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加长柄人工股骨头置换结合加速康复理念治疗	

高龄不稳定性股骨粗隆间骨折

李怀木1,2，王乃集2，朱铮2，徐兴全1，史冬泉1

(1. 南京医科大学鼓楼临床医学院骨科，南京 210008；2. 泗洪县老年病医院骨科，江苏 泗洪 223900)

[摘　要]	 目的：探讨人工股骨头置换术结合加速康复外科理念治疗老年不稳定股骨粗隆间骨折的疗效。 

方法：选择2014年6月至2015年6月应用加长柄人工股骨头置换术结合加速康复外科治疗的12例

高龄不稳定股骨粗隆间骨折患者，其中左侧9例，右侧3例；年龄73~89(平均84.3)岁；男2例， 

女10例。按Evans-Jensen分型，III型3例，IV型5例，V型4例。结果：手术所用时间为55~75(平均

64.5) min。术中出血150~270(平均180) mL，均未输血。术后2例彩超检查发现腓肠肌静脉栓塞，

1例腔隙性脑梗死，1例伤口裂开，缝合后顺利愈合。第3天均能部分负重下床行走。使用Harris评

分，术后2周平均83.5分，术后半年平均88.6分，随访时间平均16个月，优良率达89.3%，股骨粗隆

间骨折愈合良好。结论：加长柄人工股骨头置术换结合加速康复外科理念治疗老年不稳定股骨粗隆

间骨折是一种可供选择的良好治疗方法，但手术适应症要严格把握，并需具有熟练的手术技术。
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Treatment of unstable femoral intertrochanteric fractures in 
aged patients with lengthened stem artificial femoral head 

replacement combined with enhanced recovery after surgery 
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Abstract Objective: To explore the effect of lengthened artificial femoral head replacement combined with accelerated 

rehabilitation surgery in the treatment of unstable intertrochanteric femoral fractures in the elderly patients. 

Methods: Twelve unstable intertrochanteric fractures treated with artificial femoral head replacement in 

combination with accelerate rehabilitation surgical treatment from June 2014 to June 2015 were enrolled in 

this study. There were 9 left legs and 3 right legs. Ages were 73–89 (average 84.3) years; 2 males and 10 females. 

Three cases were Evans-Jensen III, 5 cases were Evans-Jensen IV, 4 case were Evans-Jensen V. Results: The 

operation time ranged from 55 to 75 min, with an average of 64.5 min. Intraoperative blood loss was 150–270 mL  
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股 骨 粗 隆 间 骨 折 ， 是 老 年 人 常 见 的 骨 折 之

一，90%发生于65岁以上老人，70岁以上发病率急

剧增加[1]。治疗方法较多，目前以内固定为主；但

此类方法，不适用于不稳定性股骨粗隆间骨折的

高龄患者，因为内固定术后不能早期下床活动，

患者生活自理受到一定限制[2]。加长柄人工股骨头

置换可有效缓解伤处疼痛，尽早恢复功能锻炼，

可以避免长期卧床，预防长期卧床所产生的并发

症[3]。南京医科大学鼓楼临床医学院骨科自2014年

6月至2015年6月应用加长柄人工股骨头置换术结

合加速康复外科[4]治疗12例高龄不稳定股骨粗隆间

骨折患者，疗效良好，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

本组男2例，女10例；年龄73~89(平均84.3)岁；

12例均为单侧骨折，其中左侧9例，右侧3例；行

走时不慎跌伤9例，从床上坠落2例，交通事故撞

伤1例。按Evans-Jensen分型，III型3例，IV型5例，

V型4例 [ 5 ]；中至重度骨质疏松。受伤前有独立行

走 能 力 。 合 并 内 科 疾 病 ： 高 血 压 病 5 例 、 冠 心 病 
1例、糖尿病3例、慢性支气管炎2例、脑血管病后

遗症4例。该研究通过南京医科大学鼓楼临床医学

院医学伦理委员会审核批准，所有患者均签署知

情同意书。

1.2  方法

1.2.1  术前准备

入 院 后 对 患 者 进 行 健 康 教 育 ， 与 患 者 及

家 属 充 分 沟 通 ， 告 知 其 手 术 方 案 和 加 速 康 复 的

措 施 ， 得 到 患 者 及 家 属 的 配 合 ， 予 以 患 肢 制

动 、 镇 痛 、 抗 骨 质 疏 松 ， 失 眠 焦 虑 者 可 给 予

镇 静 治 疗 ， 如 苯 二 氮 卓 类 药 物 （ 地 西 泮 或 阿

普 唑 仑 ） ； 积 极 治 疗 基 础 疾 病 ， 控 制 血 压 在 
1 6 0 / 1 0 0  m m Hg ( 1  m m Hg = 0 . 1 3 3  k Pa)以下、血糖

宜维持在5.6~11.2 mmol/L，纠正低蛋白血症，鼓

励患者进食高蛋白食物，如鸡蛋肉类；当血红蛋 
白≤70 g/L，行红细胞输注；维持水电解质及酸碱

平衡，常规行下肢静脉彩超检查、骨折分型、模

板测试，制定手术方案，准备手术器械及相应的

人工假体[6]。术前准备1~4(平均1.5) d。麻醉前6 h
禁食蛋白质类流质，4 h禁食碳水化合物，2 h禁饮

清亮液体；术前30 min静脉应用抗生素。

1.2.2  手术方法

连 续 硬 膜 外 麻 醉 ， 改 良 H a r d i n g e r 入 路 ， 以

股骨大转子为中心的直外侧切口，向前牵开阔筋

膜张肌，向后牵开臀大肌，显露臀中肌，注意保

护，“T”型切开关节囊，显露骨折及股骨颈处，

在预先设计好的平面处截骨，测量股骨头直径，

股骨扩髓，扩髓深度以大粗隆为参考，深度标记

到达大粗隆顶端水平时，表明相应长度假体可以

使用。髓腔锉可以作为复位的支撑物，复位后钢

丝捆绑固定大、小粗隆，置入加长假体柄，安装

股骨头并复位髋关节，曲屈、内旋及外旋等多方

向活动，评价髋关节的稳定性 [ 7 ]。冲洗创腔，缝

合关节囊，给予“鸡尾酒”(罗哌卡因100 mg、吗

啡0.4 mg、肾上腺素0.2 mg、甲强龙40 mg)皮下封

闭注射，关节腔内置引流管，缝合伤口，氨甲环

酸3 g生理盐水50 mL稀释后自引流管向注射进关节 
腔[8]，夹闭引流管。

1.2.3  术后处理

密切监护生命体征，注意保温。预防感染，

适当补液，维持水电解质平衡，控制补液速度，

防止心衰及肺水肿的发生；抗骨质疏松，继续治

疗内科合并症，双侧下肢气压泵间断气压治疗。

(180 mL on average), and no blood transfusion was performed. Postoperative ultrasonography showed two cases 

of intravenous gastrocnemius embolism, 1 case of lacunar cerebral infarction, and 1 case rupture of the wound. 

The average Harris score was 83.5 points at 2 weeks after surgery; the average Harris score was 88.6 points at 

6 months after surgery; the choiceness rate was 89.3%; the average follow-up was 16 months, and the femoral 

intertrochanteric fractures healed well. Conclusion: The combination of longer handle artificial femoral head 

set technique with  accelerating rehabilitation concept of surgical in treating elderly unstable intertrochanteric 

fractures is an effective method, but need to master the operation indications strictly and intraoperative operating 

skills.

Keywords lengthened stem; elderly patients; intertrochanteric fracture; enhanced recovery after surgery
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指导患者根据疼痛程度，调节自控式镇痛泵剂量。

如无恶心呕吐，返回病房后可以饮水，2 h可吃容

易消化饮食。术后3 h开放伤口引流管，12 h予以

低分子肝素皮下注射抗凝治疗。指导患者踝泵运

动(先足背用力下压，再缓缓脚尖用力向上，即做

“勾脚”的动作，每次3~5 s，保持20~30 h−1的频

率)及股四头肌和腘绳肌等长收缩练习(用力下压膝

下所垫5 cm高的毛巾卷，绷紧、放松交替进行，

每小时2 0 ~ 3 0次)，引流管及导尿管在2 4  h内尽量

拔出；指导患者第1天开始在床上坐起，髋关节可

以微曲；第2天坐床边功能锻炼，将双足平放在地

上，然后将左、右膝伸直，并保持伸腿姿势5 s，再

慢慢放下，练习至大腿肌肉发酸发胀可以休息；第

3天指下床患肢部分负重活动、扶助行器行走，先

在床上坐起→坐床边→扶助行器床边站立→行走。

2  结果 

完成手术所用时间为55~75(平均64.5) min。

术中出血150~270(平均180) mL，均未输血。术后

2例彩超检查发现腓肠肌静脉栓塞，口服利伐沙班

片抗凝治疗1个月，复查血管彩超；1例腔隙性脑梗

死，口服阿司匹林片抗血小板聚集治疗；1例伤口

部分裂开，缝合后顺利愈合。第3天均能部分负重

下床活动；无骨折、感染、脱位等并发症发生。使

用Harris评分，术后2周平均83.5分，术后半年平均

88.6分，随访时间平均16个月，优良率达89.3%，

股骨粗隆间骨折愈合良好。典型病例见图1。

图1 患者女，82岁，右侧股骨粗隆间骨折 ，行加长柄人工股骨头置换术

Figure 1 An 82-year-old female patient, intertrochanteric fracture of right femur, artificial femoral head replacement with 

lengthened handle
(A)术前X线片，V型骨折；(B)术后2 d X线片示假体位置良好，骨折解剖复位；(C)术后10月复查X线片示假体位置良好，骨

折处已愈合。

(A) Preoperative X-ray, Evans-Jensen Ⅴ; (B) 2 days after surgery, the X-ray showed that the prosthesis was in good position and the fracture 

was anatomically restored; (C) X-ray examination 10 months after surgery showed that the prosthesis was in good position and the fracture 

had healed.

3  讨论

对 于 高 龄 股 骨 粗 隆 间 骨 折 ， 尽 早 行 手 术 治

疗，已经形成共识。手术后患者可以尽早下床活

动，避免长期卧床所引起的一系列并发症。有研

究 [ 9 ]表 明 ： 股 骨 粗 隆 间 骨 折 术 后 1 年 病 死 率 约 为

25%。对于股骨粗隆间骨折，目前以内固定治疗方

式为主：髓外固定系统，如动力髋螺钉；髓内固

A CB
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定系统，如股骨近端髓内钉。有学者 [ 1 0 - 1 3 ]指出：

针对高龄股骨粗隆间不稳定骨折 ( I I I 型， I V 型，

V型)，骨折粉碎且明显移位，骨质疏松，骨质对

内固定的把持力不足，内固定不能解剖重建股骨

距的稳定性，常达不到坚强内固定的目的，使患

者术后易并发螺钉退出和螺钉切割股骨头，即使

骨折畸形愈合，往往继发下肢短缩及旋转对线不

良，髋关节功能恢复较差。内固定术后至少需卧

床休息 4 ~ 6 周，甚至更久。内固定治疗与关节置

换相比，再手术率明显偏高。1974年Tronzo首次

报道使用Matchett-Brown假体置换股骨粗隆间骨折

获得成功后，运用假体置换的方式来治疗此类骨

折逐渐引起人们的关注。尹庆伟等 [14]使用加长柄

人工双极股骨头置换治疗高龄股骨粗隆间粉碎性

骨折，术后髋关节优良率为84.7%，认为加长柄人

工双极股骨头置换是治疗高龄股骨粗隆间粉碎性

骨折的一种有效方法。股骨粗隆间骨折采用关节

置换治疗，术后可以早期下地活动，减少卧床时

间，疗效确切以及再手术率低，具有明显优势。

理想的假体设计应能在术后获得良好的初始

稳定性。由于股骨粗隆间不稳定骨折，常规的短

柄假体固定强度不够，刘明轩等 [15]研究表明加长

柄人工关节置换治疗股骨粗隆间骨折各项指标符

合生物力学要求。柄的加长提高了假体固定的整

体稳定性，有效增加假体柄与髓腔的接触面积和

界面长度，选用加长假体柄(190~220 mm)，利用

骨折远端提供>5 cm的有效工作长度，对骨折远端

股骨干获得“抓配” [16]。术后第3天可下床活动，

快速重建髋关节功能，无需等待骨折愈合，提供

骨质支撑，避免长期卧床，最大程度地保障患者

的身体健康和生活质量。

加 速 康 复 外 科 理 念 的 核 心 是 在 围 术 期 应 用

已证实有效的方法，减少手术应激，降低疼痛与

并发症的发生率，加快功能康复，提高患者满意

度，减少住院时间及费用。术前与患者及家属取

得良好的沟通，充分的术前教育，可缓解患者术

前焦虑和抑郁情绪，增强信心，减少应激反应。

入院后尽快完善各项检查，控制内科疾病，尽量

缩短术前时间，减少骨量丢失、肌肉萎缩、肌力

下 降 。 术 中 选 择 优 化 的 麻 醉 方 法 ， 有 研 究 [ 1 7 ]表

明：吸入性全身麻醉会增加患者的心脏骤停、休

克和输血的风险。硬膜外麻醉止痛效果可靠，有

利于保护肺功能，减少心血管负担和脑血管意外

的发生，减少术后肠麻痹。选择改良Hardinger入

路，减少了髋部肌肉的损伤，最大程度地保留肌

肉的完整性，为早期下床提供充足的肌肉力量。

提高手术熟练度，注意控制手术时间，减少手术

创伤应激反应。术后保持正常体温，尽早胃肠营

养，及时纠正贫血及低蛋白血症，良好的营养，

充分的止痛。有研究 [18]表明在关节周围局部浸润

注射麻醉镇痛剂能够有效地缓解患者的疼痛，促

进患者早起活动，能够明显地减少患者的术后谵

妄。早期下床活动可改善切口部位的血液循环，

促进伤口愈合 [19]，并可以减少肌肉消耗，预防肌

肉萎缩；增强心肺功能，预防坠积性肺炎；加速

下肢静脉回流，预防深静脉血栓的形成。

显 露 骨 折 端 后 ， 首 先 复 位 大 小 粗 隆 ， 环 扎

钢丝、克氏针临时固定，参照小粗隆上约1 . 0  c m
处截骨。截取的股骨头保存，备植骨用。采用紧

压 配 合 技 术 ， 使 用 稍 小 于 股 骨 假 体 的 髓 腔 矬 扩

髓，确保髓腔间隙小于将要置入的假体。当假体

置入时，股骨将与假体牢固结合。获得足够抗旋

转应力的能力。股骨粗隆间骨折，安装假体时失

去了正常股骨大、小粗隆作为参考，容易发生前

倾角及患肢长度异常。此时，可以股骨髁作为参

考 标 志 ， 髋 、 膝 屈 曲 9 0 ° 时 ， 柄 与 股 骨 髁 平 面 呈

10°~15°。股骨扩髓后插入加长股骨柄，假体的放

置需避免内外翻，以减少假体远端与股骨皮质界

面的应力集中，应力集中可能导致假体远端周围

骨折 [20]。将大粗隆复位后，根据大粗隆顶端的高

度评判股骨头中心位置，假如股骨头中心在大粗

隆顶端之上，患肢会太长，无法复位；假如股骨

头中心在大粗隆顶端之下，患肢就会过短。以股

骨柄为支撑，钢丝穿过股骨柄近端孔洞环扎加压

固定。钢丝能达到钛缆同等效果，可为患者节省

手术材料费用。大小粗隆复位后骨缺损处，取股

骨头内骨质填充。

本组病例数尚少，长期疗效尚需进一步随访

观察。粗隆间不稳定性骨折，关节置换手术创伤

大，技术难度较高，存在一定风险。但是对于高

龄患者，手术治疗的目的是尽快恢复功能，减少

并发症，提高患者的满意度及生存率。在严格把

握适应证和手术熟练的基础上，加长柄股骨头置

换术结合加速康复理念治疗高龄股骨粗隆间不稳

定性骨折是一种可供选择的良好治疗方法。
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