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【 摘要 】 目的 探讨双极人工股骨头置换术治疗老年不稳定型股骨转子间骨折的疗效。 方法 选择采用双极人工股骨

头置换术治疗的老年不稳定型股骨转子间骨折患者 81例，记录患者手术时间、术中出血量、术后并发症发生情况，比较手术前后关节

功能恢复情况。结果 所有患者均获得随访，随访时间 6~35（17.9±3.1）个月。1例患者因臀中肌无力而发生脱位，经切开复位内固

定术后痊愈；1例患者发生假体周围骨折，经加长柄翻修术后痊愈；1例患者术后出现钢丝断裂，经严密观察及康复锻炼后髋关节功能

恢复正常；2例患者发生肺栓塞，经溶栓、抗凝治疗后痊愈。末次随访时无一例患者发生骨折畸形、脱位、松动、感染等并发症。末次随访

Harris评分为（89.04±5.59）分，高于术前的（27.01±4.58）分，差异有统计学意义（P＜0.05）。关节功能优 44例，良 27例，可 9例，差 1

例，优良率为 87.7%。结论 根据骨折类型不同，合理选择人工关节假体、骨折固定装置及固定方式能够有效提高手术成功率。

【 关键词 】 老年 股骨转子间骨折 双极人工股骨头置换术 加长柄

股骨转子间骨折常见于老年人，随着人口老龄化的

加剧，股骨转子间骨折患者数量不断增加。股骨转子间

骨折占髋部骨折的 45豫，其中 35%~50%是不稳定型[1]。
老年患者常伴有不同程度的骨质疏松和多系统内科疾

病，身体状况较差，使得手术难度加大。目前最常见的手

术方法有切开复位内固定术和人工关节置换术等。对于

稳定型股骨转子间骨折患者，内固定术具有较好的疗

效。但对于不稳定型且伴有严重骨质疏松的股骨转子间

骨折患者，采用内固定术，不仅不能牢靠固定骨折部位，

而且可能会发生髋内翻、内固定物松动、退钉、断裂、螺

钉切割股骨头等并发症。Kim等[1]报道股骨转子间骨折
动力髋术后失败率达 28%。目前许多研究报道采用双
极人工股骨头置换术治疗老年不稳定型股骨转子间骨

折具有良好的疗效[2-3]。本院 2012年 5月至 2015年 7月
采用双极人工股骨头置换术治疗老年不稳定型股骨转

子间骨折患者 81例，取得良好疗效，现报道如下。
1 对象和方法

1.1 对象 本组 81 例患者，男 28 例，女 53 例；年龄

75~97（80.1依4.3）岁。43例合并高血压、糖尿病、冠心病、
慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、阿尔茨

海默病、慢性肾功能不全、扩张型心肌病、心律失常等内

科疾病，其中 20例合并 2种或 2种以上内科疾病。患者
均有不同程度的骨质疏松。骨折类型按 Evans-Jensen分
型：玉B 型 11 例，域A 型 12 例，域B 型 20 例，芋型 38
例。纳入标准：（1）年龄逸75岁，受伤前能独立行走，肌
力逸郁级者；（2）符合股骨转子间骨折诊断及分型者；
（3）对侧髋关节功能良好或对侧髋骨折已行手术治疗超
过 1年，目前功能恢复良好者；（4）同意并接受告知信
息，愿意配合随访等工作者。排除标准：（1）病例资料不
全者；（2）原发性或转移性骨肿瘤等病理性骨折者；（3）
合并有 3种及以上的内科疾病，其中伴有脑梗死且肌
力＜郁级，丧失手术机会者；（4）发病前患肢严重畸形者；
（5）发病前运动能力已丧失或障碍者；（6）髋关节化脓
感染或其他部位存在活动性感染者；（7）失访者。
1.2 方法

1.2.1 术前准备 入院后根据 X线片及 CT三维重建
确定骨折类型及特点，并判断患者骨质疏松程度，评估

手术方案的可行性及预期结果。进行详细的体格检查及

其他辅助检查，评估手术耐受情况；积极治疗合并的内

科疾病。完善双下肢血管 B超检查，评估有无深静脉血
栓形成；若已经有双下肢深静脉血栓形成，则请相关科

室会诊，行专科相关治疗；对于无下肢静脉血栓者，给予
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预防性使用低分子肝素钠，预防深静脉血栓形成。积极

指导下肢肌肉训练，必要时给予止痛对症处理。

1.2.2 手术方法 81例患者中，64例采用连续硬膜外
麻醉，17例采用股神经及坐骨神经阻滞麻醉。患者取侧
卧位，患侧在上方，采用后外侧入路，沿臀大肌纤维钝性

分离，注意保护大转子骨折块与股骨上端相连的筋膜纤

维，紧贴股骨转子间线后缘骨皮质切断外旋短肌群的附

着点，钝性剥离显露关节囊并切开。在股骨头不脱位状

态下截骨，于小转子上 1cm处截断股骨颈，用取头器取
出股骨头。探查髋臼有无磨损。行股骨近端髓腔扩髓，安

放假体试模测试前倾角、肢体长度及关节松紧度，满意

后插入适配的相应型号股骨柄假体。所选用的假体为非

骨水泥型全 涂 层矩形柄 （SL -PLUS 柄 ， 美 国
Smith&Nephew公司）或北京春立非骨水泥型柄（北京春
立正达医疗器械公司）；骨水泥型柄（德国 LINK Ce原
mentless 柄）；非骨水泥加长柄（SL-PLUS Revision 柄，
美国 Smith&Nephew公司）。假体安装复位后，再以假体
为支撑行转子骨折的复位和固定，分别整复大、小转子

及髓腔前后壁的骨质，注意纠正大转子的后旋和近端移

位及小转子的重叠。若大转子与假体外形适配欠佳，则

咬除大转子内侧与股骨颈交界处皮质骨，以增加骨折块

固定的稳定性。复位满意后用钛揽、钢丝张力带或钛制

捆绑带固定；用 0.9%氯化钠溶液冲洗术区，逐层缝闭切
口。所有患者均未放置引流。

1.3 术后处理 术后嘱患者主动活动踝关节；给予患

肢按摩，方向从患肢远端向近端，按摩 20~30min/h，术后
常规应用抗生素不超过 24h。双下肢间放置三角枕；术
后第 2天根据 Hb值给予口服利伐沙班，预防下肢深静

脉血栓形成并予以复查髋关节 X线片，若假体位置良
好，嘱患者在医护人员指导下扶双拐或助步器下床活

动；并开始下肢肌肉舒缩功能锻炼；术后第 3天复查双
下肢血管 B超。
1.4 观察指标 记录患者手术时间、术中出血量、术后

并发症发生情况。术前、末次随访采用 Harris评分法及
关节功能优良率评价患者术后关节功能恢复情况。

Harris评分总分 100分，优：90~100分，良：80~90分，
可：70~79分，差：＜70分。
1.5 统计学处理 采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料
以 表示，手术前后比较采用配对 t检验。P＜0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

本组 36例患者采用非骨水泥型柄（图 1），23例采
用骨水泥型柄，22例采用非骨水泥型加长柄（图 2）。手
术时间 55 ~90（64.2依4.2）min，术中出血量 100 ~400
（176.8依34.07）ml。术后所有患者均获得随访，随访时间
6~35（17.9依3.1）个月。本组 1例患者因臀中肌无力而发
生脱位，经切开复位内固定术后痊愈；1例患者发生假
体周围骨折，经加长柄翻修术后痊愈；1例患者术后出
现钢丝断裂，经严密观察及康复锻炼后髋关节功能恢复

正常；2例患者发生肺栓塞，经溶栓、抗凝治疗后痊愈。
末次随访时无一例患者发生骨折畸形、脱位、松动、感染

等并发症。末次随访 Harris评分为 69~95（89.04依5.59）
分，明显高于术前的 15~38（27.01依4.58）分，差异有统计
学意义（P＜0.05）。关节功能优 44例，良 27例，可 9例，
差 1例，优良率为 87.7%（71/81）。

图 1 患者，女，80岁。左侧股骨转子间骨折，采用非骨水泥型柄

（a：术前 X线片示 Evans-JensenⅠB型；b：术后 X线片示骨折复

位满意，假体位置良好）

图 2 患者，女，78岁。右侧股骨转子间骨折，采用非骨水泥型加

长柄（a：术前 X线片示 Evans-JensenⅢ型；b：术后 X线片示骨折

复位满意，假体位置良好）

a b a b

3 讨论

老年患者由于身体状况较差，常伴有不同程度的骨

质疏松，往往合并有多系统内科疾病，使得手术难度加

大[4-6]。采用合理的手术方法是股骨转子间骨折手术成

败的关键。通常做法是：暴露股骨颈和转子间的骨折部

位，于小转子上 1cm处截断股骨颈，取出股骨头[7-8]。如
果先进行脱位再截骨取股骨头，可能会导致骨折断端分

离而再次复位骨折断端时难以达到解剖位置，破坏骨折

周围血供，导致骨折不愈合或畸形愈合[9]；同时可能会损
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伤周围神经、血管及软组织，加重损伤，导致出血增多、

术后持续疼痛。术中扩髓时应注意扩髓深度，保证假体

柄与股骨紧密结合，防止股骨干劈裂。通常判断扩髓深

度的方式可通过挫至合适深度时，放入合适的假体股骨

柄试模，尝试性复位周围的骨块，以骨折断端是否能达

到解剖复位来明确假体是否选择合适[9-11]。
手术所选用的假体类型分为非骨水泥型柄、骨水泥

型柄和非骨水泥型加长柄等。骨水泥假体可以通过骨水

泥对假体的容积充填及微锁固定，把应力从假体近端传

至股骨远端，但是也存在一定问题，如有些患者对骨水

泥过敏，会出现心肺方面的并发症甚至危及生命[4]。文献
报道骨水泥型柄术中可以取得骨折块初始的固定，降低

手术难度，但术中髓腔准备要求较高，且转子间骨折块

采用骨水泥粘合方式难以实现骨性愈合；同时对于远期

效果来说，骨水泥柄不利于翻修[4，12-13]。非骨水泥型双极
人工股骨头置换通过促进股骨与假体的骨性结合，可避

免股骨假体的松动[2]。双极人工股骨头置换术与全髋关
节置换术比较，后者术中出血量多，手术时间长，脱位率

高，费用也较高[3]。
不稳定型股骨转子间骨折骨折位置较低且股骨矩

受到破坏，如果采用普通双极人工股骨头置换，那么插

入股骨髓腔的股骨柄相对较短，因而无法保证股骨足够

的长度；若骨折累及到小转子容易发生假体下沉，影响

假体的稳定性。而加长柄假体具有远端固定的作用，能

增加假体与髓腔的接触面积，保证臀中肌的张力，使假

体获得良好的稳定性。Lee等[6]报道非骨水泥型全涂层
加长柄人工股骨头置换具有假体长期稳定、缓解疼痛、

减少并发症、髋关节功能恢复快等优势。笔者认为对于

骨折累及到大小转子（Evans-Jensen芋型）致股骨矩破
坏并伴有严重骨质疏松的股骨转子间骨折患者，选择加

长柄人工股骨头置换更会提高手术成功率。笔者的体会

是，大转子是臀中肌等外展肌群的附着点，术后关节稳

定性和功能依赖于外展肌群；故大转子的解剖复位和坚

强内固定尤其重要。目前对于股骨转子间骨折累及到小

转子时是否需行小转子复位固定仍存在争议。小转子的

复位固定和股骨矩的重建对提高假体周围的生物力学

功能和减少局部并发症是非常重要的[12]。生物力学实验
证明下肢重力通过股骨矩及内侧皮质骨向下传导，形成

压应力[14-15]。小转子部分缺损后，其对侧的张应力增加
60%；小转子大部分缺损后，其对侧的张应力增加
370%。但张鹏等[8]报道术中若行小转子复位及内固定，
会增加手术创伤，且大多数小转子难以解剖复位，故可

不行复位。笔者认为采用远端固定的加长柄人工股骨头

置换时，小转子可不予处理。

综上所述，股骨转子间骨折应根据不同的骨折类型

及特点、患者一般情况、骨质疏松程度等多种因素选择

合适的股骨柄假体。大小转子的复位对判断股骨柄的深

度起着重要的作用；术中对于大小转子的复位是术后髋

关节稳定的重要因素，对于远端固定的加长柄人工股骨

头置换来说，小转子可不予处理。因此合理地选择骨折

固定装置及固定方式能够有效提高手术成功率。
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和消化功能障碍、蛋白质能量摄入不足、体内多种代谢

过程失调；（2）透析治疗开始后，由于透析不充分或者透
析过程中患者血流动力学不稳定等原因可诱发消化道

症状如恶心、呕吐等，影响患者食欲，引起蛋白质摄入减

少；（3）透析过程可引起大量营养成分如氨基酸、葡萄糖
和水溶性维生素等从透析液的丢失。如何纠正，在保证

充分透析、规范透析的同时，选择合理的营养治疗方案

是 PEW重要的的干预策略。
本研究发现，我院血液透析中心 MHD 患者 PEW

患病率为 41.54%（108/260），发病率高于文献报道。通
过 B组和 A组治疗前后的比较发现，两组治疗后 Hb、
Hct、ALB均较治疗前增加（均 P＜0.05），但只有 B组可
改善 TSF，B组治疗前后以及治疗后 B组与 A组比较均
有统计学差异（均 P＜0.05），SGA评价结果显示 B组治
疗后患者营养状态明显改善，与治疗前相比，差异有统

计学意义（P＜0.05），B组与 A组治疗后总体营养状况
比较，B组患者营养状况改善明显优于 A组，说明在常
规饮食治疗的基础上加用乳清蛋白可改善 MHD 患者
的营养状况改善 PEW，效果优与常规饮食治疗组。

综上所述，PEW在 MHD患者当中非常常见，影响
患者的临床预后，需要引起足够的临床重视，乳清蛋白

摄入能有效改善 MHD患者营养指标，改善 MHD 患者
PEW状态，特别是在改善 TSF上效果明显，确切机制有

待进一步临床研究，作为一种简单有效的临床治疗方

法，值得临床推广。
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