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双极人工股骨头置换治疗老年不稳定股骨粗隆间骨折

刘　欣，孙志刚，李全修　（深圳平乐骨科医院，广东 深圳 ５１８０００）

　　［摘　要］　目的　探讨双极人工股骨头置换治疗老年不稳定股骨粗隆间骨折的临床疗效。方法　将８２例老年不稳定股骨粗
隆间骨折患者随机分为２组，每组４１例，对照组采用动力髋螺钉内固定术治疗，观察组采用双极人工股骨头置换术治疗，比较２组
手术时间、术中出血量及下地活动时间，患者出院后随访１年，比较术后１个月、３个月、６个月、１２个月时２组髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分，
记录并比较患者并发症发生情况。结果　观察组手术时间、术中出血量及下地活动时间均小于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；２组术后 １个月、３个月 Ｈａｒｒｉｓ评分差异有统计学意义，观察组优于对照组，术后 ６月、１２月差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　双极股骨头置换术操作简单、创伤小、并发症
少，有利于患者早期下床活动和髋关节功能的恢复，适合老年不稳定型股骨粗隆间骨折的治疗。

　　［关键词］人工股骨头置换；老年不稳定股骨粗隆间骨折；动力髋螺钉内固定
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　　股骨粗隆间骨折是老年人常见创伤性疾病，其中
不稳定型超过３５％［１］。临床多采用解剖钢板或动力

髋螺钉内固定治疗，但老年人多伴有骨质疏松，常常影

响内固定的牢固性，并且术后需长期制动还可能产生

肺部感染等多种并发症，甚至造成患者死亡。双极股

骨头置换作为一种新的手术方式，近年来逐步应用于

老年不稳定股骨粗隆间骨折的治疗，其临床疗效尚存

在争议［２］。本研究选择２０１０年１月至２０１２年１月８２
例老年不稳定股骨粗隆间骨折患者作为研究对象，分

别应用双极人工股骨头置换和动力髋螺钉内固定治

疗，并对治疗效果进行对比分析，以探讨双极人工股骨

头置换对老年不稳定股骨粗隆间骨折的临床疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１０年１月至２０１２年１月期间在我院收治的８２例
老年不稳定股骨粗隆间骨折患者作为研究对象，所有患者均有

明显的外伤史，患侧髋部肿胀，患肢短缩且极度外旋，骨盆正位

Ｘ线片确诊为股骨粗隆间骨折。所有患者均有单侧闭合性骨
折，均有骨质疏松，年龄均大于６５岁，合并１～３种能够耐受手
术的内科疾病，但不宜术后长期卧床，并且均排除了患肢病理

骨折、陈旧骨折、患侧髋臼病变及合并身体其他部位感染。按

照数字随机法将８２例患者分为观察组和对照组，每组４１例。
观察组男２８例，女１３例，年龄６６～８９岁，平均（７４．２±６．８）岁，
左侧１９例，右侧２２例，受伤原因：摔伤 ２１例，交通事故伤 １７
例，高处坠落伤３例，骨折 ＥｖａｎｓＪｅｎｓｏｎ分型［３］：ⅢＡ型１７例，
ⅢＢ型１９例，Ⅳ型５例；对照组男２５例，女１６例，年龄６７～８７
岁，平均（７５．９±７．１）岁，左侧２１例，右侧２０例，受伤原因：摔
伤１８例，交通事故伤１９例，高处坠落伤４例，骨折ＥｖａｎｓＪｅｎｓｏｎ
分型［３］：ⅢＡ型１６例，ⅢＢ型２１例，Ⅳ型４例。２组患者一般资
料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。所有患者对本研究均知
情同意，并签署协议书。

１．２　手术方法
１．２．１　观察组　　采用双极人工股骨头置换术治疗，全麻成
功后，从患侧髋关节后外侧切开皮肤，逐层分离皮下组织，切开

关节囊后将股骨颈截断、取出股骨头，然后屈膝、屈髋并内旋髋

关节。用髓腔锉逐级扩充髓腔，将股骨假体柄插入股骨近端髓

腔，保持前倾角１０°～１５°，用骨水泥固定，复位股骨大粗隆处骨
折，可采用克氏针或张力带固定臀肌着处的骨折块，选择合适

宜的双极股骨头安装，使假体股骨头中心的位置与大转子顶端

在同一水平或略高，将髋关节复位，确认稳定性及屈伸活动满

意后，冲洗、留置引流管后逐层关闭切口。

１．２．２　对照组　　采用动力髋螺钉内固定手术治疗，麻醉成
功后，于患侧大粗隆下方２．０～３．０ｃｍ处钻１个小孔，在角度定
位器的引导下将导针钻入股骨颈，Ｃ型臂Ｘ光机透视确认导针
的深度和角度满意后，用适宜长度的动力髋螺钉扩孔和攻丝，

置加压螺钉，用配套钢板置于外侧，并与皮质贴紧，然后植入内

固定螺钉和锁钉。再次 Ｃ型臂 Ｘ光机透视确定内固定物角度
深度满意后，冲洗并闭合伤口，结束手术。

１．３　观察指标
　　比较２组患者手术时间、术中出血量、术后下地锻炼时间，
出院后对两组患者继续随访１年，比较术后１个月、３个月、６个
月及１２个月２组患者对髋关节进行的 Ｈａｒｒｉｓ评分［４］。记录并

比较２组并发症发生情况。

１．４　统计学方法
　　数据采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计量资料以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用配对资料ｔ检验，计数资
料比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者围手术期情况比较
　　２组均成功完成手术，切口均Ⅰ期愈合，２组手术时间、术
中出血量及下地活动时间方面观察组优于对照组，其差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　患者术后Ｈａｒｒｉｓ评分
　　２组患者术后１个月、３个月 Ｈａｒｒｉｓ评分观察组优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后６个月、１２个月差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

２．３　患者并发症发生情况
　　出院后对２组患者随访１２个月，２组并发症发生情况见
表１，观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

表１　患者围手术期相关指标比较（珔ｘ±ｓ）

组别 手术时间（ｍｉｎ）术中出血量（ｍＬ）下地活动时间（ｄ）

观察组 ６９．８±１８．２ ２８６．４±６８．７ ９．４±３．１

对照组 ８１．３±１９．６ ３５２．６±８１．５ １５．２±４．１

ｔ值 ２．７５３ ３．９７７ ７．２２５

Ｐ值 ０．００７ ０．００１ ０．０００

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
表２　患者术后不同时间Ｈａｒｒｉｓ评分比较（珔ｘ±ｓ，分）

组别 １个月 ３个月 ６个月 １２个月

观察组 ７５．１±８．３ ８１．５±８．７ ８５．４±８．６ ９０．６±８．７

对照组 ６６．８±７．６ ７２．６±８．０ ８２．１±８．４ ８７．２±８．８

ｔ值 ４．７２３ ４．８２３ １．６５１ １．７５９

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．１０３ ０．０８２

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　随着我国进入老龄化社会，老年不稳定型股骨粗
隆间骨折发病率逐渐提高，成为老年人残疾甚至死亡

的重要原因。对于老年不稳定型股骨粗隆间骨折，骨

科医师普遍认为应在患者身体条件允许的情况下，尽

·５３５·
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表３　患者术后并发症发生情况［ｎ（％）］

组别 髋关节松动或断裂 髋内翻 坠积性肺炎 深静脉血栓 压力性溃疡 合计

观察组 ０（０．０） ０（０．０） ２（４．９） ２（４．９） ０（０．０） ４（９．８）

对照组 １（２．４） ２（４．９） ４（９．８） ３（７．３） １（２．４） １１（２６．８）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

早手术治疗有利于早期功能断端，减少卧床时间，从而

减少并发症，降低死亡率。本病手术治疗方式较多，但

动力髋螺钉内固定由于操作简单、初期稳定性好目前

已成为股骨粗隆间骨折主要的治疗手段［４］，甚至有报

道动力髋螺钉内固定是稳定和不稳定型粗隆间骨折的

标准手术方式［５］。但动力髋螺钉属侧板式髓外固定，

对于骨碎块不能达到良好的固定效果，对于骨折断端

粉碎或缺损严重的患者，负重时的内翻应力容易造成

螺钉的松动，严重者甚至从股骨头上方割出。同时动

力髋螺钉有时难以有效控制骨折断端旋转、移位，导致

内固定系统不稳定。王国柱等［６］对比了２组老年不稳
定型股骨粗隆间骨折手术治疗的并发症，发现动力髋

螺钉内固定术在髋内翻、髋关节松动或断裂等并发症

的发生率显著高于采用股骨头置换患者。

　　老年不稳定型股骨粗隆间骨折患者，多伴有骨质
疏松，且不适于长期卧床，双极人工股骨头置换术是理

想的手术方式，该手术不涉及骨折的愈合，通过清理修

整病变组织、植入符合人体工程学的股骨头、骨水泥黏

着以及钢丝捆扎重建股骨粗隆间的连续性，使人工股

骨头获得早期的即刻稳定，有利于患者早期下床进行

功能锻炼，减少卧床时间，有利于髋关节功能的恢

复［７］。同时假体植入吻合度好，避免了动力髋螺钉内

固定的不稳定而导致的髋内翻和骨折不愈合［８］。双极

人工股骨头在单极人工股骨头的基础上增加了一个摩

擦界面，减少了髋关节较大范围活动时对自身髋臼的

摩擦，可有效避免假体磨穿髋臼而形成股骨头中心性

脱位［９］。本研究结果显示观察组手术时间、下地活动

时间均较对照组短，术中出血量较对照组少，提示双极

人工股骨头置换术创伤小，出血少，临床疗效优于动力

髋螺钉内固定术，而观察组在术后１个月及３个月时
髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分高于对照组，并发症发生率低于对
照组，表明股骨头置换术后患者早期下床功能锻炼，有

利于髋关节功能的早期恢复。同时假体植入不仅避免

了髋内翻、髋关节松动或断裂等并发症，卧床时间短还

减少了坠积性肺炎、深静脉血栓、压力性溃疡等大发生

率。邹华章等［１０］、邢建瑞等［１１］采用双极股骨头置换

治疗老年不稳定型股骨粗隆间骨折，认为该手术方式

具有关节功能恢复快、负重活动早、并发症少等优点，

本研究结果与之相符。

　　综上所述，双极股骨头置换术操作简单、创伤小、
并发症少，有利于患者早期下床活动和髋关节功能的

恢复，适合老年不稳定型股骨粗隆间骨折的治疗。
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