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人工股骨头置换术治疗高龄患者不稳定性股骨粗隆间骨折

Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ

龚春柱　（深圳平乐骨伤科医院骨七科，广东 深圳 ５１８０１０）

　　［关键词］高龄；股骨粗隆间骨折；股骨头置换术；骨质疏松
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　　股骨粗隆间骨折是高龄患者的常见骨折，常为不稳定性骨
折，临床上对于高龄患者采用保守治疗和常用的内固定手术治

疗效果并不理想，对于是否选用人工关节置换还存在争议［１］。

我院对于４４例高龄不稳定性股骨粗隆间骨折患者行骨水泥型
人工股骨头置换术，获得了较好的疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　自２００６年５月至２００９年１１月，本院收治高龄不稳定性股
骨粗隆间骨折患者４４例，其中男１６例，女２８例；年龄７１～９２
岁，平均７９．５岁。新鲜骨折４１例，陈旧性骨折３例。骨折按
Ｅｖａｎｓ分型，Ⅲ型１８例，Ⅳ型２６例。多合并内科疾病，常见高血
压、糖尿病、冠心病、脑梗塞后遗症、老年痴呆症、肿瘤、肾功能不

全等疾病。

１．２　治疗方法
　　本组３８例为腰硬联合麻醉，６例为气管插管全麻。取髋关
节前外侧切口，Ｔ型切开关节囊，外旋下肢，于股骨小粗隆上方
０．５～１ｃｍ处截骨，部分粗隆部严重粉碎患者，无需截骨，可以
直接取出股骨头，复位大小粗隆部，钢丝钻孔捆扎固定，扩髓后

选择大小合适股骨柄，用骨水泥固定股骨柄。注意股骨柄的前

倾角及长度，人工股骨柄的前倾角以髌骨平面为参考，保持前倾

１５°～２０°。部分患者伴有股骨距部位的骨缺损，用骨水泥充填，
重塑股骨距，清除多余骨水泥，将前后壁游离的骨块黏于骨水泥

上。全部病例均使用骨水泥型双极股骨头，人工股骨头的大小

选择比原股骨头直径小１～２ｍｍ，选择原则为宁小勿大，极度屈
曲、内外旋髋关节无脱位。关节腔内置负压引流管，注意修复外

旋肌群，如大粗隆部骨折及较大骨折块，可用钢丝复位后坚强固

定，分层关闭切口。外展中立位丁字鞋固定患肢，术后２４～４８ｈ
预防感染，低分子肝素钙注射液或利伐沙班片预防深静脉血栓

形成，注意控制内科并发症；术后第２天开始康复锻炼及下肢气
压治疗防治深静脉血栓形成；根据患者情况，７～１０ｄ后扶助行
器下地负重训练。

２　结果

　　４４例患者均较顺利通过围手术期，手术时间７５～１００ｍｉｎ，
平均８５ｍｉｎ，出血量２５０～８００ｍＬ，平均约４００ｍＬ，３１例患者术
中或术后输血。住院时间１７～２９ｄ，平均２２．６ｄ。术后４例伴
有精神障碍，１例出现上消化道出血，２例出现心衰，对症处理后
均痊愈，未影响治疗效果。４例患者在术后１０个月后因内科疾
病死亡。随访８～２６个月，平均随访１４．２个月。髋关节功能按
Ｈａｒｒｉｓ评分：优１０例，良２７例，中５例，差２例，优良率８４．１％。

３　讨论

　　股骨粗隆间不稳定型骨折在老年人中最为常见，约占髋部
骨折的３１％～５１％［２］。患者多伴有较严重的骨质疏松和内科

疾病，保守治疗容易发生畸形愈合、髋内翻、肢体短缩等后遗症，

患者长期卧床后容易并发肺部感染、泌尿系统感染、褥疮等严重

并发症。非手术治疗死亡率较高，现多主张早期手术治疗［３］，

有利于患者早期下床活动，有效的减少并发症，改善生活质量。

４９
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对于高龄股骨粗隆粗隆间粉碎性骨折患者，常为 ＥｖａｎｓⅢ型以
上，无论是髓内还是髓外固定，均难以达到牢固固定．早期负重
可引起螺钉对股骨颈的切割作用，出现髋内翻畸形甚至骨折延

迟愈合、不愈合的发生率高达３６％～５４％［４５］。

　　手术应注意以下方面：①股骨粗隆部的复位及固定，股骨大
小粗隆骨折块良好的复位及牢固的固定可增强假体的稳定性，

如果粗隆部粉碎严重无法复位者，需用骨水泥重建股骨距；②注
意控制股骨柄的前倾角及长度，防止出现固定后假体角度不佳，

过长难以复位或过短容易脱位，必要时可用可调颈及可调股骨

头，有利于调整关节松紧度；③高龄患者髋部肌力减退，常合并
有大粗隆部骨折及移位，缝合时注意重建外展肌群；④加强术后
管理，尽早下地负重训练，积极处理内科疾病；⑤注意提高手术
技巧，节省手术时间。

　　临床实践证明，高龄不稳定性股骨粗隆间骨折患者行人工
股骨头置换术，可以避免内固定术后常见并发症，减少卧床时间

及术后并发症，提高患者生活质量，但术中创伤较大，出血量多，

应熟练掌握手术技术，做好充分术前准备。
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腹盆腔原位多器官联合铸型标本的制作
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聂　政　（成都医学院实验教学示范中心解剖实验室，四川 成都 ６１００８３）

　　［关键词］腹盆腔；多器官联合；原位；血管铸型
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　　腹、盆腔囊括了消化、泌尿、循环等器官，在人体解剖实验室
的这几个系统的铸型，基本上以单一器官进行灌注。单一器官

铸型虽然能显示该器官的立体结构，但邻近脏器管道的位置和

毗邻关系显示不清，而联合灌注的报道亦较少。为更好地显示

腹、盆部各器官间的毗邻关系及血管交通吻合，对消化、泌尿生

殖、循环系统原位器官在腹、盆部有一个整体的概念和直观的印

象，我们制作了腹、盆部多器官联合原位铸型标本，显示腹、盆部

多个器官的动脉、静脉血管分布情况及各器官毗邻关系，为腹、

盆部外科手术入路和术式的改进提供可行性依据。

１　材料与方法

１．１　材料和器械
　　工业用过氯乙烯、乙酸乙酯、邻苯二甲酸二丁酯、自凝牙托
粉、自凝牙托水、２５％盐酸、红色、蓝色油画染料。２０、６０、１００ｍＬ
塑料注射器各５支；手术基本操作器械；铸型用玻璃插管；５００
ｍＬ广口瓶３个；药棉及纱布；５００ｍＬ烧杯；１００ｍＬ、２００ｍＬ量
筒；大塑料桶及耐酸缸各１个［１］。

１．２　填充剂的配制
　　分别配制红色、蓝色两种１５％和２５％的过氯乙烯。将固体
颗粒过氯乙烯１５ｇ和２５ｇ分别加入乙酸乙酯１００ｍＬ用玻璃管
搅拌至完全溶解后再用纱布过滤［２］，然后加入红、蓝色油画染

料适量，搅拌，观察色度达到预期目标后，再加入邻苯二甲酸二

丁脂５ｍＬ；继续搅拌至上述物品混合均匀，然后分别装入４个
磨口瓶内备用。自凝牙托粉的配制：将自凝牙托粉１００ｇ溶解
于自凝牙托水１００ｍＬ中，搅拌均匀后，再加入邻苯二甲酸二丁
酯１０ｍＬ，用前临时配用［２］。

１．３　标本选取及取材
　　选取新鲜尸体标本，要求无腐败、无自溶、腹部盆部无外伤、
未经防腐固定处理、死亡时间不超过２４ｈ的尸体。打开胸腔，
从膈肌上方第１０胸椎高度离断胸部并且保留腹部、盆部，注意
离断胸部时在膈肌上方留取胸主动脉及食管５１０ｃｍ，在距离腹
股沟韧带１０ｃｍ离断下肢，保留整个腹盆部的正常形态［２］。分

别游离出１０ｃｍ的股动脉、股静脉以备插管。先封闭肛门，通过
食管向胃肠内注入适量的空气和利用少量１０％福尔马林控制
胃及肠管轻度扩张，保持胃肠的正常形态［３４］。

１．４　制作方法
　　首先给膈肌以上的的管道插管，在第１０胸椎高度找出主动

５９




