
人工半髋关节置换术治疗老年股骨转子间骨折

杨杰，张剑

（浙江大学医学院附属邵逸夫医院，浙江　杭州　３１００１６）

摘　要　目的：探讨人工半髋关节置换术治疗老年股骨转子间骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１５年１月至２０１７年１２月收治

１０８例闭合性老年股骨转子间骨折患者。男５９例，女４９例；年龄７３～９８岁，中位数７７岁；坠落伤１１例，跌伤７２例，车祸伤２２

例，其他原因致伤３例；合并高血压病６４例、２型糖尿病２９例、冠心病２４例，２２例有慢性阻塞性肺疾病病史。均采用人工半髋关

节置换术治疗。术后观察骨折愈合情况及并发症发生情况，采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分量表评定临床疗效。结果：手术时间

（１０２．２０±４．５０）ｍｉｎ，术中出血（３３０．１０±５．２０）ｍＬ，切口长度（１２．１±１．６０）ｃｍ，住院时间（１８．９０±６．１０）ｄ。所有患者均获随访，

随访时间６～２３个月，中位数１７个月。６例患者术后发生患侧髋关节脱位，经牵引后复位；３例患者术后出现压疮，经换药、加强

护理后愈合；无深静脉血栓发生。末次随访时Ｈａｒｒｉｓ评分（８０．５０±３．５０）分，优５１例、良４６例、差１１例。结论：采用人工半髋关

节置换术治疗老年股骨转子间骨折能有效恢复髋关节功能，疗效确切，安全性较高。
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　　股骨转子间骨折为临床常见骨科疾病，多见于老
年人群，如未能及时治疗，随之而来的各种并发症将

严重影响患者的健康，甚至危及生命［１－２］。股骨转子

间骨折治疗方法较多，其中手术治疗为首选方法，但

需要根据患者的实际情况选择不同的手术方案［３］。

２０１５年１月至２０１７年１２月，我们采用人工半髋关节
置换术治疗老年股骨转子间骨折患者１０８例，现总结
报告如下。

１　临床资料
本组１０８例，均为浙江大学医学院附属邵逸夫医

院的住院患者。男５９例，女４９例；年龄７３～９８岁，
中位数７７岁；均为外伤所致闭合性股骨转子间骨折，
其中坠落伤１１例、跌伤７２例、车祸伤２２例、其他原
因致伤３例；合并高血压病６４例、２型糖尿病２９例、
冠心病２４例，２２例有慢性阻塞性肺疾病病史。

２　方　法
２．１　治疗方法　入院后积极完善各项检查，处理合
并的各种内科疾病。采用硬膜外或腰硬联合麻醉，健

侧卧位。常规消毒后，经股骨后外侧入路，逐层切开

皮肤及皮下各层组织，切开阔筋膜张肌腱膜，显露股

骨头颈。切除股骨头，保留股骨距，注意保护坐骨神

经。若股骨转子间骨折粉碎严重，可行钢丝捆扎固

定；若骨缺损严重，可行骨水泥填充。股骨上端髓腔

扩髓后置入骨水泥柄双动股骨头假体（上海捷迈因医
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疗器械有限公司），复位后活动髋关节，保证活动无

碍。对术区进行清洁，止血、放置负压引流管后逐层

缝合切口。

术后应用抗生素２～３ｄ预防感染，同时给予低

分子肝素、利伐沙班片，预防下肢深静脉血栓形成。

密切观察引流情况，２４ｈ内引流量 ＜５０ｍＬ时拔除引

流管，引流管留置时间应 ＜４８ｈ。根据患者恢复情

况，术后１～３ｄ可在床上坐起，进行股四头肌等长收

缩和等张收缩练习，３～５ｄ后可在床旁进行髋关节屈

伸锻炼、膝关节屈伸锻炼以及助行器辅助原地负重

练习［４］。

２．２　疗效及安全性评定方法　观察骨折愈合情况及

并发症发生情况。采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分量

表［５］从疼痛、功能和活动范围３个方面评定临床疗

效。评分 ＞９０分为优，８０～９０分为良，７０～７９分为

中，＜７０分为差。

３　结　果
本组患者手术时间（１０２．２０±４．５０）ｍｉｎ，术中出

血（３３０．１０±５．２０）ｍＬ，切口长度（１２．１±１．６０）ｃｍ，住

院时间（１８．９０±６．１０）ｄ。所有患者均获随访，随访时

间６～２３个月，中位数１７个月。６例患者术后发生患

侧髋关节脱位，经牵引后复位；３例患者术后出现压

疮，经换药、加强护理后愈合；无深静脉血栓发生。末

次随访时Ｈａｒｒｉｓ评分（８０．５０±３．５０）分，优５１例、良

４６例、差１１例。典型病例Ｘ线片见图１。
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图１　右侧股骨转子间骨折人工半髋关节置换术治疗前后Ｘ线片

４　讨　论
老年人大多患有多种内科疾病，如心血管疾病、

肺部疾病等，发生股骨转子间骨折后，若其长期卧床，

容易发生各种致命并发症。因此，须尽早采取手术治

疗，降低各种并发症的发生率，提高患者的生存质

量［６］。人工半髋关节置换术的优点在于操作简单、创

伤小、术后患者下床早、恢复快，但患者容易出现感

染、髋关节脱位等现象［７］。结合以往临床相关研究结

果，人工半髋关节置换术还有助于老年股骨转子间骨

折患者的股骨距重建，可提高股骨干承重能力以及股

骨颈承重能力［８］。

老年股骨转子间骨折应用人工半髋关节置换术，

在手术操作过程中，应重视以下几点：①正常股骨大
转子与小转子均需部分承受扭力及２个轴向负荷，手
术过程中应尽可能复位股骨大转子和小转子，从而保

证扭力与轴向负荷的正常传递；同时也应最大限度地

保留股骨端与股骨大转子相连的软组织，这有助于保

持髋部相应肌肉的张力，也有利于早期功能锻炼［９］。

②大部分老年股骨转子间骨折患者合并有不同程度
的骨质疏松，使用生物型假体容易发生松动、假体脱

位等［１０］，因此，应选择骨水泥型假体以获得更稳定的

固定［１１］。在注入骨水泥前，操作者应彻底冲洗髓腔，

骨水泥应搅拌均匀，以免骨水泥强度受到影响。注入

骨水泥时，操作者应使用加压骨水泥枪缓慢、均匀地

注入，以保证骨水泥充分填充空腔。③髋关节置换手
术中股骨柄假体固定均需足够骨量支持，但老年股骨

转子间骨折患者大部分多合并不同程度的骨质疏松，

加之股骨近端严重粉碎，导致支撑股骨假体柄的骨量

不足。因此需选择加长柄股骨假体，以保证固定效

果。④在假体植入过程中，操作者应保证前倾角在
１０°～２０°。由于转子间骨折多合并小转子游离或者
缺失，增加了判断假体前倾的难度。若小转子不能与

股骨距完全复位（或者合并骨质缺损），可使膝关节屈

曲９０°，以股骨冠状面为基准，使股骨柄假体前倾
１５°～２０°插入骨髓腔即可［１２］。

本组患者的治疗结果提示，采用人工半髋关节置

换术治疗老年股骨转子间骨折能有效恢复髋关节功

能，疗效确切，安全性较高。
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端粉碎严重伴内侧皮质缺损，使用内、外侧双钢板微

创置入固定并植骨，行早期关节功能锻炼，均取得了

满意的临床疗效。

４．３　术后功能康复　股骨远端Ｃ型骨折属关节内骨
折，无论选择何种手术入路，早期积极的功能锻炼是

预防术后膝关节功能障碍的关键［１５－１６］。经股外侧肌

后缘外侧入路，伸膝滑动装置相对完整，加之可靠的

固定，为早期锻炼奠定了坚实基础。早期在充分镇痛

的基础上，鼓励患者尽早进行患膝关节的主动屈伸训

练，ＣＰＭ机的应用、康复师早期介入康复指导以及定
期随访检查指导等综合手段的运用，能使患者术后关

节功能得到更好的恢复。

综上所述，股外侧肌后缘外侧入路锁定钢板内固

定治疗股骨远端 Ｃ型骨折，创伤相对较小，可保证伸
膝滑动装置相对完整，骨折端固定牢固，骨折愈合及

膝关节功能恢复较好，且安全性较高。
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