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人工关节置换联合有限内固定治疗
老年人股骨转子间骨折

王勇1　陈盼1

　　[摘要]　目的:探讨人工关节置换联合有限内固定治疗老年人转子间骨折的临床效果。方法:选取

2012-01-2015-12我科老年人股骨转子间骨折48例,所有患者均采用人工关节置换联合有限内固定的方法治

疗,观察、记录其手术时间、出血量、下床时间、住院时间、术后并发症及髋关节功能情况。结果:所有患者均成功

完成手术,手术时间为60~90min,平均手术时间为75min;术中失血为300~500ml,平均失血400ml;患者下

地时间为2~5d,平均下床负重时间为3d;住院时间为7~21d,平均住院时间为14d;其中40例患者获得随访,
无患者出现伤口感染、肺部感染、褥疮,仅2例患者出现顽固性疼痛,无患者出现假体松动、脱位,未出现二次骨

折。所有患者均能正常行走,其术后髋关节功能 Harris评分平均值为88分,其中20例为优(>90分),15例为良

(80~89分),3例为中(70~79分),2例为差(<70分)。结论:人工髋关节置换联合有限内固定是治疗老年人股

骨转子间骨折的有效方法,具有获得良好的髋关节功能,促进患者早期下床,降低并发症等特点。
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Artificialjointreplacementcombinedwithlimitedinternalfixation
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　　Abstract　Objective:Todiscusstheeffectofartificialjointreplacementcombinedwithlimitedinternalfixation
forthetreatmentofintertrochantericfracturesintheelderly.Method:Forty-eightelderlypatientswithinter-
thochantericfracturesinourdepartmentwerechosenbetweenJanuary2012andDecember2015.Allpatientswere
treatedwithartificialjointreplacementcombinedwithlimitedinternalfixation.Observeandrecordthetimeofop-
eration,theamountofbleeding,out-of-bedtime,hospitalstays,postoperativecomplicationsandhipfunction.Re-
sult:Allpatientswerecompletedtheoperationsuccessfullywithanoperatingtimeof60~90minandtheaverage
was75min;Thebloodlosswas300~500mlandtheaveragewas400ml;Theout-of-bedtimewas2~5daysand
theaveragewas3days;Thehospitalstayswas7~21daysandtheaveragewas14days.Fortypatientsreceived
follow-up,nopatientsappearedwoundinfection,pulmonaryinfection,bedsore,onlytwopatientssufferedfromin-
tractablepain,nopatientsappearedprosthesislooseninganddislocationandnosecondaryfractureshappened.All
patientswereabletowalknormally,theaverageHarrisscoreofpostoperativehipfunctionwas88,ofwhich20
wereexcellent(>90),15weregood(80~89),3weremedium(70~79),and2werepoor(<70).Conclusion:Ar-
tificialhipjointreplacementcombinedwithlimitedinternalfixationisaneffectivemethodfortreatingintertro-
chantericfracturesintheelderly,whichcanmakepatientsgetgoodhipfunction,promotepatientsgetoutofbed
earlyandreducecomplicationsandsoon.
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　　股骨转子间骨折是老年人常见的损伤,因老年

人大多合并有骨质疏松及其他内科疾病,其治疗方

法较为棘手,大多以手术治疗为主,人工关节置换

可能是一种有效的手术方法。自2012-01-2015-
12我科应用人工关节置换联合有限内固定的方法

治疗老年人股骨转子间骨折48例,取得了满意的

效果,现报告如下。
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1　资料与方法

1.1　一般资料

我院骨科2012-01-2015-12应用人工关节置

换联合有限内固定的方法治疗老年人股骨转子间

骨折总共48例,其中男16例、女32例;年龄70~
85岁;车祸伤 25 例,摔伤 23 例;骨折按 Evans-
Jensen分型:Ⅰ型16例,Ⅱ型22例,Ⅲ型10例。
所有患者都合并有不同程度的骨质疏松,骨质疏松

按Singh指数分级〔1〕:Ⅰ级2例,Ⅱ级25例,Ⅲ级

18例,Ⅳ级3例。其中2例患者合并心脏疾病,10
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例患者合并高血压,5例患者合并糖尿病。患者受

伤前下肢无明显功能活动障碍。
1.2　术前准备

对所有患者进行常规术前的检查,并详细了解

患者的既往史,如糖尿病、高血压病、肺部疾病及

心、脑血管疾病等,并对患者全身状况进行全面评

估。针对患者合并各内科疾病,请相关科室进行会

诊,给予适当的治疗调整,使患者能够耐受手术并

将手术风险降到最低。
1.3　手术方法

采用全麻或者硬膜外麻醉,患者侧卧位,后外

侧入路:骨盆最高点,后两横指,指向大粗隆的斜切

口。依次切开皮肤、皮下组织、筋膜,分离臀大肌纤

维,显露髋关节外旋肌群。将患肢轻度内旋,在止

点处切断外旋肌群,并将其向后牵拉,以保护坐骨

神经,显露关节囊,切开关节囊并保留转子间骨折

碎块。此时,可选择先复位、固定转子间骨折,然后

行常规髋关节置换;也可先行髋关节置换,后处理

转子间骨折。转子间骨折的固定主要为钢丝捆绑、
钛缆环扎、螺钉固定等。

1.4　术后处理

预防性使用抗生素1周,同时使用肝素抗凝1
周,引流管在术后第2天拔出,嘱患者半卧位或坐

位,可按摩患肢防止深静脉血栓形成,对合并有原

发疾病的患者继续给予相关药物治疗。术后 3
~5d,患者可使用助行器下地活动。
2　结果

所有患者均成功完成手术,手术时间为60~90
min,平均手术时间为75min;术中失血为300~
500ml,平均失血400ml;患者下地时间为2~5d,
平均下床负重时间为3d;住院时间为7~21d,平
均住院时间为14d。40例患者获得随访,分别在第

1、3、6、12及24个月时对患者进行必要的影像学检

查及体格检查。其中,无一例患者出现伤口感染、
肺部感染、褥疮,仅2例患者出现顽固性疼痛,无一

例无患者出现假体松动、脱位,未出现二次骨折。
所有患者均能正常行走,其术后髋关节功能 Harris
评分平均值为88分,其中,20例为优(>90分),15
例为良(80~89分),3例为中(70~79分),2例为

差(<70分)。图1为2例患者术前、术后的 X 线

片对照。

a:老年男性左侧转子间骨折术前 X线片;b:该老年男性行人工关节置换联合有限内固定术后 X线片;c:老年女性左侧转子

间骨折术前 X线片;d:该老年女性行人工关节置换联合有限内固定术后 X线片。
图1　2例Harris评分<70分的患者术前、术后的X线片对照

3　讨论

股骨转子间骨折是指发生于股骨小转子与大

转子间的骨折,又称股骨粗隆间骨折。由于老年人

大多伴有骨质疏松,尤其是老年女性,绝经后骨质

疏松更加常见,因此,轻微的摔倒就会导致股骨颈

及股骨转子间的骨折。目前,老年人股骨转子间骨

折呈现增高趋势。对老年人股骨转子间骨折的治

疗方法有很多种,其目的都是为了能够促进骨折愈

合,使老年患者能够尽早下床活动,减少其因为卧

床时间长而产生相应的并发症,如肺炎、褥疮、泌尿

系感染等,从而提高患者的生存质量〔2〕。其中内固

定是常见的治疗方法:动力髋螺钉内固定(DHS)、
Gamma钉、股骨近端髓内钉内固定(PFN)及防旋

股骨近端髓内钉内固定(PFNA)等。外固定也是一

种可供选择的手段,但少用。DHS是早期治疗股

骨转子间骨折的经典方法,具有以下优点:①固定

牢靠,稳定性好;②动静结合,既能静态加压,又能

动态滑动〔3〕。后来随着手术方法的不断成熟,钉板

系统及髓内固定系统(Gamma钉、PFN 及PFNA)
开始得到应用,而髓内固定系统是目前治疗股骨转

子间骨折的主要方式。钉板系统应用较多的是加

压钢板,它通过双轴固定使得固定更加稳定,旋转

移位较小,患者术后恢复有更高的舒适度及更少的

疼痛,更有可能使关节功能恢复至初始状态〔4〕。髓

内系统固定(Gamma钉,PFN 及PFNA)更加符合

下肢生理负重力线,抗扭曲、折弯、压缩能力强,小
切口对骨膜及软组织血运破坏相对较少,能够促进

骨折的愈合。其中 PFNA 内固定系统比 DHS具
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有更好的应力分布,能够提供最稳定的固定,其失

败率也较小。对于有骨质疏松股骨转子间骨折,
PFNA的安全性比DHS更好〔5〕。但这些内固定方

法都有一些无法避免的缺点,如 DHS与钉板系统

需要作大切口,容易造成切口感染、皮肤坏死继而

出现骨延迟愈合及不愈合等问题;单侧固定,易导

致应力集中而导致断钉、断板现象,严重可导致髋

内翻〔6〕。髓内钉固定系统则可能出现螺钉切割股

骨头、骨折断端骨吸收、深静脉血栓形成等并发

症〔7〕。使用内固定,普遍都具有卧床时间长、并发

症多、固定不牢靠等弊端;如有骨质疏松,其有可能

破坏骨质结构,引起新的骨折。内固定都有不同程

度的失败率〔8-10〕,老年人合并各内科疾病时,手术

风险也较大。外固定虽然能够缩短手术时间、减少

患者出血量,但其较易出现钉道感染、外固定松动

等并发症,可导致骨不愈合。人工关节置换联合有

限的内固定则在一定程度上克服了内、外固定的不

足,它通过保留股骨粗隆行关节置换,并对转子间

骨折用有限的内固定如钢丝、钛缆、螺钉等进行固

定,从而达到治疗骨折的目的。它在一定程度上有

内、外固定有着无可比拟的优势:手术时间短、创伤

较小、手术风险低,能够明显恢复髋关节的功能,患
者能够早期下床,减少了由于卧床时间长导致的肺

炎、褥疮、泌尿系感染及 DVT 等并发症的发生,能
够明显改善老年患者的生活质量,更能被患者所接

受。Cui等〔11〕应用骨水泥关节置换联合钢缆或者

大转子重建治疗老年人不稳定股骨转子间骨折取

得了不错的临床效果,能够实现早期负重及减少术

后并发症,大转子的重建能够维持髋关节后外侧的

稳定。Kumar等〔12〕也指出治疗合并有骨质疏松的

老年人的股骨转子间骨折,治疗方法和其他股骨近

端骨折治疗方法不一样,应用人工关节置换能够减

少住院时间,并能稳定髋关节,负重时间提前,从而

减少相关并发症。孙有强等〔13〕通过对人工关节置

换与内固定治疗老年股骨转子间骨折的临床效果

进行 Meta分析,认为人工关节置换在术后髋关节

功能 Harris评分比内固定更高,术后并发症更少,
二者手术时间相似,人工关节置换效果优于内固

定。本文术中所使用的是双极假体,行全髋置换,
转子间骨折用钢丝、钛缆环扎,或者加螺钉固定,这
样保留了大小转子结构,并不破坏肌肉的正常附着

点,能够维持髋关节周围的力学平衡。所有患者都

能早期下床活动,骨折最终都取得愈合,且都能正

常行走,术后髋关节功能 Harris评分平均值为达

88,未出现感染、肺炎、假体松动、脱位及二次骨折

等并发症,仅2例出现顽固性疼痛。这说明应用人

工关节置换联合有限内固定治疗老年人股骨转子

间骨折是有效的。对于老年股骨转子间骨折,人工

关节置换可以实现一次性手术完成治疗,避免了其

他手术方法失败后再次手术的可能,保留了股骨粗

隆足 量 的 骨 量,为 今 后 可 能 存 在 的 翻 修 提 供

了基础。
在行人工关节置换治疗老年人转子间骨折过

程中,需要注意以下问题:①假体选择有一定争议,
骨水泥型会引起毒性反应,导致磨损颗粒而引起骨

吸收,也可造成翻修难度加大〔14〕。而非骨水泥型假

体稳定、抗旋转作用查较差,易引起假体松动〔15〕。
笔者推荐骨水泥型假体,因为骨水泥能够使疏松的

骨质提供一定的稳定,其渗透进骨质能够减少骨的

应力,能够促使患者早期负重。而假体柄选择并无

明确优劣势之分,长柄断兵均可获得良好效果。②
对于内固定物的选择,一般选用钢丝、钛缆或者螺

钉。笔者推荐钛缆,其不仅具有一定的强度,能够

起到固定作用;同时,患者在以后需要行其他检查

如 MRI时,不会因此受到影响。③术中应该注意

保留股骨大、小转子而从股骨颈截骨,故重建大、小
转子非常重要,能够保持正常的骨性标志,利于操

作。④术中切断外旋肌群时,注意将其向后牵拉,
以免损伤坐骨神经。⑤应尽量保留转子间骨折的

碎片,大的碎片用钢丝、钛缆、螺钉等固定,小的碎

块可借助骨水泥压在骨缺损处。⑥扩髓的骨碎屑、
渗出的残余骨水泥等均需清理干净,以免引起松动

及毒素反应,最终导致骨不愈合。
综上所述,人工关节置换联合有限内固定是治

疗老年人股骨转子间骨折的一种很好的方法,它手

术风险低,能够实现早期负重,降低了并发症且具

有良好的髋关节功能,易于被患者接受。对于以下

几种患者:高龄患者;合并骨质疏松者;不宜卧床

者;不稳定的股骨转子间骨折者;身体条件差、预期

寿命短者;髋关节畸形、陈旧性转子间骨折或病理

性骨折等者;内固定失败者,人工关节置换联合有

限内固定能够取得比其他治疗方法更好的效果。
此次随访病例较少、时间也较短,因此,今后需要更

多的病例,更长时间的随访来评估其临床效果。
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