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动力髋螺钉和人工股骨头置换对老年人股骨粗隆间骨折的疗效分析

高　荣　（铜梁县中医院骨三科，重庆 铜梁 ４０２５６０）

　　［摘　要］　目的　探讨动力髋螺钉（ＤＨＳ）和人工股骨头置换术（ＦＨＲ）治疗老年人股骨粗隆间骨折的临床疗效。方法　选择
年龄超过７０岁的股骨粗隆间骨折患者１２０例，随机分为观察组与对照组，每组６０例，对照组给予 ＤＨＳ治疗，观察组给予 ＦＨＲ治
疗，对比２组患者手术时间、住院时间、术中出血量、术后下床活动时间、Ｈａｒｒｉｓ评分、并发症等情况。结果　２组术中出血量与手术
时间无统计学差异（Ｐ＞０．０５），在住院时间、术后下床负重活动、Ｈａｒｒｉｓ评分及术后并发症发生率方面，观察组显著优于对照组
（Ｐ＜０．０１）。结论　人工股骨头置换术能取得满意的治疗效果，患者术后可较早负重活动，术后并发症较少，功能恢复满意，是治疗
老年股骨粗隆间骨折的理想手段。
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　　随着人口老龄化的到来，股骨粗隆间骨折的发病
率呈逐年上升趋势。老年患者常患有骨质疏松，同时

伴有多种内科疾病使得治疗具有不同程度的困难［１］。

保守治疗股骨粗隆间骨折现已被舍弃，常采用手术治

疗。早期下床活动、降低并发症、提高患者的生活质量

已成为目前临床上治疗要达到的目的［２］。本文通过

１２０例老年股骨粗隆间骨折患者利用动力髋螺钉（ｄｙ
ｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）和人工股骨头置换（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｔｈｉｇｈｂｏｎｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＦＨＲ）治疗进行对比，探讨其疗
效，为临床治疗提供帮助，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择年龄超过７０岁发生股骨粗隆间骨折患者１２０例，年龄
７１～８９岁，平均（７８±８．９）岁；其中左侧６９例，右侧５１例。骨
折类型按照Ｅｖａｎｓ分为Ⅲ型与Ⅳ型。所有患者均伴有不同程度

的内科疾病，主要为高血压、糖尿病、老年痴呆、不同程度的脑

梗死后遗症和慢性阻塞性肺疾病。按自愿知情原则给予 ＤＨＳ
（对照组）与 ＦＨＲ（观察组）治疗，每组６０例。２组在年龄、性
别、患病程度、患病时间、生活习惯等方面比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。所有患者入院后给予相应的内科疾病治疗，使
其适应手术治疗并完善各项术前检查。

１．２　方法
　　对照组采用连续硬膜外麻醉，闭合复位ＤＨＳ内固定术。切
口取大转子外侧，先骨折端复位，将定位角仪放置在大转子下

方约３ｃｍ处，定位器紧贴股骨距，在其上方钻入导针１枚，用Ｃ
型臂Ｘ线机透视确定位置。选择合适型号的粗螺纹钉沿导针
拧入后拔出导针，套入套筒钢板，用加压器加压，使钢板紧贴骨

皮质，拧入螺钉，固定钢板后拧入尾钉。将切口冲洗后放置负

压引流管并逐层关闭切口。

　　观察组采用全身麻醉或椎管内麻醉，取侧卧位，用改良的
Ｇｉｂｓｏｎ入路，与软组织相连的骨片在术中需要格外注意保护，
将关节囊切开，暴露股骨颈，在小粗隆的上方１～１．５ｃｍ处进行
截骨，将股骨头取出后股骨大小粗隆复位重建并用钢针钢丝固

定保证重建初始稳定性，为防止钢丝滑移可先用摆锯制成刻

痕，使钢丝嵌入大小粗隆与股骨距相应的部位。按照由小到大

８３
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原则用髓腔锉进行扩髓后试行股骨假体柄插入，插入位置与各

方向的稳定性，利用股骨头颈骨质制成恰当的骨块进行植骨，

填塞骨折间隙以避免骨水泥进入而影响骨折的愈合。如果股

骨距缺损比较严重，无法重建，可改用骨水泥重建。遵循头宁

小勿大的原则保证双下肢的等长。关节复位并牵引检查关节

松紧度后再活动关节检查稳定性，止血，放负压引流管，缝合。

１．３　疗效评价
　　统计临床数据包括患者手术时间、术后出血量及术后下床
活动时间和住院时间与髋关节的Ｈａｒｒｉｓ评分。术后随访６～２４
个月，包括影像学检查，内固定有无断裂、松动、切割，骨折愈合

情况，股骨头有无坏死现象，假体是否脱落、磨损或下沉等。

１．４　统计学方法
　　采用统计学软件 ＳＰＳＳ１３．０进行分析，均数 ±标准差

（珋ｘ±ｓ）表示，均数比较采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５有统计学意义。

２　结果

　　所有患者均获得随访。对照组肺部或泌尿系统感染患者５
例，脑梗死３例，深静脉出现血栓３例，螺钉移动退出１例，钢板
断裂１例，髋内翻畸形４例，并发症发生率为２８．３％（１７／６０）；
观察组发生肺部感染与消化道应激性溃疡各２例，未发现其他
并发症，发生率６．７％（４／６０），２组并发症发生率比较差异显著
（Ｐ＜０．０１）。各观察项目中术中出血量与手术时间比较无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），住院时间与术后下床负重活动及 Ｈａｒｒｉｓ评
分方面，观察组均显著优于对照组（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　各组观察项目比较（（珔ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ） 术中出血量（ｍＬ） 术后下床负重活动时间（ｄ） Ｈａｒｒｉｓ评分（分） 并发症例数（ｎ）

对照组 ９２．９±１１．２ ２７．５±２．１ ４０１±２１１ ５０．１±４．３ ７１．５５±３．２２ １７

观察组 ９５．６±１１．３ １６．１±２．２ ３９７±２０１ ９．０±３．７ ８４．４４±２．７６ ４

：与对照组相应项目比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　股骨粗隆间骨折发生于股骨头下至股骨颈基底
部，其临床症状主要为腹股沟中点附近压痛、纵轴叩击

痛、髋部疼痛［３］。错位型的股骨颈骨折其骨折线分离

非常明显，嵌入型股骨颈骨折骨小梁中断，无明显错

位，一般可见模糊致密骨折线［４］。老年患者因骨强度

的下降与髋周肌群的退变及无法有效抵消髋部有害应

力而更易发生骨折［５］。ＤＨＳ治疗使用的动力髋螺钉
具有加压与滑动的功能，钉板结构符合髋部生物力学

要求，侧方套筒的钢板、髋内拉力螺丝钉具有加压与滑

动作用，可有效防止钉尖冒出股骨头、出现髋内翻的危

险，使股骨干与股骨头颈段可吻合的固定，在临床中应

用较广泛［６７］。

　　老年患者不同程度的骨质疏松，而且通常合并不
同的内科疾病，其自身体质普遍较差，因此在进行ＤＨＳ
术后常出现螺钉移动退出、钢板断裂、髋内翻畸型等现

象，对预后与康复有严重的影响［８］。ＦＨＲ通过对病变
组织有效清理，并将符合人体工程学的假体替换入体

内，减少了ＤＨＳ术治疗时机体恢复的时间，可达到较
好的吻合，对降低术后并发症、减少髋内翻畸形有重要

意义，尤其适用于老年患者［９１０］。老年股骨粗隆间骨

折患者虽然利用人工股骨头置换术有利于患者术后的

恢复且可有效减少并发症，但年龄大于７５岁的不稳定
性股骨粗隆间粉碎性骨折，特别是同时伴有较严重骨

质疏松者，内固定术效果并不理想［１１］。所以，在临床

具体应用中应严格把握适应证。

［参考文献］

［１］尹　东，郑秋坚，刘　斌，等．ＤＨＳ、ＰＦＮ、与 ＦＨＲ治疗股骨粗隆间骨

折的临床比较［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１０，２５（４）：２９８－

３０１．

［２］陈　滔，朱美忠，周鹏程，等．人工髋关节置换术治疗２３例高龄股骨

转子间骨折［Ｊ］．重庆医学，２００９，３８（１）：６０－６１．

［３］王正悦，王黎明，姚庆强，等．双动股骨头置换术治疗高龄股骨粗隆

间骨折的临床研究［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２００９，２４（２）：７７５

－７７７．

［４］ＪｏｔａｎｏｖｉｃＺ，ＪｕｒｄａｎａＨ，ＳｅｓｔａｎＢ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｔｏｍａｎａｇｅｕｎｓｔａｂｌｅｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏ

ｐｌｅ［Ｊ］．ＣｏｌｌＡｎｔｒｏｐｏｌ，２０１１，３５（２）：４２７－４３１．

［５］ＫａｒｔｈｉｋＫ，ＮａｔａｒａｊａｎＭ．Ｕｎｓｔａｂｌｅｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｏｓｔｅｏ

ｐｏｒｏｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：ｒｏｌｅｏｆｐｒｉｍａｒｙｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，

２０１２，４（２）：８９－９３．

［６］彭　伟，黄迅悟，常　青，等．ＤＨＳ和ＰＦＮ治疗股骨粗隆下骨折的疗

效对比分析［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１１，２０（３）：２８２－２８４．

［７］王雪飞，赵亚军，王学义，等．高龄股骨粗隆间骨折股骨近端髓内钉

内固定和双极人工股骨头置换治疗的比较［Ｊ］．中国骨与关节损伤

杂志，２００８，２３（３）：１８９－１９１．

［８］ＣｈａｎＫ，ＧｉｌｌＧ．Ｃｅｍｅｎｔｅｄｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｉｅｓｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐ，２０００，３７１（２）：２０６－２０８．

［９］杨　力．人工髋关节置换术患者压力性溃疡的预防与护理［Ｊ］．局

解手术学杂志，２０１０，１９（６）：５５８．

［１０］吴海山．科学审慎对待人工关节置换术治疗股骨粗隆间骨折［Ｊ］．

中国骨与关节损伤杂志，２００９，２４（９）：７６９－７７１．

［１１］史　罛．内固定与人工股骨头置换治疗老年股骨粗隆间骨折的比

较［Ｊ］．河北医学，２０１２，１８（１）：１１１－１１２．

（编辑：左艳芳）
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