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　　术后因麻醉效果尚未完全消失，因此需患者禁食水至少
２ｈ，以防止出现误吸、呛咳，甚至吸入性肺炎等并发症。术后１
～３ｄ内部分患者可能会出现咽部不适或疼痛，属于插管过程
中损伤咽喉部所致，向患者做好解释，并不影响进食。可适当

口含西地碘、草珊瑚含片等缓解症状。术后为防止切口出血，

尽量避免生冷硬及刺激性食物。内镜下高频电凝电切治疗胃

肠道息肉最严重的并发症是胃肠道穿孔和出血。因此，术后观

察患者有无突发腹痛、腹膜刺激性症等胃肠道穿孔的表现，观

察有无黑便、便血等出血表现。
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老年股骨转子间骨折内固定失败再手术治疗
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　　老年股骨转子间骨折常患有不同程度的骨质疏松，动力髋
内固定治疗后失败率较高，有报道显示螺钉股骨头切出的发生

率高达２５％［１］。一旦发生内固定失败，就要面对二次手术的问

题，二次手术难度大、风险大、花费高，对于继续采用内固定还是

采用人工关节置换治疗，仍然存在争议［２］。我院对１１例转子间
骨折ＤＨＳ内固定失败患者进行了手术治疗，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２００７年１月至２０１１年１２月我院手术治疗转子间骨
折ＤＨＳ内固定失败患者１１例，其中男３例，女８例，年龄７２～
９３岁，平均８１岁。所有患者均表现为患髋疼痛，活动明显受
限，患肢不同程度短缩、外旋，较健肢短缩２～８ｃｍ，平均５ｃｍ，
较健肢外旋３０°～９０°，平均５０°。术前对病人进行严格检查，以
排除身体重要脏器、系统疾患。１１例患者经查无明显感染征
象，其中５例为轻中度骨质疏松，２例为重度骨质疏松，５例为膝
关节内翻畸形。合并内科疾病者请相关科室会诊，控制血糖及

其他部位感染。

１．２　手术方法
１．２．１　股骨近端髓内钉（ＰＦＮ）内固定组　　对于年纪较轻

!

骨质较好以及运动要求较高者，采用股骨近端髓内钉（ＰＦＮ）治

疗。于大转子顶端向头侧纵行逐层切开约５～８ｃｍ，拆除原内
固定，按臀中肌肌纤维方向分离肌层后可触摸到大转子顶端。

进针点应在大转子顶点偏内缘，透视引导下置入导针，对股骨近

端进行扩髓，徒手置入 ＰＦＮ主钉，插入深度是以远端拉力螺钉
凹槽中点延长线位于下１／３的股骨颈纵轴线上，近端钉尾平对
大转子顶点，自锁螺钉的安放主要依靠导向装置进行。２个锁
孔可同时锁定，如果骨折端稳定，远端自锁螺钉的安放又较为困

难，则不强求锁定。螺钉植入后取自体松质骨骨折端植骨，冲洗

并放负压引流后，逐层关闭切口（图１ａ、ｂ）。
１．２．１　人工股骨头置换组　　手术时取健侧卧位，采用原手术
切口，但在切口近端应斜向粗隆后外侧，以大转子为中点，沿臀

大肌纤维方向做一个９～１５ｃｍ的切口。切开皮下组织，松解周
围疤痕，取出原有内固定。切开关节囊，清理骨痂。充分暴露髋

臼，清理髋臼内容物，清除髋臼的盂唇及增生的骨赘。根据术前

Ｘ线所示情况，确定所用股骨假体。对于股骨上端缺损严重，骨
质欠佳的患者，尽最大可能复位后内侧骨皮质以提高假体的稳

定性；如后内侧骨皮质复位固定困难，应采用长柄假体。打通股

骨近端髓腔，用髓腔锉扩髓试行股骨假体柄插入，评估插入位置

和各方向稳定性。酌情采用钛缆或钢丝结扎固定骨折块及先前

所截之大粗隆，合并小转子骨折者同法复位固定。取出假体柄，

放入髓腔塞，予生理盐水冲洗髓腔后填入骨水泥，然后插入假体

柄于前倾１５°位。对于骨缺损严重者，可用股骨头行结构性植
骨。还纳双极头后缝合关节囊。检查髋关节各向稳定性。冲洗

后放置引流，缝合切口。手术时间平均约９０～２８０ｍｉｎ（图２ａ、２ｂ）。
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ａ：再手术前；ｂ：再手术后
图１　转子间骨折内固定失败后再手术采用ＰＦＮ内固定

ａ：再手术前；ｂ：再手术后
图２　转子间骨折内固定失败后再手术采用关节置换

２　结果

　　全部患者随访３～１８个月，平均８个月，无再次失败，无手
术部位感染，无血管神经并发症，所有髋关节功能恢复满意。

ＰＦＮ内固定组手术时间为２～６ｈ，平均４．２ｈ；假体置换组手术
时间２～５ｈ，平均时间 ３．３ｈ。ＰＦＮ内固定组失血量 ６００～
２０００ｍＬ，平均１５００ｍＬ；假体置换组失血量８００～２２００ｍＬ，平
均１２００ｍＬ。９例患者采用自体血回吸收。采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节
评分表评价髋关节功能，总分范围为０～１００，得分９０～１００分为
优，８０～８９分为良，７０～７９分为中，７０分以下为差。１１例再手
术患者中髋关节功能３例为优，６例为良，２例为中。１１例患者
术前Ｈａｒｒｉｓ评分为（６４．０±４．０）分，术后 Ｈａｒｒｉｓ评分为（８８．９±
１．２）分，术后患者髋关节功能改善，对２组数据用ＳＰＳＳ１３．０进
行统计学ｔ检验分析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

３　讨论

　　老年转子间骨折患者，常常合并诸如高血压、糖尿病、冠心
病等内科疾病，加之内固定失败后长期卧床、肢体运动障碍、骨

折处严重疼痛、营养不良等不良因素，易导致心、肺、肾等内脏功

能进一步恶化。转子间骨折内固定失败后骨折移位、髋内翻畸

形、患肢短缩等可导致坐骨神经、股血管移位。许多不利因素造

成转子间骨折二次手术难度较大，如手术后局部瘢痕组织增生，

局部解剖变化较大，解剖层次不清；断裂的螺钉、接骨板取出困

难；骨折移位、髋内翻后多数存在骨质缺损，需要术中植入松质

骨；粉碎性骨折股骨近端骨质缺损 ＰＦＮ及假体柄不稳定；手术

操作较复杂，手术时间较长［３］。

　　术前需对患者进行术前评估和麻醉评估，力求找到导致内
固定失败的可能原因，如骨质较差、骨折粉碎严重、内固定位置

不佳、复位不良、过早负重等。本组１１例内固定失败中有９例
存在较重粉碎骨折，７例内固定位置不佳，４例存在重度骨质疏
松，２例过早下地负重。另外，手术医师需与麻醉医师还应对手
术方式、手术时间、失血量大小、骨水泥应用、自体血回吸收等问

题进行详细的沟通。

　　目前对于二次手术采用内固定还是髋关节置换仍有争议。
Ｄ’Ａｒｒｉｇｏ等对１９例高龄转子间骨折内固定失败患者行全髋关
节置换，其中１４例采用加长柄；２例患者行双极股骨头置换，取
得良好效果，术后 １个月 ＷＯＭＡＣ评分由术前 ４３．７提高到
８７．０。国内学者采用 ＳｉｍｔｈＮｅｐｈｅｗ重建钉内固定治疗６例转子
间骨折内固定失败患者，采用ＡＯ股骨近端髓内钉（ＰＦＮ）治疗２
例内固定失败者，经５～２０个月随访，骨折全部愈合，髋关节功
能优良［５］。我们认为手术方式的选择取决于患者的年龄、骨折

类型、骨骼质量、伤前运动能力、预期寿命等。对于年纪较轻
!

骨质较好以及运动要求较高者可采用内固定治疗，对于年龄较

大、骨质较差以及运动要求不高者则应采用骨水泥固定的假体

置换治疗。本组资料３例患者采用 ＰＦＮ内固定联合松质骨植
骨治疗，８例患者采用骨水泥型人工双极头置换治疗，手术效果
优良。手术过程中良好的复位是内固定治疗的关键，虽然目前

对于不稳定骨折，尤其是小转子同时骨折患者，是否需要复位固

定仍有争议［６］。我们认为首次手术失败者往往骨折粉碎情况

更加严重、局部血运破坏更大，不少患者需要植骨，将小转子复

位并以拉力螺钉或钛缆可靠固定可能更有价值。如果骨折后内

侧骨皮质破坏严重，不能复位并可靠固定，我们宁可采用骨水泥

型假体置换。对于假体置换组，我们仍然主张尽力复位后内侧

骨折片，可结合拉力螺钉或钛缆固定，如无法解剖复位，可在扩

髓完毕后，采用骨水泥重建股骨矩，并将骨折片置于骨水泥

周围。
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