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小切口人工股骨头置换治疗老年股骨颈骨折 18 例

王福军

［摘要］目的:探讨小切口人工股骨头置换治疗老年股骨颈骨折的效果。方法:评估患者全身情况后，采用手术小切口人工股

骨头置换术，术后对症支持治疗，3 周后保护性下床活动。结果:手术时间 20 ～ 40 min，出血量为 80 ～ 200 ml，术后引流量为

150 ～ 300 ml，其中采用生物型人工股骨头 15 例，骨水泥型 3 例，术中无输血，术后输血 5 例。无术中、术后死亡病例。结论:小

切口人工股骨头置换治疗老年股骨颈骨折是一种安全、有效的方法，合理选择病例及麻醉方法，术后抗凝治疗，有助于提高围

手术期安全性。
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老年股骨颈骨折，根据患者体质情况，通常采用

生物型和骨水泥型假体，但由于大多老年患者体质

条件差，围手术期并发症发病率高，一旦发生，病死

率较高［1 － 2］。采用小切口人工股骨头置换术可减少

术中创伤及出血量，降低手术风险，使患者安全度过

围手术期，提高生活质量［3］。2005 年 7 月至 2010
年 3 月，我院采用小切口人工股骨头置换术治疗 65
岁以上股骨颈骨折患者 18 例，效果满意。现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组 18 例，男 7 例，女 11 例; 年龄

65 ～ 86 岁。臀部着地跌伤 10 例，车祸伤 8 例。骨

折类型: 头下型 12 例，经颈型 6 例，均移位明显。新

鲜骨折 16 例，陈旧性骨折 2 例，合并贫血 8 例，高血

压 8 例，心肌缺血 5 例。伤后 4 h 至 55 d 入院，入院

后 3 ～ 17 d 手术。
1． 2 术前准备 尽快检查患者健康状况及合并病

等，评估患者全身情况。陈旧性股骨颈骨折行股骨

髁上牵引 10 d，术前 3 d 预防性抗凝治疗，一旦确定

无基础疾病及重要器官严重功能不全等手术禁忌

证，尽快手术。
1． 3 手术方法 18 例均采用硬膜外麻醉。患者侧

卧位，后外侧切口，长 6． 5 ～ 9 cm，阔筋膜张肌与臀

大肌分开，切断部分外旋肌群，切开关节囊，取头修

整股骨颈于小粗隆上约 1 cm 截骨，截骨面与股骨干

成 45°角，并与股骨颈轴线垂直。清净髋臼内组织，

用合凿开髓，用髓腔扩大器由小到大扩髓腔，再用髓

腔锉由小到大成型，清理髓腔。根据骨质疏松情况，

安装与自体股骨头一致的生物型或骨水泥型双极股

骨头，复位髋关节，聚维酮碘盐水冲洗，放置低位引

流管接引流袋，缝合关节囊及部分外旋肌群、阔筋膜

及皮肤。
1． 4 术后处理 常规住 ICU 48 h，行心电监护，引

流管 20 ～ 56 h 拔出。同时皮下注射低分子肝素

7 d。预防性运用抗生素 3 ～ 7 d，对症全身支持治

疗。根据引流量及检验结果适量输血。术后当日行

股四头肌锻炼，术后第 1 天取半卧位，护士或家属扣

背咳痰，防止压疮及肺部感染。术后 3 周保护性下

床活动。

2 结果

手术时间 20 ～ 40 min，出血量 80 ～ 200 ml，术后

不用负压引流，引流量约 150 ～ 300 ml，术中无一例

输血。2 例并发患肢深静脉栓塞，1 例并发脑梗死，

术后随访 6 个月至 3 年。按 Harris 评分法评定，

90 ～ 100 分为优，80 ～ 90 分为良，70 ～ 79 分为中，70
分以下为差。本组优 14 例，良 2 例，差 2 例，优良率

88． 8%。

3 讨论

股骨颈骨折是老年人常见的骨折之一。患者平

均年龄在 60 岁以上，常合并高血压、冠心病、糖尿

病、偏瘫等全身疾患。高龄患者骨折不易愈合，股骨

头缺血坏死的发生率较高，据有关报道［4］称，高龄

股骨颈骨折不愈合率高达 40% 左右，因此，对于高

龄老年人股骨颈骨折的治疗，应选择创伤小、手术时

间短、术后可以早期下床活动、避免骨折不愈合和股

骨头坏死的治疗方法。采用小切口人工股骨头置换

术，可减少手术创伤及术中出血量，缩短手术时间，

降低麻醉风险，早期行功能锻炼，患者的生命质量可

得到显著提高。本文采用小切口人工股骨头置换治
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疗老年股骨颈骨折 18 例，无术中、术后死亡病例。
手术注意事项: ( 1 ) 切开皮肤皮下脂肪层不用

电刀，筋膜要切开充分; ( 2) 扩髓时紧贴大转子不能

用力过大，扩髓适可而止; ( 3 ) 小转子不必显露充

分，手指触摸即可; ( 4 ) 术中尽量不用反复试装，可

节省手术时间，加快手术进度; ( 5) 术后接引流袋不

用负压引流; ( 6) 术前 3 d，术后 10 d 用低分子肝素

抗凝，可适当延长抗凝时间，对于有出血倾向的患者

慎用抗凝药物; ( 7) 对于老年患者自身条件允许，充

分和家属沟通情况下，尽可能选择手术治疗，这样可

减少患者卧床痛苦及并发症，改善生活质量［5］。
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闭合复位空心钉内固定治疗股骨颈骨折 40 例疗效分析

洪德胜

［摘要］目的:评价应用空心钉内固定治疗股骨颈骨折的疗效。方法:对 40 例股骨颈骨折的患者应用空心钉内固定，对治疗后

股骨颈骨折愈合、股骨头坏死及髋关节功能进行评价。结果:39 例骨折愈合，愈合时间 3 ～ 6 个月。1 例骨折不愈合。2 例骨

折愈合后 2 年出现股骨头坏死。结论:空心钉内固定治疗股骨颈骨折操作容易、创伤小、骨折愈合率高、髋关节功能恢复理想，

是一项较好的治疗措施。
［关键词］股骨颈骨折; 骨折固定术，内; 空心钉
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股骨颈骨折为中老年常见的骨折，随着交通事

故的增多及工作复杂性的增加，青壮年股骨颈骨折

发生率呈上升趋势［1］。由于骨折不愈合率及股骨

头坏死率较高，所以股骨颈骨折的治疗一直是临床

上研究的课题之一。2005 年 4 月至 2010 年 6 月，我

们采用闭合复位小切口空心钉内固定治疗新鲜股骨

颈骨折，取得满意疗效，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 40 例中男 16 例，女 24 例; 年龄

45 ～ 75 岁。左侧 21 例，右侧 19 例。车祸伤 16 例，

跌伤 18 例，高 处 坠 落 伤 6 例。伤 后 至 就 诊 时 间

0． 5 ～ 144 h。按骨折部位分型: 头下型 5 例，头颈型

20 例，经颈型 8 例，基底型 7 例。Garden 分型: Ⅰ ～
Ⅱ型 18 例，Ⅲ型 17 例，Ⅳ型 5 例。合并 Colles 骨折

4 例，肋骨骨折 2 例，合并冠状动脉粥样硬化性心脏

病 4 例，糖尿病 3 例，高血压 5 例。
1． 2 治疗方法

1． 2． 1 术前准备 患者入院后即行骨牵引或皮牵

引，进行全面系统的体格检查、实验室检查，并对其

身体状况进行全面评估，发现伴发疾病后，邀请相关

科室 会 诊 协 助 治 疗。糖 尿 病 患 者 血 糖 控 制 在

9 mmol /L 以下，血压控制在 150 /90 mmHg 以下，纠

正贫血，血红蛋白 ＞ 100 g /L。伤前生活自理，能从

事家务劳动，半年内无心肌梗死、心力衰竭及严重心

律失常。
1． 2． 2 手术方法 硬膜外麻醉下，患者仰卧位，在

C 型臂 X 线机透视下牵引复位至满意后，由一助手

维持骨折对位。要求患肢外展 20° ～ 30°，内旋 30°。
常规消毒铺无菌巾。在大转子下切一长约 6 cm 纵

形切口，至骨皮质。将一导针置于髋前，在 C 型臂 X
线机透视下调整至适当位置，以确定穿入的进入点

和方向。要求大转子部 1 枚导针接近股骨颈上缘

( 张力骨小梁方向) ，大转子下 2 枚导针，其中 1 枚

接近股骨颈下缘( 股骨矩 － 压力骨小梁方向) ，3 枚
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