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前言

随着我国人口老龄化趋势的逐渐呈现，老年骨质疏松性股

骨颈骨折明显增加。股骨粗隆间骨折是老年人常见的复杂性骨

折，约占全身骨折的 3%-4%，髋部骨折的 50%，积极的手术有

利于使患者恢复到伤前的生活状态[1]。由于老年患者往往合并

骨质疏松或者其他不同程度的内科疾病，如果长期卧床，易引

起褥疮、肺部及泌尿系感染等并发症，死亡率可达 15%-20%[2]。

因此对高龄股骨粗隆间骨折患者采取积极的手术治疗已经为

国内大多数骨科医师所接受，随着手术水平的不断发展，大多

数学者主张通过内固定手术治疗。但内固定术存在很多的不

足，并发症多且常导致固定失败[3]。本实验针对高龄、身体状况

评估较差的患者，分别采用人工全髋关节置换术和 DHS内固
定治疗，对比分析人工全髋关节置换术的效价比。现将实验报

道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析我科自 2010 年 2 月～ 2012 年 3 月期间就诊
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术总有效率为 70.90%，观察组手术效果明显优于对照组（P＜ 0.05）。观察组术后并发症发生率为 7.27%，显著低于对照组

（25.45%）（P＜ 0.05）。观察组患者生活质量满意度为 80.00 %，明显高于对照组（61.82%）（P＜ 0.05）。结论：髋关节置换手术能减少

术中出血量、患者下地活动时间早，局部组织修复速度快，对于体质较差、年龄大的老年患者，该术式是延长预期寿命的最佳手术

方式。
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的不稳定型股骨粗隆间骨折患者 110例，其中男性 43例，女性
67例，年龄 70～ 89岁，平均年龄（85.4± 3.8）岁，病程 2～ 7年，

平均病程（2.5± 4.1）年。所选实验对象均为合并老年慢性疾病

患者：其中合并高血压 69 例，糖尿病患者 38 例，高血脂患者
21例，慢性支气管炎患者 36例，慢性支气管哮喘 34例。所有

患者骨折原因统计：跌倒伤 62例，车祸伤 18例，其他 30例；其

中 55例采用人工全髋关节置换术（观察组），55例采用 DHS

内固定治疗（对照组），所有患者均无手术禁忌症，均自愿参与

手术实验，两组在年龄和性别，以及骨折原因等方面对比。差异

无统计学意义（P>0.05）。具有可比性。

1.2 方法
1.2.1 术前准备 患者入院完善各项实验室检查，检测血压、

呼吸，检查凝血功能及肝肾功能，入院先针对原有的基础性内

科疾病进行相应的药物治疗，待情况稳定，具备手术适应症时，

再着手手术治疗。手术前，检测患者血压、血糖、血脂。

1.2.2 手术步骤 观察组：患者术中采取卧位，麻醉方式选择

全麻。一术者选择髋关节后外侧，切开 2-5cm手术创口，一次分

离皮肤、筋膜等组织，注意保护股动脉及神经组织，充分暴露股

骨头。探查骨折程度，清理粉碎性骨折，术者清理动作宜轻柔，

不可过于暴力，确保骨髓内脂肪组织未进入股动脉，造成脂肪

栓塞[4]。术中采用温盐水清理创面及骨折断段，整理骨折面，准

确植入人工髋关节，另一术者保持患肢内收外展位，复位髋关

节，活动关节，确保关节活动度良好，闭合伤口。常规防治引流。

对照组：以 C形臂 X线进行透视，待复位满意之后将患侧垫

高，从大粗隆顶点顺着患者大腿外侧行长度约 12cm切口。暴

露其骨折端，利用钢丝及克氏针对粉碎骨折行临时固定。以

135° 角在股骨大转子之下 2 cm位置穿入导针，确保前倾角，

至股骨头之下 1 cm。C臂透视导针部位满意后方可开骨孔道和

攻丝，旋进长度合适的粗螺纹钉。根据骨折程度及位置，选择合

适的套筒钢板予以置入，用皮质钉加以固定。而不稳定骨折需

在大粗隆顶点处沿平行方向以粗螺钉旋进长松质骨钉一枚协

同固定，强化稳定性以及抗旋转性。之后常规引流，闭合伤口。

1.3 疗效评价

治愈：患者创口愈合好，无渗血、渗液，置换骨无松动，髋关

节活动自如；显效：伤口有少许渗液，不影响预后，引流通畅，髋

关节步行运动尚佳；有效：伤口有少许渗血、渗液，引流管见少

许脓性渗出，置换骨有松动，关节活动不良；无效：伤口大量渗

液，引流管流出物增加，髋关节畸形未愈合[5]。

1.4 生活质量评价
采用国际通用的生存质量评价量表（WHOQOL-100）[6]评

估患者预后生活质量：90-100 分为满意，80-90 为一般，78-80

分患者对治疗效果不满意。

1.5 统计学方法

本实验所有统计学计算采用 SPSS16.0 统计学软件完成。

采集患者手术治疗中的监测数据及预后评价数据，计数资料采

用例数（百分数）[n(%)]表示，组间比较采用 x2检验；计量资料

用均数± 标准差（x± s）表示，组间比较采用 t检验。等级资料比

较采用秩和检验。以 P<0.05为有统计学意义。

2 结果与分析

2.1 两组手术时间、手术出血量和平均卧床时间比较

观察组手术进行时间 70～ 180min，平均时间（85.7± 5.7）

min；手术中患肢出血量 210～ 350，平均出血量为（185.4±
20.81）ml，患者均无输血需要；患者自入院到下地活动期间时

间 10～ 18天，平均卧床时间（8.5± 4.5）天。对照组手术进行时

间 60～ 160min，平均时间（75.7± 6.5）min；手术中患肢出血量
150～ 280，平均出血量为（165.4± 23.52）mL，患者均无输血需
要；患者自入院到下地活动期间时间 15～ 28天，平均卧床时间

（13.5± 5.5）天。观察组手术时间及患肢出血量大于对照组,平

均卧床时间短于对照组,异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 1。

2.2 术后并发症

观察组术后出现肺栓塞 2例、肺部感染 2例，并发症发生

率为 7.27%，对照组术后出现肺栓塞 1例、内固定失败 4例、肺

部感染 6例、髋内翻 3例，并发症发生率为 25.45%。两组并发

症发生率比较，差异有统计学意义（x2=6.643，P=0.010）。见表
2。

2.3 术后回访疗效评价

随访结果显示，观察组患者骨折愈合良好，无畸形愈合及

缺血性骨坏死，患者对治疗效果满意，观察组手术总有效率为

87.27%，显著高于对照组的 70.90%，差异有统计学意义（x2=
4.453，P=0.035）。见表 3。

组别

Groups

例数（n）

Case（n）

手术时间（min）

operative time（min）

手术出血量（ml）

blood loss（ml）

平均卧床时间（天）

Averagetime in bed(day)

观察组

Observation group

对照组

Control group

t值

t value

P值

P value

55

55

85.7± 5.7

75.7± 6.5

8.578

<0.001

185.4± 20.81

165.4± 23.52

4.723

<0.001

8.5± 4.5

13.5± 5.5

5.218

<0.001

表 1 两组手术时间、手术出血量和平均卧床时间比较

Table 1 Comparison of operative time, blood loss and average time in bed between two groups
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2.4 患者愈后生活质量评价

随访 1年，根据患者疼痛、饮食、睡眠、情绪等情况，综合

评价患者生活质量改善情况，发放生活质量测定量表 110份，

完整回收 110份，工作人员认真评分，统计得到所有患者得分

均在 70 分以上，观察组患者生活质量满意 80.00%，一般
18.18%，不满意 1.82%，对照组满意 61.82%，一般 27.27%，不满

意 10.91%。观察组愈后生存质量评价满意度高于对照组，差异

有统计学意义（Z=2.238，P=0.025）。见表 4。

3 讨论

本实验所选骨折类型高发于 60-90岁的老年患者，该年龄

段的患者，肢体协调能力较差，走路时身体稳定性不好，容易滑

倒或摔伤，到这个年龄段的骨质一般比较疏松、脆性大[7]。股骨

粗隆部血管走行丰富，不稳定型股骨粗隆骨折容易损伤附近的

营养动脉及神经，导致股骨最大的血液供应属支损伤，临床容

易合并骨折缺血坏死[8]。由于股骨是人体负重最大的长骨之一，

治疗中保证髋关节功能及活动度，是衡量手术成败的金指标[9]。

以往临床常以 DHS内固定方案实施治疗，但由于其只是

对外侧骨皮质实施固定，而应力集中于内侧，容易造成骨折端

发生旋转和内翻。此外 DHS术中还对软组织实施广泛剥离，对

骨膜造成的损伤较大。又易破坏血供，因此用此方式对于此类

骨折治疗的失败率较高[10]。而人工髋关节自实行以来的 30多

年间，无数患者见证了该手术的治疗优势，该手术适用于高龄

人群，尤其对于预期生命长度 5年以内的患者，采用该手术治

疗，可显著提高患者生活质量，延长寿命 1-5年。该手术使用骨

折损伤时间久，患者伴有创伤性关节炎、缺血性骨坏死以及对

于晚年生活质量有较高要求者，是最佳适应症[11]。本实验发现，

患者平均住院时间为 17天左右，患者一般从入院到手术结束，

期间卧床 9-11 天，即可下床活动，既减轻患者家属负担，也提

高患者治愈率。

但人工髋关节植入人体时其毕竟属于外来物，患者身体难

免出现排异反应，因此，术前、术中及术后均需予以适量激素治

疗，调节机体免疫状态。尤其是在骨水泥固定过程中，减少排斥

反应发生率，是提高人工髋关节使用期限的有效保证[12]。术中

密切监测患者血压水平，老年患者血管脆性较大，对血压波动

耐受性差，避免因手术应急造成患者血压波动，出现重要脏器

出血，随时最好输血准备[13-15]。术后使用抗生素治疗 7天，鼓励

患者多翻身，若喉咙有痰，及时与医务人员取得联系，进行吸痰

治疗[16-18]。患肢采用丁字鞋外展位。每日监测患者血压、血糖变

化，血脂较高患者采用肝素注射[19]。

本病好发于伴有基础性原发慢性病的高龄人群，因此，术

后必须维持基础病变保持稳定，提高心肺功能，保证手术成功

率[20]。随访结果显示，患者骨折愈合良好，无畸形愈合及缺血性

骨坏死，患者对治疗效果满意，手术总有效率为 87.27%。患者

组别

Groups

例数（n）

Case（n）

肺栓塞

Pulmonary embolism

内固定失败

Fixation failure

肺部感染

Lung infection

髋内翻

Hip varus

合计[n(%)]

Total[n(%)]

观察组

Observation group

对照组

Control group

55

55

2

1

0

4

2

6

0

3

4（7.27）

14（25.45）

表 2 两组术后并发症比较

Table 2 Comparison of postoperative complications between two groups

组别

Groups

例数

N

治愈

Cure

显效

Significant valid

有效

Valid

无效

Invalid

总有效

Total effective

观察组

Observation group

对照组

Control group

55

55

26（47.27）

21（38.18）

22（40.00）

18（32.73）

5（9.09）

11（20.00）

2（3.64）

5（9.09）

48（87.27）*

39（70.91）

表 3 随访疗效评价表[n(%)]

Table 3 Effect evaluation table after follow-up[n(%)]

组别

Groups

满意（90-100分）

Satisfaction（90-100scores）

一般（80-90分）

General（80-90scores）

不满意（70-80分）

Dissatisfied（70-80scores）

观察组

Observation group

对照组

Control group

44（80.00）

34（61.82）

10（18.18）]

15（27.27）

1（1.82）

6（10.91）

表 4 患者愈后生存质量评价表[n(%)]

Table 4 Survival quality evaluation table of cured patients[n(%)]
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疼痛消失、饮食正常、睡眠尚可，患者及家属多治疗效果满意。
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