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人工股骨头置换术应用于超高龄股骨粗隆骨折的治疗

郑炜 陈建文 夏龙斌 邹善琪

随着社会老龄化及生活水平的提高，我国人口

平均寿命不断提高。年龄的增长导致骨质疏松性

骨折的高发，目前排名前三位的是腰椎骨折、髋部

骨折、桡骨远端骨折，而髋部骨折分为股骨颈骨折、

股骨粗隆骨折，是最严重的骨质疏松性骨折[1]。以

往对于股骨粗隆骨折主要予以闭合复位髓内钉内

固定术，此法对于骨折的固定疗效确切，患者固定

后能自主活动，但不能下地负重行走，需等待骨折

愈合后下地行走，一般需2～3 个月。超高龄患者因

卧床时间较长，心肺功能得不到有效锻炼，长久卧

床又导致钙质的几何倍数的丢失，因此，因骨质疏

松引起的全身疼痛感明显增加，生活质量明显降

低，并且加速了老年人的死亡。我院近两年尝试对

超高龄股骨粗隆骨折患者进行人工股骨头置换术，

术中选取加长春立 160生物柄人工关节进行远端固

定，患者术后即可在助行器辅助下下地行走，疗效

满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2019 年 1 月至 2020 年 12 月衢州

市第二人民医院收治的股骨粗隆骨折患者26 例，其

中男性 9 例、女性 17 例；年龄 85～94 岁，中位年龄

87.00 岁。纳入标准为：年龄大于 85 岁；轻度贫血

以上；单侧骨折；外伤前生活能自理；手术方案选择

人工股骨头置换。排除标准为：多发骨折；有各种

在心、肝、肾、肺等器官器质性病变导致不能耐受手

术；手术方案选择内固定术；治疗依从性较差，未能

配合完成治疗及随访。患者术前均明确手术适应

证，被详细告知病情及手术方式的优劣。本次研究

经医院伦理委员会批准通过，所有患者知情同意并

签署知情同书。

1.2 方法 患者均给予腰麻，患侧在上侧卧位，手

术行髋关节后外侧入路，长 12 cm，依次切开皮肤、

皮下及筋膜，钝性分离臀大肌，见股骨粗隆间粉碎

性骨折，大粗隆向远端，小粗隆向近端，分离移位

明显，用克氏针临时固定大粗隆，小粗隆用钢丝打

孔初步固定，沿大粗隆后缘切开外旋肌群，连同坐

骨神经牵向后方，术中切开关节囊，显露股骨颈，

于大粗隆基底与小粗隆上方约 1.0 cm 连线处截骨

取出股骨头，紧贴大粗隆开口后，逐一扩髓，试模

稳定后，选用髋关节假体-微槽面 160 型股骨柄加

长假体，顺利插入髓腔，通过 160 型股骨柄近端外

侧 6 个孔分 3 股用细钢丝将骨折移位大粗隆固定

在 160 柄近端，此时重建大粗隆牢靠，小粗隆移位

复位方便但不易稳定，予以克氏针固定维持复位，

使前倾角容易把握，待股骨柄击入后取标准颈，头

试模复位髋关节稳定后，此时小粗隆基本复位，取

T 型球头及双级头装入，复位，术中屈伸、内收及

外展等活动良好，C 臂机透视内固定在位稳妥，位

置可，股骨粗隆间骨折端予以股骨头内松质骨植

骨。冲洗切口后，放置 1 根引流管，依次缝合关节

囊、外旋肌群、筋膜、皮下及皮肤，加压包扎。术中

粗隆骨折出血较多，为了达到远端固定需进行扩

髓，导致出血更多，所以术中给予氨甲环酸 1 g 配

置成 100 ml 溶液予以不间断的冲洗骨折处及髓

腔，并配备自体血回输装置予以回输血液，在放入

真柄前髓腔内也灌注氨甲环酸溶液，假体安装完

毕在关节腔周围及皮下筋膜注射罗派及氨甲环酸

的混合液。术后加用一次氨甲环酸静滴，以减少

出血。

1.3 观察指标 记录所有患者的手术时间、术中出

血量、输血情况、下地时间、术后并发症及深静脉血
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栓情况，并进行术后随访。

2 结果

2.1 手术时间、术中出血量、输血情况、下地时间及

深静脉血栓情况 所有患者手术时间76～112 min，
中位时间 94 min，术中出血量 220～410 ml，中位

320 ml。根据术中出血及术前血色素情况决定是否

输血，26 例患者中输血 18 例，输血比例达 69.23%。

21 例患者术后3～4 d能借助助行器下地行走，无脱

位发生。4 例患者因小粗隆处骨折有移位，下肢外

旋明显，予以髋关节固定支具保护下借助助行器下

地站立，1 例患者不能下地，卧床养伤。无 1 例发生

深静脉血栓。

2.2 术后随访 26 例患者中，有 1 例患者术后

1 个月内不明原因在家中死亡，2 例患者1年内因原

发疾病死亡，2 例患者 1年内因其他部位骨折不能

行走，其他患者术后均在执行器保护下行走，术后

1 个月复查，有 2 例患者小粗隆有移位加大，2 例患

者大粗隆上移，4 例患者均不影响活动。21 例患者

术后2 个月后均能自主行走。

2.3 超高龄股骨粗隆骨折患者人工股骨头置换术

手术前后影像图见封三图6
由封三图 6 a 可见，患者右股骨粗隆骨折，Ev⁃

ans-Jensen分型Ⅴ型，包括了大小粗隆在内的4部分

骨折。由封三图 6 b可见，术后 6 d复查，患者大粗

隆用钢丝通过假体近端的孔与假体固定，小粗隆予

以钢丝环扎固定。由封三图6 c可见，出院后1个月

复查，患者大小粗隆均已愈合，关节在位。

3 讨论

老年股骨粗隆骨折传统方法是闭合复位内固

定术，临床上为老年股骨粗隆骨折选择治疗方法

时，可以从以下方面仔细考量：①尽量保留髋关节；

②活的骨头更能对抗感染；③使外展肌保留正常功

能；④采用内固定可做到微创；⑤内植物存活久远，

不需翻修；⑥内固定术并发症较少；⑦现有的循证

医学证据更支持内固定治疗。但对于超高龄患者，

骨质疏松明显，患者内固定术后不能下地活动，往

往会导致患者余生只能长期卧床，近几年有部分学

者进行人工股骨头置换的尝试，疗效满意。本次研

究选取加长春立的 160柄双动关节，具有以下优点：

①便于重建大粗隆，假体近端有 6 个可供钢丝捆扎

的小孔，通过钢丝捆扎，使骨折的大粗隆外侧与假

体成为一个整体，稳定复位方便，可以先给予钢丝

预留，待假体击入后预留钢丝收紧后缝合。②粗糙

等离子喷涂微孔表面，使内固定稳定。③超高龄患

者往往骨质疏松明显，髓腔粗皮质薄，两侧嵴状突

起增加旋转稳定性，能够提供一个稳定的远端稳

定。④12/14通用标准锥度。⑤扁平化窄颈设计有

更佳活动度，减少撞击。⑥具有专利的高抛光偏心

柄尖设计避免外侧骨质撞击。本次研究发现，股骨

粗隆骨折的复位可靠性不稳定，术中假体置入后骨

折的移位会加大，术中下肢的长度无法掌控，只能

靠术中的拍片把握，此时股骨距的重建就非常重要。

王驭恺[1]将 uthorn Bavonratanavech 教授的专题报告

整理成文，也发表了类似观点。uthorn Bavonrata⁃
navech教授结合自己股骨粗隆骨折进行髋关节置换

的经验，提出股骨近端骨折粉碎难以获得初始稳定

固定；术中难以恢复患肢长度，转子区骨折块复位和

固定在技术上存在困难；术后发生脱位的风险很高

等。老年人的股骨粗隆骨折，大、小粗隆均有移位，

特别是小粗隆的复位非常困难，复位后的固定也不

牢靠，一般予以克氏针临时固定，待假体安放后去除

克氏针，在小粗隆处打个洞，予以钢丝穿过小粗隆固

定，此时远端已稳定，长度已恢复，臀中肌张力合适，

股骨距是否复位已影响不大，所取的股骨头可进行

适当植骨以促进骨折处的愈合，但此时需注意碎骨

粒是否稳定，若活动髋关节后骨粒进入髋臼则予以

去除。双动人工股骨头能够提供更好的活动度，减

少磨损，使髋臼压力减少，患者活动良好。但本次研

究患者术后复查，其中 2例因大粗隆的固定不稳定，

术后拍片显示大粗隆上移。好在老年人对功能的要

求不高，所有患者对功能均满意，但大粗隆的牢固固

定还有待提高。小粗隆的移位应该同髂腰肌的牵拉

有关，所以术后小粗隆移位明显的患者下肢外旋，本

次研究予以髋关节固定支具固定，以促进小粗隆骨

折处的愈合。

本次研究的结果表明，对于超高龄股骨粗隆骨

折的患者，为了尽早使患者下地，远端稳定的加长

生物柄人工股骨头置换可以不考虑股骨粗隆骨折

的愈合情况，通过远端稳定获得一个基本满意的运

动关节，患者能够早期下地行走，减少内固定卧床

导致的并发症。本次研究选取的患者为骨质疏松

性骨折患者，中国骨质疏松性骨折诊疗指南[2]认为

骨质疏松性骨折的治疗特点及难点是：①患者多为

老年人，常合并其他疾病，易发生并发症。②多为

粉碎性骨折，内固定治疗稳定性差，内置物易松动、
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提高患者的生活质量。
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脱出，植骨易被吸收。③骨形成与骨痂成熟迟缓，

易发生骨折延迟愈合，甚至不愈合。④卧床制动期

将发生快速骨丢失，再骨折的风险明显增大。⑤致

残率、致死率较高。⑥再骨折发生率高，髋部骨折

后有超过 20% 的患者会在 1 年内因各种并发症死

亡[3]，20%的患者将在 1年内再次骨折[4]。这也是本

次研究对超过 85 岁的老年人进行人工股骨头置换

的主要原因。虽然全髋关节置换较人工股骨头置

换有更好的远期疗效[5]，但因本次研究选择的均为

85 岁高龄患者，所以考虑的是近期疗效及术后脱位

的发生率，有资料表明人工股骨头置换脱位的发生

率小于全髋关节置换的发生率[6]。

综上所述，虽然治疗股骨粗隆骨折目前的主流

是复位内固定，但对于超高龄的骨质疏松患者，为

了能尽早下地行走，加长远端固定的生物型柄人工

股骨头置换也是一种值得考虑的方法。

参考文献

1 王驭恺 .老年股骨转子间骨折内固定还是关节置换[J].国

际骨科学杂志，2020，41（1）：1-6.
2 邱贵兴，裴福兴，胡使明，等 .中国骨质疏松性骨折诊疗指

南[S].中华骨与关节外科杂志，2015，8（5）：371-374.
3 Parker M，Johansen A. Hip fracture[J]. BMJ，2006，333

（7557）：27-30.
4 Lönnroos E，Kautiainen H，Karppi P，et al. Incidence of

second hip fractures.A population- based study[J].Osteo⁃
poros Int，2007，18（9）：1279-1285.

5 Keating JF，Grant A，Masson M，et al.Displaced intracap⁃
sular hip fractures in fit，older people：A randomised
comparison of reduction and fixation，bipolar hemiarthro⁃
plasty and total hip arthroplasty[J]. Health Technol As⁃
sess，2005，9（41）：1-65.

6 van den Bekerom MP，Hilverdink EF，Sierevelt IN，et al.
A comparison of hemiarthroplasty with total hip replace⁃
ment for displaced intracapsular fracture of the femoral
neck：A randomised controlled multicentre trial in pa⁃
tients aged 70 years and over[J]. Bone Joint Surg Br，
2010，92（10）：1422-1428.

（收稿日期 2022-07-22）
（本文编辑 葛芳君）

（上接第940页）

··943


