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摇 摇【摘摇 要】摇 目的摇 评价应用塑形骨水泥型半髋关节置换术治疗低位股骨粗隆间骨折在临床上的疗效。
方法摇 回顾性分析 圆园园远 年 源 月 耀 圆园园怨 年 愿 月应用塑形骨水泥型半髋关节置换术治疗低位股骨粗隆间骨折患
者 猿猿 例的临床资料。结果摇 所有患者均顺利完成手术，术后无切口感染、血肿形成、深静脉血栓形成等并发
症。猿猿 例随访时间为 员圆 耀 猿远 个月，平均 圆缘郾 园 个月。随访期间 载 线均提示假体位置良好，无明显下沉松动，
股骨粗隆部骨折均愈合，无 员 例发生关节脱位和假体周围骨折。结论摇 该手术方法具有手术时间短、手术难
度不高、功能恢复好、能早期下地负重等优点，严格掌握手术指征情况下，手术风险较低，有利于早期康复，有

临床上推广应用的价值。
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摇 摇 老年人视力弱，肌力降低，血压不稳定，反应力降低，肢
体不灵活，当下肢突然扭伤、跌倒后大转子直接触地，软组织

不能吸收足够的能量，骨质疏松致骨力量不足，很容易造成

低位股骨粗隆间骨折。低位股骨粗隆间骨折多数是指小粗

隆至股骨峡部，是松质骨移行为股骨干皮质骨的区域，其皮

质比股骨其他部位要薄。发生粗隆下骨折后可出现患肢短

缩和髋内翻，如果不予纠正，由于髋外展肌的工作长度变短，

外展肌力减弱，这种畸形常导致明显的跛行［员］。低位股骨

粗隆间骨折以往多采用 愿 耀 员圆 憎 的卧床牵引治疗的保守疗
法，虽然在部分病例中能达到愈合的目的，但长期卧床带来

呼吸道、泌尿道感染及褥疮、血栓等并发症，严重威胁病人生

命。有报告称粗隆间骨折的非手术治疗死亡率比手术治疗

高 源援 缘 倍［圆］。因此，目前粗隆间骨折在无严重的心脑疾病、

肺部感染、肺功能低下、长期慢性疾病致身体极度虚弱的情

况下，积极手术治疗已成为共识。手术后可以尽早使病人离
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床活动，逐步恢复肢体功能，减少卧床带来各种并发症。长

期以来，对于低位股骨粗隆间骨折在手术内固定上多为侧板

的滑动加压钉（如 阅匀杂、阅悦杂等）和髓内钉（郧葬皂皂葬 钉、孕云晕、
孕云晕 原 粤等）固定系统。虽然这些内固定可以适应大多数粗
隆间骨折及粗隆下骨折，但在固定低位股骨粗隆间骨折上有

其致命缺点：如滑动加压钉不能有效地防止骨折端旋转移

位；手术创伤较大，出血较多，或不适用于骨质疏松患者及大

粗隆部有较大骨折块者；且这些内固定均不能满足患者早期

下地活动的要求。对低位粗隆间骨折伴大转子或小转子撕

脱骨折的复杂性骨折，这些内固定方法更易致术后发生骨折

碎块的移位，出现髋内翻，严重影响疗效。目前大多数学者

认为对于低位粗隆间不稳定骨折及伴有大小转子撕脱骨折

的复杂性骨折，侧板的滑动加压钉和髓内系统固定并不是首

选。我科采用塑形骨水泥型半髋关节置换术治疗老年低位

粗隆间不稳定性骨折 猿猿 例，在早期下地负重、迅速恢复髋关
节功能到伤前水平及减少坠积性肺炎等并发症等方面取得

了良好效果，现报告如下
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员摇 资料与方法

员援 员摇 一般资料摇
病例选择标准：①年龄 苑园 岁以上，不宜长期卧床，以避

免因内固定术后卧床时间长而导致全身性并发症患者；②患
者骨折属于不稳定、粉碎性的低位粗隆间骨折，伴有大转子

或小转子撕脱骨折者，估计内固定不牢固者；③伤前髋、膝关
节无明显活动受限者；④经相关内科会诊，除外严重心肺脑
严重疾病，无身体极虚弱，可以承受手术者。本组 猿猿 例，男
圆员 例，女 员圆 例；年龄 苑园 耀 愿远 岁，平均 苑愿郾 园 岁。左侧 员缘 例，
右侧 员愿 例；均为闭合性骨折。骨折至手术时间 圆 耀 员缘 凿；住
院至手术时间 圆 耀 远郾 园，平均 源郾 园 凿。
员援 圆摇 治疗方法摇

入院后即行患肢胫骨结节牵引 圆 耀 猿 凿 以利术中复位，
术前详细检查，常规行骨盆片以了解术前双侧髋臼及骨折短

缩程度，评估心肺功能及调整身体状态，必要时请相关科室

会诊，积极治疗内科基础病。猿猿 例 圆愿 例采用腰硬联合麻
醉，缘 例采用气管插管全麻。取健侧卧位，取髋关节后外侧
切口，长约 愿 耀 员猿 糟皂，逐步显露出关节囊及粗隆间骨折断
端，显露股骨颈，取出股骨头并测量大小，清除股骨头韧带髋

臼内残留的软组织，保留臀中肌在股骨大粗隆顶部的附着

点，如果该部位骨折，则将臀中肌连同骨折块向外侧翻开暂

不固定，待人工关节安装完毕再用螺丝钉或钢丝固定骨折

块。确定前倾角方向，常规扩髓。放骨水泥之前先用地塞米

松 员园 皂早静推抗过敏，提高应激能力，必要时应该升压药物。
标准骨水泥技术操作插入股骨柄，注意前倾角及肢体长度，

粗隆区骨缺损较多的部位用骨水泥填塞重塑。在骨水泥假

体植入期间加强对患者生命体征的监护。大转子尖端与股

骨头中心平齐为深度标准。复位髋关节，测试松紧，屈伸髋

关节无脱位。将大小转子复位后用钢丝“愿”字捆绑固定或
螺丝钉旋入固定。仔细检查无活动性出血，进一步修复软组

织，关闭切口并放置引流。手术时间约为 猿园 耀 远园 皂蚤灶泽。
员援 猿摇 术后处理摇

全麻患者均顺利苏醒，术后严密监护生命体征变化，预

防感染使用二代头孢抗生素 苑 耀 员园 凿，同时对术前原有内科
基础疾病继续积极治疗，负压引流留置 源愿 澡。术后 员 憎鼓励
患者在助行器保护下下床活动。

圆摇 结果

员 例患者术中出现骨水泥反应致血压过低予升压药纠
正后平稳，所有患者切口均Ⅰ期愈合，无感染及延迟愈合，均
无脂肪栓塞、阅灾栽及其他心肺严重并发症发生。术后 远 个月
复查所有患者均可以生活自理，髋关节功能基本达到伤前水

平。随访 员圆 耀 猿远 个月，其中 员 例术后二年因急性心肌梗死
治疗无效死亡，采用梁雨田等［猿］评定法评定：优 猿员 例，良 圆
例优良率达 员园园豫。

猿摇 讨论

股骨粗隆间骨折是老年人最常见下肢骨折之一，其治疗

方式包括牵引治疗、切开复位内固定治疗等［源 原 愿］。保守治疗

因为病人卧床时间久，容易发生坠积性肺炎、褥疮等并发症，

全身脏器功能低下，严重者可出现多器官功能衰竭，病死率

较高，因此在临床上早已不是治疗最佳选择。随着内固定器

材发展及手术技术的成熟，手术内固定治疗粗隆间骨折在临

床应用相当广泛，坚强的内固定术后在一定程度上有利于患

者早期活动，但对于骨质疏松严重伴大小转子撕脱骨折的粉

碎骨折非稳定型患者，则内固定较难实现坚强固定，容易出

现髋内翻、延迟愈合甚至内固定失效致骨不连等并发症。手

术内固定术后为了保证骨折愈合，仍然需要较长时间卧床，

这容易导致卧床并发症的发生。对于此类老年人使用塑形

骨水泥型髋关节置换术，可以在术后 员 憎就达到下床活动效
果，减少卧床并发症，有利于患者改善心肺功能，提高生活质

量，我们的临床治疗结果显示效果良好。手术技巧上粉碎骨

块的处理是手术成功与否的关键，大小粗隆骨块复位可重建

股骨距的稳定性，也为前倾角的定位提供必要定位，同时大

粗隆可以为假体在股骨中深度提供依据。对大小粗隆较准

确复位，才能保证假体的稳定性，并有助于手术后的功能恢

复，有效减少术后髋部疼痛和跛行的发生。目前有学者指出

股骨大小粗隆的骨块应该使用各种方式尽可能接近正常位

置［怨］。

本临床研究结果提示，对于高龄患者非稳定性低位股骨

粗隆间骨折采用塑形骨水泥型半髋关节置换术，无论是对于

医护人员、患者及其家属，都需要观念上的转变、认识上的更

新。从我国的人口结构可以看到，我国正在步进老龄社会，

高龄股骨粗隆间骨折发生率逐步攀升。为了此类患者得到

及时有效的治疗，早日下床活动，减少并发症，降低病死率，

改善晚年的生活质量，预防创伤后心理疾病发生，同时也为

了减轻患者家属沉重的生活护理负担，笔者认为，塑形骨水

泥型半髋关节置换术疗效好，技术要求不高，严格把握手术

适应症情况下风险较低，是治疗高龄患者低位股骨粗隆间骨

折的理想选择，适合在基层医院大力推广。
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