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人工股骨头置换修复高龄不稳定型股骨

转子间骨折的疗效
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【摘要】　目的　评估高龄不稳定型股骨转子间骨折患者采用人工股骨头置换术与股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）术的治

疗效果，为此类骨折的治疗与康复方案选择提供依据。方法　选取２０１１年２月至２０１５年１０月咸阳市中心医院骨科诊断为

高龄不稳定型股骨转子间骨折的患者共８０例，按入院时间排序随机分为两组，观察组接受人工股骨头置换术，对照组接受

ＰＦＮＡ术。其中男３３例，女４７例，年龄均＞８０岁。评估两组患者的住院时间、手术时间、下地负重时间、术后并发症及术后

髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分情况。结果　观察组手术时间长于对照组，住院时间、术后卧床时间、负重时间均短于对照组。全部患者

获得１２～１８个月的术后随访，术后６个月 Ｈａｒｒｉｓ评分两组无差异，术后１年 Ｈａｒｒｉｓ评分观察组优于对照组。术后并发症发

生率观察组低于对照组（犘＜０．０５）。结论　与行ＰＦＮＡ相比，高龄股骨转子间骨折患者采用人工股骨头置换术在缩短卧床时

间、患髋功能锻炼、减少并发症等方面更具优势，疗效也更加可靠。
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　　股骨转子间骨折好发于老年，与骨质疏松关系

紧密，是髋部骨折中最常见的类型，约占所有髋部骨

折的３６％
［１］。股骨转子间骨折治疗方案总体分为

保守治疗和手术治疗，手术方式又分为外固定、内固

定和关节置换（全髋、半髋）［２３］。由于老年股骨转子

间骨折后常存在严重并发症，其死亡率可达３０％，

并有约４０％的患者出现失能。为提高患者生存率，

保障生活能力，老年股骨转子间骨折的手术治疗显

得尤为必要［４］。股骨转子间骨折手术治疗方法多

样，各手术方式具有不同特点，因此在手术方式选择

上也存在较大争议。

本研究选取咸阳市中心医院骨科收治的高龄不

·４５·
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稳定型股骨转子间骨折患者，分别行人工股骨头置

换术和股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）术治疗，比较

两种手术方法的疗效，为此类骨折的治疗与康复方

案选择提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　

选取２０１１年２月至２０１５年１０月咸阳市中心

医院骨科诊断为高龄不稳定型股骨转子间骨折的患

者。纳入标准：①年龄＞８０岁；②符合不稳定型股

骨转子间骨折诊断标准［５］；③影像学检查确诊为不

稳定型转子间骨折。排除标准：①保守治疗的患者；

②合并严重内科疾患或术前自理能力较差。共选取

８０例患者作为研究对象，其中女性４７例，男性３３

例。受伤原因为摔伤（５５例）、扭伤（２０例）和交通事

故（５例）。按照ＥｖａｎｓＪｅｎｓｏｎ分类法骨折分型均为

不稳定型，其中Ⅲ型４７例，Ⅳ型２８例，Ⅴ型５例。

所有患者均合并１～２种基础疾病，均伴有不同程度

的骨质疏松，预期寿命均＜１０年。

研究对象按入院时间排序随机分为观察组（４０

例）和对照组（４０例），观察组接受人工股骨头置换

术，对照组接受ＰＦＮＡ 术。手术由同一组医师完

成，资料收集、随访均由专人完成。此次研究报请医

院伦理委员会审查通过，并获得患者家属和患者本

人的知情同意。

１．２　治疗方法

患者入院后予患肢持续皮牵引、局部制动以及

改善微循环、止痛等对症处理，行术前常规检查，抗

骨质疏松治疗，控制基础疾病治疗。两组患者均采

用腰麻或全麻，术中规范操作，常规入路及术式操

作。人工股骨头（长柄骨水泥假体）置换：患者健侧

卧位，取后外侧入路切开，尽量保证肌肉完整；切开

关节囊后沿小转子截骨，并测量合适假体，适当清理

附着组织；确定合适角度，置入骨水泥插入假体，大

量生理盐水冲洗；若患者骨质疏松严重，为增加骨强

度，使用钢丝圈环扎于股骨干外，防止劈裂；术毕仔

细检查后放置引流，加压包扎。ＰＦＮＡ术：患者健侧

卧位或仰卧位，复位成功后内收患髋，沿大转子切

开，于顶点偏内向髓腔插入导针，Ｘ线透视定位，扩

髓后插入主钉，适当调整角度与深度；皮质扩孔打入

螺旋刀片，经调整后加尾帽锁定。

１．３　术后处理

术后常规应用抗生素２４ｈ，口服抗凝药物防止

血栓，处理基础疾病。根据术后状态和身体情况制

定恢复计划，观察组卧床期间患肢置于外展中立位，

术后第２天拄拐下地，３周后完全负重。对照组术

后３日内被动活动下肢关节，２周内主动活动下肢

关节。下床时间根据骨折类型及恢复情况而定，若

骨质疏松或基础疾病较重，可推迟下床负重时间。

１．４　疗效评价　

记录两组患者手术时间、术后卧床时间、负重时

间、住院时间及术后并发症情况，患者于术后６个月

及１年进行门诊随访。根据手术时间及康复情况

（术后卧床时间、负重时间、住院时间及术后并发

症），术后６个月及年时的 Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｈａｒｒｉｓ分级

评价髋关节功能恢复情况与临床疗效。Ｈａｒｒｉｓ评

分总计１００分，９０～１００分为优，８０～８９分为良，

７０～７９分为可，７０分以下为差。

１．５　统计学处理　

使用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件处理数据，计量资

料以均数±标准差表示，采用两独立样本狋检验比

较，采用χ
２ 或调整的χ

２ 检验比较计数资料，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　

两组患者的年龄、ＥｖａｎｓＪｅｎｓｏｎ分型及基础疾病

比较无统计学差异（犘＞０．０５），同质性较好（表１）。

表１　两组患者一般情况比较

组别 例数 年龄（岁）
ＥｖａｎｓＪｅｎｓｏｎ分型

Ⅲ Ⅳ Ⅴ

基础疾病

糖尿病 慢性阻塞性肺病 脑血管病 高血压

观察组 ４０ ８６．６±２．６ ２６ １１ ３ １０ ９ ９ ２３

对照组 ４０ ８５．７±２．７ ２１ １７ ２ １２ １１ ７ ２０

狋／χ
２ １．５１９ ２．０３０ ０．８３３

犘 ０．１３３ ０．３６２ ０．８４２

２．２　手术疗效

术后６个月两组患者 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分比较

无统计学差异（犘＞０．０５），术后１年观察组 Ｈａｒｒｉｓ

评分总分及各项评分均好于对照组 （犘＜０．０５）
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（表２）。根据Ｈａｒｒｉｓ评分等级，两组患者术后６个

月临床疗效无差异（犘＞０．０５）；术后１年临床疗效

有差异（犘＜０．０５），但观察组与对照组优良率均为

８０％（表３）。

表２　两组患者髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分比较（均数±标准差，分）

组别
术后６个月

疼痛评分 功能评分 活动度及畸形评分 总分

术后１年

疼痛评分 功能评分 活动度及畸形评分 总分

观察组 ３６．１１±５．３５ ３５．３２±４．２０ ６．１９±１．２１ ７７．６４±７．３２ ４０．１０±５．４６ ３９．４１±４．１９ ７．１８±２．２０ ８６．６５±８．２３

对照组 ３４．７７±４．３７ ３３．８６±４．１３ ６．０３±１．０６ ７５．２３±８．３３ ３７．３９±５．３７ ３６．９５±４．１２ ５．０８±１．２１ ７８．４１±１０．２５

狋 １．２２７ １．５６８ ０．６２９ １．３７４ ２．２３８ ２．６４８ ５．２９０ ３．９６５

犘 ０．２２４ ０．１２１ ０．５３１ ０．１７３ ０．０２８ ０．０１０ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　两组患者髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分分级比较

组别
术后６个月

优 良 可 差

术后１年

优 良 可 差

观察组 ６例（１５．００％）２２例（５５．００％）５例（１２．５０％）７例（１７．５０％）１８例（４５．００％）１４例（３５．００％）５例（１２．５０％） ３例（７．５０％）

对照组 ５例（１２．５０％）２１例（５２．５０％）５例（１２．５０％）９例（２２．５０％） ９例（２２．５０％）２３例（５７．５０％）１例（１０．００％） ７例（１０．００％）

χ
２ ０．０４０ ９．８２６

犘 ０．８４１ ０．０２０

２．３　手术时间和术后康复情况

观察组手术时间大于对照组，而观察组术后卧

床时间、负重时间（术后至下地负重）、住院时间均小

于对照组，差别有统计学意义（犘＜０．０５）（表４）。

表４　两组患者手术时间及术后康复情况比较

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术后卧床时间（ｄ） 负重时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

观察组 ６８．５±９．１ ６．５±２．６ ９．０４±４．５１ ６．５±１．６

对照组 ６３．７±４．２ ２４．５±９．５ ３２．５７±７．１６ ９．８±１．２

狋 ３．０２９ １１．５６ １７．５９ １０．４４

犘 ０．００３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　术后并发症　

８０例患者均通过门诊进行１２～１８个月的随

访，平均随访时间１４．６个月。观察组患者发生术后

并发症４例（１０％）：肺部感染１例、切口愈合不良

２例、假体松动１例；对照组术后并发症 １２ 例

（３０％）：肺部感染３例、下肢静脉血栓３例、髋内翻

２例、褥疮４例。观察组术后并发症发生率小于对

照组（犘＜０．０５）。上述并发症经对症治疗及相应处

理后均好转。

典型病例见图１及下页图２。

图１　患者，女，９２岁，左股骨转子间不稳定型骨折，行左侧人工股骨头置换术　ａ、ｂ．术前Ｘ线片　ｃ．术后Ｘ线片
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图２　患者，男，９０岁，左股骨转子间不稳定型骨折，行左侧ＰＦＮＡ术　ａ．术前Ｘ线片　ｂ、ｃ．术后Ｘ线片

３　讨论　

股骨转子间骨折为中老年人常见损伤，老年股

骨转子间骨折患者常伴有多种慢性疾病，骨折后长

期卧床，极易产生致命并发症［６］。手术是老年股骨

转子间骨折的首选治疗方式，随着技术的不断发展

出现了越来越多的手术方式与内固定选择，目前使

用较广泛的有ＰＦＮＡ、动力髋螺钉内固定及人工关

节置换等［７］。高龄患者基础疾病多、自身体力差，内

固定需要剥离较多的软组织及血供破坏大，使术后

愈合时间延长；同时在粉碎骨折或伴严重骨质疏松

等情况下，内固定的稳定性不够满意，长时间使用后

易发生松动，术后出现髋内翻、畸形愈合等并发

症［８］。以上这些因素限制了内固定技术的应用。

目前，国内外学者对于关节置换术在老年股骨

转子间骨折中的应用仍存在较大争议。反对者认

为，此处骨折后局部血运丰富，极少出现骨折不愈

合，股骨头坏死发生的可能性也较低，因此应首选内

固定治疗。而对于全身情况较差、已有并发症的患

者，人工髋关节置换术是更安全的选择［９］。赞成者

认为，相比于内固定，人工半髋关节置换术提高了高

龄患者的手术成功率，可缩短卧床时间，有利于患者

尽早开展功能康复，防止术后并发症发生［１０］。

人工髋关节置换术以往适用于６０～７５岁的人

群，近年来随着手术技术提高，为人工髋关节置换术

应用于更高龄患者提供了可能［１１］。人工股骨头置

换术具有以下优势：①术中骨水泥型假体能产生即

刻稳定性，避免了内固定不稳引起的肢体缩短、髋内

翻与骨不连；②使用股骨加长柄使髋内翻及稳定性

得到有效解决；③术后可早期下床，明显缩短恢复时

间［１２］。高龄患者预期寿命一般＜１０年，因而置换关

节翻修可能性较小，使用加长柄可增加股骨髓腔内

的假体长度，确保假体的初始稳定性，使假体远端更

加稳固［１３］。

我们的研究结果表明，高龄股骨转子间骨折患

者采用人工股骨头置换术优于ＰＦＮＡ术。人工股

骨头置换术患者除手术时间长于ＰＦＮＡ术外，住院

时间、术后卧床时间、负重时间均短于ＰＦＮＡ 术。

在影响高龄患者存活率的并发症方面，行人工股骨

头置换术患者低于ＰＦＮＡ术患者。本研究中，两组

患者均无死亡病例出现，可能与以下因素相关：①术

前仔细体检及对基础疾病评估，对各种突发情况做

好多科室协作的预案；②术中实时监测，采取多模式

镇痛及有效减少出血和并发症的措施；③患者早期

下床，极大减少了卧床并发症，并在术后及随访中及

时处理并发症；④随访时间较短，患者短期疗效可

靠，存活率较高。

基于高龄患者存活率与卧床并发症的考量，好

的治疗方式应该能使患者早期负重并能避免各种致

命并发症，尽快离床进行肢体活动，而人工股骨头置

换恰是符合要求的。本研究中，从评价患髋功能和

疼痛等方面的Ｈａｒｒｉｓ评分来看，术后６个月两组患

者无差异，术后１年行人工股骨头置换术患者更具

优势。采用人工股骨头置换联合骨水泥加长柄假

体，既达到了解剖复位又增强了稳定性。

综上所述，对于不稳定型股骨转子间骨折，尤其

是高龄患者的治疗，人工股骨头置换与ＰＦＮＡ相比

总体上更加安全、有效，值得临床上合理使用。
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