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人工股骨头置换治疗老年性股骨颈骨折 88例疗效分析

Analysis on the treatment of senile fracture of neck of femur by replacement with artifi-
cial head of semur

何宝林1 ,王　兵1 ,郭志敦1 ,刘　健2　　(1 河南省三门峡市人民医院骨科 , 三门峡 472000;2 第四军医大学西京医院全军骨科

研究所 ,西安 710032)

　　我院从1988年 5月至 2001 年底 ,共施行人工股骨头置换术治
疗老年性股骨颈骨折88例(90只髋),疗效满意,现报告如下。

1　材料与方法

1.1　病例资料
　　人工股骨头置换 88 例(90 只髋)。男 65 例 ,女 23 例 ,年龄
63 ～ 91 岁。以新鲜股骨颈头下型或头颈型骨折最多 , 占 94%,

其他占 6%。

1.2　治疗方法
　　手术前对有重叠移位的新鲜骨折行胫骨结节牵引。陈旧性
骨折行股骨髁上大重量牵引。待大转子上移得到纠正, 髋关节

囊相对松弛后再施手术。术前 3 d 应用抗生素。多数患者采用
连续硬膜外麻醉 , 患有严重心肺功能障碍者 ,由心血管内科医师

到手术室监护。手术入路为改良 Gibson 切口。部分病例采用

Moore和Smith-peterson 入路。人工股骨头采用“国产” 人工股骨
头。术后留置引流管 2 ～ 3 d , 日引流量少于 30 ml后拔除引流

管。术后常规应用抗生素 4 ～ 5 d。患肢外展中立体穿丁字鞋 3

周。术后即鼓励患者行股四头肌锻炼 , 练习膝关节 、踝关节屈、
伸功能。术后3～ 4 d , 即可让患者坐起或半卧位 ,以防坠积性肺

炎及心肺功能障碍。 4周后开始练习屈髋并扶双拐下地。

2　结果

　　人工股骨头置换术后 ,随访 6 个月至 13 年。平均 5 年 , 按
吴之康[ 1]标准评定疗效:优良 53 例 ,很好 18例 , 尚可 7例 , 满意

率为 92.04%。
　　人工股骨头置换术后并发症:转子区骨折 1 例;股骨干骨

折 2例;假性柄穿出骨干 1例;股骨距过短 2 例;血栓性静脉炎

3 例;髋关节脱位 0 例;假体下沉 2例;髋臼磨损 8 例;髋关节疼
痛 5例。

　　合并症分析:血栓性静脉炎 , 患者术前患有下肢静脉曲张 ,

术后症状加重。假体下沉 ,是髓腔扩大时 , 与假体装配过松 , 骨
水泥应用不当。髋臼磨损 ,是股骨头置换术后年代较久。多数

都超过 10年。髋关节疼痛者多系女性患者 , 体质肥胖及髋臼
磨损较重者[ 2] 。

3　讨论

　　人工股骨头置换术 , 是骨科临床中已经渐趋成熟的技
术[ 3] 。对于老年患者 ,更具有明显的适应性和优势。老年人股
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骨颈骨折 ,如采用内固定或保守治疗 , 骨折愈合时间长 , 患者卧
床时间在 3～ 6 个月之间 , 有时迁延多年不愈 , 形成并发症 , 如

股骨头无菌性坏死 , 脑梗塞 , 心肌梗死 , 坠积性肺炎 , 血栓性静
脉炎等等 ,给患者和家庭带来极大痛苦和经济负担 ,甚至死亡。

如果作人工股骨头置换术 ,则患者在 1 个月内即可下地活动 , 1
个半月达到全部生活自理。使患者及其家庭尽早地从痛苦的

恶性循环中解放出来。
　　手术设计与技巧:手术设计和熟练正确的手术操作技巧 , 和

假体位置的选择 , 是提高人工股骨置换术成功率和取得良好疗
效的关键。①手术设计:术前对拟作何种入路 , 何种麻醉 ,选用

何种型号假体及术后护理等, 要作充分讨论和会诊 ,做好手术设
计。本组 88 例 , 12 例采用 Smith-peterson 入路 , 76 例采用 Gibson

改良入路。Gibson 入路具有易于扩大髓腔 , 股骨头假体容易插

入,髋关节周围软组织损伤小 , 出血少的优点。 ②处理好股骨
距:术中要充分显露股骨小转子 , 选准股骨距的位置和长度 , 用

动力摆锯 ,线锯或骨刀 , 由股骨距向外上作大转子上截骨 ,截骨
面与股骨纵轴成 45°截骨角。截骨面要平整 、光滑 , 在与假体匹

配时 , 应与假体柄紧密嵌合。防止截骨面参差不齐 ,影响骨质与
体领的生物力学固定。截骨时严防股骨距劈裂 、缺损或截骨时

股骨距留置短。如果发生以上错误 , 可以用骨块修补 , 钢丝加
固, 骨水泥填充 ,垫高等方法来弥补。 ③髓腔扩大。术者在作髓

控扩大时 ,心中要有数 , 假体柄插入后有5°～ 15°的前倾角。扩髓
要适中 ,切勿偏内或偏外 ,要使假体准确依托在股骨距上。扩髓

时要稳定 、准确 、循序而进 ,不能心急 , 更不能使用暴力, 以免造
成转子区或股骨干骨折。 ④人工股骨头柄部置入股骨干髓腔

时,要稳妥 、准确 ,人工股骨头柄部置入后 ,不能太紧 , 也不能太
松。太紧时 ,若硬将其打入髓腔 ,易致股骨干劈裂骨折或角度掌

握不好 ,假体柄穿出股骨干。太松时 ,容易使假体领卡压股骨
距, 易形成股骨距塌陷及假体下沉。目前选用人工股骨头材料,

应尽可能满足生理环境和关节生物力学的要求[ 3] 。
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