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【摘要】 目的 探讨长柄髋关节置换治疗高龄股骨粗隆间骨折的疗效。方法 回顾性分析 2005年 1月至

2017年12月广西医科大学第九附属医院关节脊柱骨科收治的36例采用长柄髋关节置换治疗高龄股骨粗隆间骨折

患者的临床资料。 结果 所有患者手术过程均顺利，手术时间45~120 min，平均(86.7±20.4) min；长柄35例半髋，

全髋1例；术中平均出血300 mL，术后第1天平均引流266 mL，平均输血量694 mL，术后血红蛋白71~126 g/L，平均

(98.1±12.9) g/L；2例术前并发肺炎，4例术后出现肺炎，2例术后出现呼衰围手术期死亡，3例心衰出院后3个月内死

亡；均无伤口并发症。24例获1年以上随访，患者功能良好，生活自理，室内外行程基本不限，无需扶拐杖，上下楼梯自如，

未出现人工关节脱位，松动，无大腿疼痛。结论 长柄髋关节置换治疗高龄股骨粗隆间骨折是安全可行的。
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Effect of hip replacement with long-stem prosthesis in the treatment of intertrochanteric fracture of elderly
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【Abstract】 Objective To study the effect of hip replacement with long-stem prosthesis in the treatment of inter-

trochanteric fracture of elderly patients. Methods The clinical data of 36 patients with intertrochanteric fractures treat-

ed by hip arthroplasty with long-stem prosthesis in the Department of Orthopaedics, the Ninth Affiliated Hospital of

Guangxi Medical University from January 2005 to December 2017 were retrospectively analyzed. Results The opera-

tion time was 45-120 minutes, with an average of (86.7±20.4) minutes. Among the 36 cases, there were 35 cases of

hemiarthroplasty and only one case of total hip arthroplasty. The average intraoperative blood loss was 300 mL. The av-

erage drainage time was 266 mL on the first day after operation, and the average blood transfusion volume was 694 mL.

The postoperative hemoglobin level was 71 g/L to 126 g/L, with an average of (98.1±12.9) g/L. In this study, 2 patients

had pneumonia before operation, 4 patients developed pneumonia after operation and 2 patients died of respiratory fail-

ure after surgery, 3 patients died of heart failure within 3 months after discharge. There were no wound complications.

Twenty-four patients were followed up for more than 1 year, and the patients had good recovery, with basically unlimited

indoor and outdoor travel, no need for crutches, no difficulty in going up and down stairs, no artificial joint dislocation

and loosening, and no thigh pain. Conclusion Hip replacement with long-stem prosthesis is safe and feasible for the

treatment of intertrochanteric fractures in the elderly.
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髋关节置换术常运用于有股骨颈骨折和髋关节

发育不良的患者中。目前，随着中国社会的老龄化，

老年人数量越来越多，髋部骨折是老年人常见的骨折

之一。常见于低能量的损伤，如从床上摔下、走路滑

倒和轻微的交通事故引起的粗隆间骨折或者股骨颈

骨折，而常见的骨折可分为保守治疗和手术治疗。目

前，许多学者主张行髋关节置换术治疗老龄人股骨粗

隆间骨折，以减少卧床时间，尽快恢复术前活动水平，

提高生活质量。粗隆间骨折的手术方法可采用短柄

假体和长柄假体。本研究采用长柄髋关节置换治疗

高龄股骨粗隆间骨折短期观察中获得较满意效果，现

将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2005年 1月至 2017

年 12月广西医科大学第九附属医院关节脊柱骨科收

治的 36例采用长柄髋关节置换治疗高龄股骨粗隆间

骨折患者的临床资料。36 例患者中男性 15 例，女性

21例；年龄62.0~89.0岁，平均(82.0±7.0)岁；左侧19例，

右侧 17例；受伤原因均为低能量跌伤；受伤到入院时

间最短 1 h，最长 2个月，平均术前天数 5.8 d。入院前

发现3例无明显合并症，24例合并心肺脑疾病，3例合

并糖尿病，1 例合并低蛋白血症；术前血红蛋白 65~

140 g/L，平均(100.2±20.1) g/L；术前白蛋白24.7~42.5 g/L，

平均(33.6±4.6) g/L。
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1.2 术前准备 入院后行患肢皮牵引术或长腿

支具制动，以减轻患者因骨折部位所带来的疼痛。对

所有患者进行全面检查，积极治疗基础性疾病，改善

患者心、肺功能及营养状态，提高手术的耐受能力，以

达到手术基本要求。手术基本要求：心率<90次/min、

血氧饱和度>95%、白蛋白>30 g/L、血红蛋白>90 g/L、

血糖<10.0 mol/L等，争取在入院5 d内完成手术，术前

常规备血。

1.3 手术方法 椎管内麻醉或气插管全身麻醉；

患者取侧卧位，患侧朝上，髋关节后外侧切口，暴露股

骨大小转子，以摆锯于小粗隆上方约 1 cm处截骨，移

去股骨头。半髋关节置换术操作时注意保护关节枕，

去除股骨头，清理关节囊，试模；全髋关节置换术组需

要充分显露髋臼，磨挫髋臼，测量髋臼大小；内旋髋关

节，开槽，扩髓，按第3代骨水泥技术要求冲洗髓腔，注

入骨水泥并插入加长柄假体，术中将根据患者骨骼粗

隆的完整度决定是否加用钢丝缠绕，以维持关节的稳

定性；维持合适前倾角，复位，测试假体松紧；选用合

适型号球头，调整最佳位置；检查髋关节活动情况，双

下肢是否等长；C臂机透视见假体位置准确；冲洗，留

置引流管，缝合并关闭切口。

1.4 术后处理 术后患肢置于外展30°位。常规

使用抗菌药物预防感染 3~5 d，常规抗凝，止痛治疗。

术后当天行开始行踝关节屈伸功能锻炼及大腿部肌

肉等长收缩等主动功能锻炼。术后第1天行患侧髋膝

关节主被动能锻炼，间断半坐位。鼓励患者有效咳嗽

及深呼吸炼，协助翻身。术后第2天复查血常规、生化

等检查，纠正可能出现水电解质紊乱、低蛋白、贫血

等。术后第2~3 天开始协助患者助行器辅助下床功能

锻炼。

1.5 随访 记录患者的手术时间、失血量(术中

失血、术后第 1天引流量)、输血量、围术期并发症、术

后功能情况等。术后第1个月、第3个月、第6个月、第

12个月各次随访，以后每年随访 1次。对所有患者均

进行髋关节功能检查，并做术前、术后的Harris评分及

X线分析。

2 结果

手术过程均顺利。手术时间 45~120 min，平均

(86.7±20.4) min。长柄 35例半髋，全髋 1例；2例京杭

假体，34例苏州欣荣假体。术中平均出血 300 mL，术

后第 1天平均引流 266 mL；平均输血量 694 mL；术后

血红蛋白 71~126 g/L，平均(98.1±12.9) g/L。2例术前

并发肺炎，4例术后出现肺炎，2例术后出现呼衰围手

术期死亡，3例心衰出院后3个月内死亡。本研究患者

术后均无伤口并发症。其他 24例获随访，1年以上随

访，患者功能良好，生活自理，室内外行程基本不限，

无需扶拐、杖，上下楼梯自如。未出现人工关节脱位、

松动，无大腿疼痛。典型病例：患者，男，85岁，左股骨

粗隆间骨折术前(图1)及术后第1个月(图2)图片。

3 讨论

老龄股骨粗隆间骨折的发病率约为0.27%。老年

股骨粗隆间骨折合并症多，死亡率高。据文献报道，

在20世纪以前采用保守治疗高龄股骨粗隆间骨折的1

年内死亡率高达 50%[1]。本研究围手术期死亡率为

5.5%，1年内的死亡率为 13.8%，说明外科干预有助提

高高龄股骨粗隆间骨折患者的生存率。有研究表明，

老年人的该类骨折的死亡危险因素有：年龄、性别、伤

前情况、合并内科疾病、骨折类型、治疗方法、手术治

疗、手术时间、伤后并发症、麻醉并发症。同时，骨折

后卧床是围手术期并发症出现的主要原因，特别是下

肢深静脉血栓形成。有学者经过研究后表示，磺达肝

素比依诺肝素在预防下肢深静脉血栓形成更有效，但

是同时也增加了出血的风险[2]。目前，在美国的情况：

老年患者，非裔美国人以及伴有基础病患者，是下肢

深静脉血栓的发生的高危因素，其死亡率约为普通患

者4~8倍，而住院时间是普通患者的两倍[3]。在围手术

期积极控制血糖、降血压、降低心率及提高血清白蛋

白，确保患者可耐受手术，对减少并发症出现、降低围

手术期死亡率有重要意义。

高龄患者需要迅速假体稳定而早期下床活动，有

利于早期康复而减少并发症[4]，但高龄患者大多存在

骨质疏松、股骨矩及股骨干的骨内壁呈现骨质疏松表

现，骨硬度及刚度下降，甚至缺损，选择标准假体可能

会影响到人工假体的稳定性。石小军等[5]指出，长柄

骨水泥假体符合这一早期下床活动的要求。李德平[6]

认为，长柄假体可增加假体与骨髓腔的面积分散应力

及增加抗旋转能力，固定较牢固。王晏婴等[7]指出，使

图1 术前X线片

图2 术后第1个月X线片
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用长柄假体具有类似髓内钉的作用，可以不同程度解

决骨质缺损导致的骨量少的问题。且运用长柄骨水

泥假体，不但早期获得初始的稳定性，实现早期下床

活动，而且术后引流量和输血量骨水泥长柄假体都比

生物型假体少。笔者认为，股骨粗隆间骨折股骨近端

对假体的卡压作用减少或者丧失，长柄假体通过插入

股骨干髓腔远端而有利于达到长期稳定的作用。

高龄股骨粗隆间骨折常累及大小粗隆。对骨折

累及小粗隆但小粗隆骨折块大且完整的骨折，提倡复

位固定，再行扩髓；对骨折累及大粗隆，笔者建议扩

髓、安装假体后，再复位、钢丝绑扎固定[8]。

有研究者认为长柄假体关节置换术后可能导致

大腿内侧疼痛[9]，甚至会出现骨水泥植入综合征[10]的现

象。本组病例在假体安装过程中确保人工股骨头中

心必须与大粗隆大致位于同一水平线上，避免旋转中

心位置过高或过低，可以降低大腿内侧疼痛病例发生

率。有研究表明，当髋关节置换术后出现髋部疼痛，

可通过抗结核药物治疗得到改善[11]。本组病例术后平

均随访1年以上，患者生活均能自理，生活质量较前明

显提高，未发现假体松动，断裂，移位等现象，提示长

柄假体在高龄患者治疗股骨粗隆间骨折在短期具有

良好效果。

KIM等[12]表示，经过对老龄患者不稳定的转子间

骨折进行髋关节置换手术的研究发现，相比使用内固

定物的手术方案，他们更倾向于使用换髋手术治疗这

一类老年患者的不稳定行的骨折，以利于早期下床活

动，即使内固定术方案的手术时间比较短和术中出血

量较少。

LI 等[13]认为，根据股骨缺损的程度，按照 Papros-

ky 分类方法，第Ⅲ类A型骨缺损推荐使用长20 cm的

股骨远端固定型假体，这样术后会有比较好的临床效

果。WEISS 等 [14]认为，髋关节置换术早期失败的原

因，与使用的假体的柄过短有关。所以，本研究建议

使用长柄假体，以确保避免早期松动等并发症。

CHANG 等 [15]在研究过程发现，使用末端缠绕固

定的长柄假体而没有足够的骨质支撑内侧骨股距，会

导致应力集中和疲劳骨折，但是使用短柄假体则会引

起假体损毁。他们提倡使用最适合干骺端的假体以

便减少术后的并发症。笔者认为，这问题可以通过个

体化设计来解决，并使用 3D 打印出最适合的假体。

至于使用长柄假体还是短柄假体，可以使用有限元分

析模拟受力情况结果，之后通过对比选择最适合的假

体才可以从根本上解决问题。根据上文所述，笔者提

倡使用长柄假体治疗高龄患者的粗隆间骨折。正如

PETERSON等[16]认为，即使在髋关节骨折预后较差的

患者中，长柄假体比髓内钉固定术在减轻疼痛仍然占

有一定的优势。

综上所述，长柄假体髋关节置换是高龄股骨粗隆

间骨折患者的有效治疗方法。
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