 ２８例、糖尿病 １５
例、脑梗死致患侧不全瘫２例。

２　方　法
２．１　术前准备　术前均行患髋正侧位Ｘ线、ＣＴ及三
维重建检查，完善血尿粪常规、血气分析、肝肾功能、

电解质、血糖、凝血功能、心电图、心脏彩超、肺功能等

检查，待内科疾病得到控制后再行手术治疗。

２．２　手术方法　采用硬膜外阻滞或腰硬联合麻醉，

患者取健侧卧位。行髋关节后外侧入路，显露并切断

外旋肌群，给予丝线标记，截断股骨颈取出股骨头，清

除残留的股骨颈及部分股骨矩。使患肢处于轻度外

展内旋位，复位股骨大、小转子［５］，注意将髂腰肌固

定。用克氏针临时固定股骨大转子，并环绕股骨大转

子预置捆绑带，用捆绑带固定股骨小转子和部分股骨

矩。沿股骨大转子内侧垂直截骨至股骨小转子高度，

截骨线成直角，依次用髓腔锉及柄锉扩髓。选择大小

合适的带大转子柄假体插入髓腔，保持其前倾１０°～
１５°，同时保持股骨头中心与股骨大转子顶端处于同
一水平。将捆绑带穿过股骨大转子柄圆孔，用骨水泥

固化，同时拧紧固定股骨大转子及股骨矩的捆绑带，

去除临时固定的克氏针。骨水泥固化后安装双动头，

复位髋关节，然后将关节囊及外旋肌群缝合，并将强

生韧带缝合线经臀中肌肌腱和游离的股骨大转子加

强缝合。冲洗切口，放置引流管，逐层缝合。

２．３　术后处理　术后常规放置引流管２４～４８ｈ；术
后常规使用抗生素４８ｈ，应用低分子肝素钙预防下肢
深静脉血栓形成；术后患肢应用深静脉泵；麻醉清醒

后开始踝、膝关节适度屈曲功能锻炼以及臀中肌、臀

大肌等张收缩功能锻炼，并加强肺部功能锻炼；术后

３～５ｄ在助行器辅助下下床负重活动；术后６周开始
完全负重活动。
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３　结　果
手术时间５０～９０ｍｉｎ，中位数６６ｍｉｎ。术中出血

量１５０～４２０ｍＬ，中位数２６０ｍＬ。术中输血量（红细
胞）１２０～３６０ｍＬ，中位数２３９ｍＬ。下床负重时间２～
７ｄ，中位数４ｄ。住院时间１２～１８ｄ，中位数１７ｄ。１
例切口浅层感染，给予清创后切口痊愈；其余患者切

口均甲级愈合。７例并发呼吸衰竭，１例并发褥疮，１

例并发心肌梗死，１例并发小腿肌间静脉血栓，经对
症治疗后均痊愈。所有患者均获随访，随访时间５～
２９个月，中位数２０个月。骨折均愈合。均无假体松
动、下沉等并发症发生。按照Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分
标准［６］评价疗效，本组 Ｈａｒｒｉｓ评分（８２±９）分，优２２
例、良１６例、差５例。典型病例Ｘ线片见图１。

图１　股骨转子间不稳定性骨折手术前后Ｘ线片

患者，女，７６岁，股骨转子间不稳定性骨折，采用带大转子柄人工股骨头置换术治疗

４　讨　论
对于高龄股骨转子间骨折，骨折常常粉碎严重，

股骨矩及股骨大、小转子均粉碎。股骨矩为致密骨，

可以承受较大暴力，其上极与股骨颈的后外侧皮质连

续，下极与股骨小转子下方股骨干后外侧皮质连接；

弥补了颈干连接部由于小转子后内侧突出造成的应

力传导缺陷，形成了完整的管状骨负重结构；增强了

股骨颈与股骨干连接部位的承受能力，同时增强了其

抗压力、抗张力。股骨矩的存在决定了股骨转子间骨

折的稳定性。正常负重情况下，股骨上端外侧骨皮质

承受张应力、内侧承受压应力，应力由近端向远端递

减，此时股骨矩承受压力最大，因此应用半髋关节置

换股骨矩对假体稳定性至关重要，所以采用髋关节置

换术治疗股骨转子间不稳定性骨折时，我们要求必须

重建股骨矩［７－８］，必要时取股骨头或骨水泥重建股骨

矩。同时，我们还强调复位股骨大、小转子的重要性，

其中髂腰肌附着于股骨小转子部，两侧髂腰肌同时收

缩，能使躯干前屈和骨盆前倾。臀中肌位于臀大肌深

面，止于股骨大转子，其主要功能是使大腿外展。臀

中肌和髂腰肌是我们平时生活中走路站立保持良好

姿势的重要肌肉，因此对臀中肌和髂腰肌止点的良好

复位对于维持髋关节稳定性有重要意义。童培建

等［９］认为，髋关节置换早期对臀中肌、臀大肌进行功

能锻炼，不但可以防止股骨头脱位，还可以改善髋关

节功能。杨明等［１０］认为，早期对臀中肌、臀大肌进行

功能锻炼，可以改善周围软组织张力，增强髋关节稳

定性，同时还可以促进髋关节功能的恢复。因此，术

中我们选择后外侧切口，尽可能避免臀大肌损伤；对

于臀中肌我们要求必须与股骨大转子一起尽可能解

剖复位，并给予牢固的固定。

治疗股骨转子间骨折的内固定方法主要分为髓

内固定和髓外固定［１１］。内固定治疗在一定程度上缩

短了卧床时间，降低了由卧床所导致的并发症的发生

率，同时还取得了较好的髋关节功能。对于高龄股骨

转子间骨折患者，由于其骨质疏松明显，骨折粉碎严

重，选取内固定治疗后常常会出现骨折延迟愈合、内

固定松动、畸形愈合及髋内翻畸形等并发症［１２］，且内

固定治疗后卧床时间相对较长，患者不能过早负重活

动，发生并发症的风险较高［１３］。鉴于上述内固定的

缺点，许多学者提出采用人工股骨头置换术治疗高龄

股骨转子间骨折，并认为采用人工股骨头置换术治疗

此类骨折可以获得早期良好的稳定性，患者可早期进

行负重活动，有利于髋关节功能的恢复［１４－１９］。对于

高龄股骨转子间骨折，采用人工股骨头置换术的目的
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在于使患者早期下地负重活动，并获得与术前大致相

当的髋关节功能。治疗股骨转子间骨折的人工股骨

头置换术分为骨水泥型加长柄人工股骨头置换术和

带大转子柄人工股骨头置换术。临床上我们常选择

带大转子柄人工股骨头置换术治疗高龄股骨转子间

不稳定性骨折，尤其是无法保留股骨距的股骨转子间

骨折［２０］。骨水泥型加长柄人工股骨头置换术对股骨

大、小转子复位不满意，且固定股骨大、小转子相对于

带大转子柄人工股骨头术更困难，同时术后患髋内侧

疼痛感明显，术后髋关节的稳定性也不及带大转子柄

人工股骨头置换术。

采用带大转子柄人工股骨头置换术治疗高龄股

骨转子间骨折具有以下优点：①手术操作简单，可以
缩短手术时间和减少手术副损伤；②自带转子部分，
能够弥补转子骨缺损，且转子部分带孔，易于固定臀

中肌；③固定坚强，患者可早期下床负重活动，大大降
低了卧床所导致的并发症的发生率和死亡率。但是，

手术中应该注意以下事项：①术中尽可能减少对臀大
肌损伤。②尽可能解剖复位股骨大转子，且需要强有
力的固定。临床上我们多使用捆绑带结合强生韧带

缝合线加强固定股骨大转子和臀中肌。股骨大转子

的位置对于假体高度至关重要，影响术后患肢肢体长

短，而股骨大转子的稳定性对于外展肌功能锻炼至关

重要。我们以往应用张力带固定股骨大转子，也可取

得良好效果，但术后张力带易出现松动，甚至断裂，且

张力带可出现切割现象，导致患肢外展肌无力，出现

跛行；而应用捆绑带可以避免上述情况发生，同时还

可增加髋关节早期的稳定性。③截骨前应复位股骨
小转子和股骨矩，或进行标记，以保证术中确定假体

高度和前倾角度。④术后需早期进行臀大肌、臀中肌
等张收缩功能锻炼。

本组患者治疗结果显示，采用带大转子柄人工股

骨头置换术治疗高龄股骨转子间不稳定性骨折，手术

操作简单，创伤小，患者可以早期下地负重活动，有利

于髋关节功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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［８］　陈焕诗，许峰，张中兴．重建股骨距人工股骨头置换术治

疗高龄股骨粗隆间骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１４，２９（８）：８１１－８１２．

［９］　童培建，王兴中，肖鲁伟．人工全髋关节置换术中偏心距

重建对髋关节功能的影响［Ｊ］．中华骨科杂志，２００７，

２７（１１）：８２０－８２３．

［１０］杨明，王海龙，覃鼎文，等．老年全髋置换者臀大肌及臀

中肌的肌力训练［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，

２０１１，１５（１７）：３２０２－３２０５．

［１１］ＵｚｕｎＭ，ＥｒｔｕｒｅｒＥ，ＯｚｔｕｒｋＩ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎ

ｔｅｒｉｃｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｄ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌ

Ｔｕｒｃ，２００９，４３（６）：４５７－４６３．

［１２］ＡｈａｒｏｎｏｆｆＧＢ，ＫｏｖａｌＫＪ，ＳｋｏｖｒｏｎＭＬ，ｅｔａｌ．Ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎ

ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｏｎｅｙｅａｒｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐ

Ｔｒａｕｍａ，１９９７，１１（３）：１６２－１６５．

［１３］ＶａｎＥｍｂｄｅｎＤ，ＲｈｅｍｒｅｖＳＪ，ＧｅｎｅｌｉｎＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ

ｏｆａｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄＧａｒｄｅｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒｈｉｐ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１２，９８（４）：

４０５－４０８．

［１４］赵云昌．人工股骨头置换治疗老年粉碎性股骨转子间骨

折［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（８）：３１－３２．

［１５］ＫｕｍａｒＧｎＫ，ＭｅｅｎａＳ，ＫｕｍａｒＮＶ，ｅｔａｌ．Ｂｉｐｏｌａｒｈｅｍｉａｒ

ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎｕｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙ：ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＤｉａｇｎＲｅｓ，２０１３，７（８）：

１６６９－１６７１．

［１６］ＫａｒｔｈｉｋＫ，ＮａｔａｒａｊａｎＭ．Ｕｎｓｔａｂｌｅｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎ

ｅｌｄｅｒｌｙｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：ｒｏｌｅｏｆｐｒｉｍａｒｙｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓ

ｔｙ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１２，４（２）：８９－９３．

［１７］吴松，邹玮君，邓宇杰，等．不稳定型股骨粗隆间骨折行
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髋关节置换治疗的效果观察［Ｊ］．当代医学，２０１４，

２０（７）：４０－４１．

［１８］黄平晖．高龄股骨粗隆间粉碎性骨折治疗体会［Ｊ］．中国

中医骨伤科杂志，２０１４，２２（８）：２５－２６．

［１９］王涛．人工关节置换术与内固定术治疗老年股骨粗隆间

骨折的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国社区医师，２０１５，３１（７）：７２－

７３．

［２０］张彬，蔡运火，王芝龙，等．股骨转子间骨折的手术治疗

进展［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（１０）：３９－４２．

（２０１６－０３－１０收稿　２０１６－０４－１６修回）

《中医正骨》杂志２０１５年重点专栏目录（一）

２０１５年第３期———胫骨平台骨折专栏
１　胫骨平台骨折的分类与手术治疗进展
　 （述评专家：温州医科大学附属义乌医院　陈红
卫教授）

２　应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折
３　劈开腓肠肌内侧头的改良后内侧入路在胫骨平台
后柱骨折内固定术中的应用

４　不同手术方式治疗胫骨平台骨折畸形愈合的体会
５　联合入路双钢板固定结合自制接骨丹治疗Ｓｃｈａｔｚ
ｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折

参考文献著录格式

［１］　陈红卫．胫骨平台骨折的分类与手术治疗进展［Ｊ］．中医

正骨，２０１５，２７（３）：１－４．

［２］　何涛．应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折［Ｊ］．中

医正骨，２０１５，２７（３）：３２－３４．

［３］　方华宴，李兴华，王爱国．劈开腓肠肌内侧头的改良后内

侧入路在胫骨平台后柱骨折内固定术中的应用［Ｊ］．中

医正骨，２０１５，２７（３）：３５－３６．

［４］　喻长纯，杨明路，王战朝．不同手术方式治疗胫骨平台骨

折畸形愈合的体会［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（３）：３７－４０．

［５］　翟献斌．联合入路双钢板固定结合自制接骨丹治疗

ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７

（３）：４１－４３．

２０１５年第７期———膝骨关节炎专栏
１　探索建立系统的膝骨关节炎中医临床科研范式和
理论体系

　 （述评专家：中国中医科学院望京医院　陈卫衡
教授）

２　膝骨关节炎中医诊疗专家共识（２０１５年版）
３　透骨消痛胶囊中补肾柔肝药和活血祛风药治疗骨
关节炎作用方式的计算机模拟比较

４　加味青娥丸治疗膝骨关节炎的作用机制研究
５　壮药骨痹方烫熨联合运动疗法治疗膝骨关节炎的
临床研究

６　重组人Ⅱ型肿瘤坏死因子受体－抗体融合蛋白关节
腔注射联合中药薰洗治疗膝骨关节炎的临床研究

７　核转录因子－κＢ在骨关节炎炎症反应中的作用
８　口服补肾活血通络方治疗膝骨关节炎
９　关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗
膝骨关节炎

参考文献著录格式

［１］　陈卫衡．探索建立系统的膝骨关节炎中医临床科研范式

和理论体系［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：１－３．

［２］　中国中医药研究促进会骨科专业委员会，中国中西医结

合学会骨伤科专业委员会关节工作委员会．膝骨关节

炎中医诊疗专家共识（２０１５年版）［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：４－５．

［３］　郑春松，叶蕻芝，李西海，叶锦霞，吴广文，徐筱杰，刘献

祥．透骨消痛胶囊中补肾柔肝药和活血祛风药治疗骨关

节炎作用方式的计算机模拟比较［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：６－１０．

［４］　帅波，沈霖，杨艳萍，徐晓娟，马陈，吕林，夏雪．加味青娥

丸治疗膝骨关节炎的作用机制研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：１５－２１．

［５］　梅其杰，袁长深，段戡，黄肖华，陈劲，姚弘毅．壮药骨痹

方烫熨联合运动疗法治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．

中医正骨，２０１５，２７（７）：２７－３０．

［６］　王丹辉，张燕，刘丽娟，田雪秋，梁一男，魏凤娟．重组人

Ⅱ型肿瘤坏死因子受体 －抗体融合蛋白关节腔注射联

合中药薰洗治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：３１－３３．

［７］　应俊，张元斌，罗程，金红婷，肖鲁伟，童培建．核转录因

子－κＢ在骨关节炎炎症反应中的作用［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：４０－４３．

［８］　石继祥，纪斌，周强，石文俊，刘孚瑛，成翔宇，周军杰，庞

金辉，章筛林，李海旭．口服补肾活血通络方治疗膝骨关

节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：５１－５２．

［９］　张华，李贵山．关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃

酸钠治疗膝骨关节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：５３－

５４．
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