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人工髋关节置换治疗高龄股骨颈骨折

查　正, 杨朝晖,邱新建, 黄　凯

[摘要 ]目的:探讨人工髋关节置换治疗高龄股骨颈骨折的可行性 、安全性 ,提出围手术期处理方法和关节置换方式。方法:回

顾分析 2000年 3月 ～ 2006年 9月人工关节置换治疗 70岁以上的股骨颈骨折 26例的疗效及并发症情况, 比较两组人工股骨

头置换组 20例和全髋置换组 6例的平均住院时间 、手术时间 、术中和术后出血量 、输血量 、Harris评分 、下地时间等的差异。

结果:两组术中 、术后均无病死 , Harris评分平均改善 38.2分 ,优良率为 88.46%, 并发症发生 5例,发生率 19.23%;人工股骨

头置换组在手术时间 、术中 、术后出血量 、输血量均明显低于全髋置换组 (P<0.01 ～ P<0.001),而 Harris评分 、下床时间和住

院时间两组差异均有统计学意义 (P<0.001和 P<0.01)。结论:对高龄股骨颈骨折患者, 人工关节置换为有效的治疗方式,

能显著改善患者的生存质量, 只要经过正确的围手术期处理, 该类患者能度过围手术期, 取得良好的治疗效果;两种手术方式

中人工股骨头置换更适合 80岁以上高龄股骨颈骨折患者。
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Hipreplacementinagedpatientswithfracturesoffemoralneck
ZHAZheng, YANGZhao-hui, QIUXin-jian, HUANGKai

(DepartmentofOrthopedics, AnqingFirstPeople' sHospital, Anqing246000, China)

[ Abstract] Objective:Toexplorethefeasibilityandsafetyofhiparthroplastyintreatmentoffemoralneckfractureandproposethe

perioperativeapproachandthemethodsofarthroplasty.Methods:Retrospectiveanalysisoftheefficacyandcomplicationsofartificial

jointreplacementin26 patientsagedmorethan70 yearsoldwithfracturesofthefemoralneckfromMarch2000 toSeptember2006

wereperformed.Theaveragedurationofhospitalization, thesurgicaltime, theintraoperativeandpostoperativebleeding, theblood

transfusion, Harrisscore, thetimetogetoutofbedwerecomparedbetweenthehemiarthroplastygroupof20 patientsandtotalhip

replacementgroupof6 patients.Results:Nopatientsinthetwogroupsdiedintraoperativelyandpostoperatively.Harrisscoreimproved

byanaverageof38.2andtheexcellentratewas88.46%.Thecomplicationsoccurredin5patientswiththeincidenceof19.23%.The

operativetime, theintraoperativeandpostoperativebleeding, bloodtransfusion, theincidenceofcomplicationsinhemiarthroplastygroup

weresignificantlylowerthanthoseinthetotalhipreplacementgroup(P<0.01-P<0.001).Therewerenosignificantdifferencesin

Harrisandthescore, timetogetoutofbed, theaveragelengthofstaybetweenthetwogroups(P<0.001-P<0.01).Conclusions:

Elderlypatientswithfemoralneckfracture, artificialjointreplacementforeffectivetreatment, cansignificantlyimprovethepatient's

qualityoflife.Thecorrectperioperativemanagementcanhelpsuchpatientspassthroughtheperioperativeperiodandachievegood

results.Forthetwosurgicalapproaches, hemiarthroplastyismoresuitablefor80 olderpatientswithfemoralneckfracture.

[ Keywords] femoralneckfracture;hipreplacement, total

　　随着社会的发展和经济水平的提高, 我国已经

逐渐进入老龄化社会,老年性或绝经后骨质疏松症

造成的老年股骨颈骨折患者日益增多。人工关节置

换已成为治疗股骨颈骨折的一种有效手段, 而老年

尤其是高龄患者体质差,机体代偿能力低下,且往往

伴随心 、肺 、肝 、肾等多种疾病,其能否耐受手术成为

医师关心的问题 。我们通过对 26例高龄股骨颈骨

　　总而言之,股骨颈新鲜骨折是采用闭合复位即

空心拉力螺钉内固定还是人工关节置换术, 应结合

患者的全身状况 、年龄 、骨折类型以及手术室的条件

和设备,进行全面估计和综合分析, 权衡利弊, 选择

最佳治疗方法
[ 6]
。
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折患者的回顾性分析, 提出围手术期处理方法和合

适的关节置换方式。

1　资料与方法

1.1　一般资料　26例中男 10例, 女 16例;年龄

70 ～ 88岁。均为新鲜骨折;伤后至手术时间 2 ～ 7

天 。骨折类型:头下型 14例,头颈型 7例, 经颈型 5

例 。骨折移位:GardenI型 3例, Ⅱ型 6例, Ⅲ型 11

例, Ⅳ型 6例 。致伤原因:跌伤 20例, 车祸伤 6例 。

其中 20例 (A组 ) 行人工股骨头置换术 (全部采用

骨水泥假体 ) ,另 6例 (B组 )行全髋置换术 ( 5例为

全骨水泥型 ) 。随访 2 ～ 4年。骨折前 16例均合并

其它器官疾病, 其中贫血 4例, 心血管系统疾病 5

例,呼吸系统疾病 3例, 糖尿病 4例;合并 2种疾病 4

例,同时合并 3种疾病 2例 。术前风险评估:根据王

福全对老年髋部骨折手术风险性预测方法 。综合风

险指数为 5有 2例, 6有 3例, 7有 15例, 8有 6例。

1.2　手术方法　26例全部采用全身麻醉。取侧卧

位,髋后外侧切口 (改良 Gibson切口 ) 。人工股骨头

置换全部采用双极人工股骨头, 人工全髋关节假体

为北京蒙太因 、北京天义福 、德国蛇牌 、北京普鲁氏

等产品。

1.3　统计学方法　采用 t检验 、秩和检验及四格表

确切概率法。

2　结果

　　本组住院 16 ～ 28天, 术后出现并发症 5例

( 19.23%) ,有 2种并发症 3例。其中肺部出现并

发症 3例 (肺部感染 3例,原有慢性支气管炎急性发

作 2例 ) ,心血管系统并发症 5例 (高血压 3例,心律

失常 1例,心肌缺血 1例 ) , 泌尿系统感染 3例。无

神经系统并发症;无术中和术后患者死亡;无切口感

染和下肢深静脉血栓形成 。随访期内无翻修病例。

按 Harris评分标准:平均提高 38.2分,优 17例, 良 6

例, 可 1例, 差 2例, 优良率为 88.46%。下地时间

10 ～ 14天 。人工股骨头置换组 (A组 )和人工全髋

置换组 (B组 )手术及住院情况见表 1。各组患者治

疗结果见表 2。

表 1　两组住院及手术情况比较 (x±s)

分组 n 住院时间 (d) 手术时间 (h) 术中出血量 (ml) 术后引流量 (ml) 输血量 (ml)

A组 20 21.8±1.7 0.6±0.18 110±8.6 120±9.8 390±54.2

B组 6 24.2±2.2 1.2±0.21 230±23.1 280±32.1 821±65.1

t — 2.84 6.91 12.47■ 12.04■ 4.97

P — <0.01 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

　　■示 t′值

表 2　各组患者治疗结果比较

分组 n
下地时间

(d)

功能 (按 Hariss评分标准 )

优　良　可　差　优良率 (% )

并发症

(n)

A组 20 7±2 15 3 1 1 90.0 6

B组 6 13±2 2 3 0 1 5/6 4

t — 6.45 105＊ —

P — <0.001 >0.05 0.163＊＊

　　＊示两样本比较的秩和检验 T值;＊＊示四格表确切概率法

3　讨论

3.1　高龄股骨颈骨折的治疗　老年股骨颈骨折患

者的手术治疗主要有骨折复位内固定和髋关节置换

术两类 。由于老年股骨颈骨折的骨不连接和股骨头

坏死的发生率较高,而且从髋关节功能 、髋部并发症

的发生率等方面的长期结果来看, 内固定治疗老年

股骨颈骨折的疗效明显不如髋关节置换术 。因此除

了对隐匿型或无移位 GardenI型老年股骨颈骨折可

采取有限的内固定治疗外, 其他的患者只要条件允

许,无明显手术禁忌证,在完善术前准备和综合评估

合并症的基础上应尽可能行髋关节置换术
[ 1]
。手术

的目的在于恢复患者术前活动能力, 使其早期下床

活动,避免并发症的发生以及降低病死率 。然而对

于高龄股骨颈骨折行人工关节置换的指征仍很难掌

握,吴建国等
[ 2]
认为,患者的综合风险指数≤6或年

龄≤90岁者均可采用人工关节置换术,对于综合指

数 >6或年龄 >90岁者则采用闭合复位空心螺纹钉

内固定术。本组患者年龄 70 ～ 88岁,综合风险指数

≤6仅 7例, >6为 29例, 综合风险指数 >6的患者

占 88.46%。结果 (按 Hariss评分 ) 优良率为

88.46%。无术中及术后死亡, 说明只要处理措施适

当,关节置换术治疗高龄股骨颈骨折能取得良好的

治疗效果。

567蚌埠医学院学报 2007年 9月第 32卷第 5期



3.2　人工关节置换方式的选择　选择人工股骨头

置换还是人工全髋置换治疗高龄股骨颈骨折目前没

有一致意见 。吕厚山
[ 3]
认为人工股骨头置换和人工

全髋关节置换除同样具有感染 、神经损伤 、脱位 、股

骨上段劈裂 、假体松动等并发症外,还具有髋臼软骨

磨损和股骨头中心性脱位等并发症, 在同样条件下

应选择全髋置换术。 Squires等
[ 4]
也认为对于 70岁

左右的有活动能力的老年人, 只要有可能, 均应采用

人工全髋关节置换。 Rogmark等
[ 5]
则认为人工股骨

头置换更适用于 80岁以上移位型的高龄股骨颈骨

折患者 。本组采用双极人工股骨头置换 20例,全髋

置换 6例,在手术时间 、术中出血量 、术后引流量 、输

血量 、住院时间 、下地时间等方面均显著低于人工全

髋置换组 (P<0.01 ～ P<0.001) , 并发症发生两组

差异均无统计学意义 (P>0.05) , 提示对于高龄股

骨颈骨折患者行人工股骨头置换同样能达到良好的

治疗效果。因此我们认为对于高龄 ( >70岁 )以及

合并多种疾病的股骨颈骨折, 其活动较少, 假体磨损

较少, 人工股骨头置换因其具有简单 、有效 、时间短 、

创伤小 、出血少 、对身体储备要求低 、术后不易脱位

等特点更适用于该类患者 。另外, 关于假体的固定

方式, 由于该类患者年龄大,活动量小, 手术的目的

是尽早恢复其日常活动能力, 降低长时间卧床带来

的各种并发症,骨水泥能提供即刻满意的固定,因此

应以骨水泥固定为宜 。

3.3　高龄股骨颈骨折关节置换的围手术期处理　

3.3.1　术前处理　高龄患者常伴有多种系统性疾

病,骨折后长期卧床具有致命的危险,应尽量缩短卧

床时间,争取早期下床活动 。Zuckerman等
[ 6]
研究表

明,术前延迟手术超过 3天, 患者的病死率将超过 1

倍,因此对无手术禁忌的患者,宜早期手术治疗, 积

极治疗合并症。 ( 1)贫血:老年患者贫血较常见。本

组中 4例不同程度的贫血,血红蛋白 60 g/L以下者

2例,治疗方法为输全血或红细胞悬液,使血红蛋白

达到 90 g/L以上。 ( 2)心律失常:房性心律失常一

般可不作处理,心率超过 120次 /分时给予相应的抗

心律失常药,慢性心房颤动可不作特殊处理,室性心

律失常需抗心律失常治疗及营养心肌,心律失常控

制后方能手术。 ( 3)糖尿病:予糖尿病饮食, 口服降

血糖药或胰岛素治疗,使空腹血糖控制在 10 mmol/L

以下。 ( 4)慢性支气管炎 、肺气肿 、肺心病:该类患者

入院后即行血氧饱和度监测, 其氧饱和度常常只有

80%左右,即使在给氧的时候其氧饱和度也达不到

100%。对该类患者应选用敏感抗生素积极抗感染

治疗,感染控制后尽早手术 。

3.3.2　术中处理　宜选择全身麻醉。因全身麻醉

可有效控制和处理手术过程中的意外。严密监测血

压 、脉搏 、呼吸及血氧饱和度, 如血压偏低, 应补充液

体或输血使患者的血压在手术开始前维持在 90/60

mmHg以上,手术应由具有丰富临床经验的专科医

师完成,手术操作应准 、稳 、快, 人工股骨头置换手术

时间应控制在 0.5 ～ 1 h左右,人工全髋置换手术时

间应控制在 1 ～ 1.5 h左右, 以免手术和麻醉时间过

长对患者重要器官造成不可逆的损害。股骨柄填充

骨水泥前使患者的血压维持在 100/60 mmHg以上,

注入骨水泥前脉冲式冲洗髓腔, 注入骨水泥时通知

麻醉师加大通气,静脉滴注或者推入地塞米松 10 ～

20 mg, 骨水泥在成团期注入, 骨水泥注入时边退边

注入。

3.3.3　术后处理　术后患者送重症监护室,密切观

察患者的各项生命体征, 保持患肢外展中立位, 6 h

后将患者床头抬高 60°,定时翻身 、吸痰 、雾化吸入 、

拍背,鼓励患者咳痰, 加强抗感染治疗, 同时治疗患

者的合并症,术后当天,鼓励患者患肢踝关节的屈伸

锻炼,第 2天行股四头肌舒缩锻炼,第 3天鼓励患者

在床上做非负重状态下的功能锻炼。
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