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·临床研究·

关节置换联合钢板固定治疗老年股骨粗隆间骨折△

陈校明，刘 忠，唐新桥，蒋锐中，张 强，鄢祖赟

（湘潭市中心医院骨科，湖南湘潭 411100）

摘要：［目的］探讨关节置换联合钢板固定治疗老年股骨粗隆间骨折的临床疗效。［方法］对 18 例老年股骨粗隆间骨折患

者采用髋关节置换联合尺骨鹰嘴锁定钢板固定股骨大粗隆治疗。［结果］ 18 例患者均顺利完成手术，无严重术中并发症。围手

术期无心脑血管事件、肺栓塞、死亡等严重并发症。所有患者均获随访 12 个月以上，术后完全负重时间（39.65±2.56） d。髋

关节 Harris 评分由术后 6 个月的（81.27±2.82）分，提高到末次随访时的（87.87±3.25）分，差异有统计学意义（P<0.05）。末

次随访时，17 例恢复伤前活动水平和日常行为能力，1 例未能完全恢复至伤前活动水平。随访期间无假体松动、脱位、骨折不

愈合、钢板螺钉松动和断裂等并发症。［结论］髋关节置换联合尺骨鹰嘴锁定钢板固定股骨大粗隆治疗老年股骨粗隆间骨折疗

效满意，术后下地行走活动时间早，并发症少。
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Joint replacement combined with plate fixation for intertrochanteric fractures in elderly // CHEN Xiao-ming, LIU Zhong,

TANG Xin-qiao, JIANG Rui-zhong, ZHANG Qiang, YAN Zu-yun. Department of Orthopedics, Xiangtan Central Hospital, Xiangtan 411100,
China

Abstract: [Objective] To explore the clinical outcomes of joint replacement combined with plate fixation for intertrochanteric frac⁃
tures in the elderly. [Methods] A retrospective study was done on 18 elderly patients who received hip replacement combined with olecra⁃
non locking plate fixation for femoral intertrochanteric fractures. [Results] All the 18 patients were successfully operated on without serious
complications, such as cardiovascular events, pulmonary embolism and death happened in anyone of them during the perioperative period.
All patients were followed up for more than 12 months, and resumed full weight-bearing activity in (39.65±2.56) days. The Harris score in⁃
creased from (81.27±2.82) at 6 months after operation to (87.87±3.25) at the latest follow-up, which was statistically significant (P<0.05) .
At the last follow-up, 17 patients returned to their pre-traumatic activity and daily life level, whereas 1 patient did not fully return to the
pre-traumatic activity level. During the follow-up period, there were no complications such as prosthesis loosening, dislocation, fracture
nonunion, plate screw loosening and refracture. [Conclusion] This hip replacement combined with olecranon locking plate fixation for femo⁃
ral intertrochanteric fractures in the elderly does get satisfactory outcomes, with early postoperative ambulation and fewer complications.

Key words: femoral intertrochanteric fracture, hip replacement, olecranon locking plate, internal fixation, elderly

股骨粗隆间骨折好发于老年骨质疏松人群，且多

为不稳定型骨折，手术治疗已经成为共识。近年来，

髋关节置换联合内固定重建大粗隆治疗老年不稳定型

股骨粗隆间骨折已经取得良好的手术效果『1-4』。术后

患者可早日下床活动，减少卧床并发症，减少骨折复

位内固定引发的髋内翻、螺钉切割以及内固定松动等

并发症。然而，不同患者间，大粗隆骨折的位置、程

度和特点不同，伤前合并的基础疾病不同，大粗隆的

固定方法各异。

本研究选取 2018 年 5 月—2020 年 1 月本科收治

的 75 岁以上有脑卒中病史或脑卒中高危因素的不稳

定型股骨粗隆间骨折患者 18 例，根据患者及家属意

向，选择应用髋关节置换联合尺骨鹰嘴锁定钢板固定

治疗，效果良好。现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2018 年 5 月—2020 年 1 月，18 例 75 岁以上股

骨粗隆间粉碎性骨折患者纳入本研究。其中，8 例既
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往有脑卒中病史，伤前下肢肌力 IV 级 5 例，V 级 3
例；10 例为脑卒中患病高危人群。男 6 例，女 12
例；年龄 75~89 岁，平均（80.27±3.45）岁；EvansⅢ
型 3 例，Ⅳ型 5 例，Ⅴ型 10 例。入院后进入老年髋

部骨折绿色管理通道，尽快完善术前检查和多学科会

诊，尽早手术。本研究经医院伦理委员会批准，所有

患者均知情同意。

1.2 手术方法

椎管内或全身麻醉，健侧卧位，改良 Harding 入

路，切开前方关节囊，显露骨折，保护粗隆部骨折块

的软组织残留附着，于股骨颈截骨，取出股骨头。探

查髋臼，如术中发现髋臼软骨磨损严重和/或盂唇撕

裂无法修复予行全髋关节置换，髋臼锉处理后，置入

生物型髋臼假体。若髋臼无严重退变，则采用双动头

半髋置换。预复位大粗隆骨块，确定大粗隆顶点，评

估髋旋转中心的位置。参照健侧大粗隆顶点与髋关节

旋转中心位置关系，按照假体重建优先原则进行股骨

扩髓、试模，安装试模双动头，复位，检查双下肢长

度。取出试模，安装 Wagner SL 股骨假体，再次试

模，复位，二次评估肢体长度，安装双动头。适当向

远端延长切口，沿股外侧肌后外侧缘与臀大肌股骨嵴

附俪处间隙切开，显露股骨近端，复位大粗隆骨块，

选择合适的尺骨鹰嘴锁定钢板螺钉固定骨折，再次检

查，确认骨折固定稳定，且髋关节活动良好。止血，

冲洗切口，放置引流管，缝合关节囊，修复外展肌

群，逐层关闭切口，通过引流管向关节腔内注入氨甲

环酸 2 g（20 ml）。
术后丁字鞋固定患肢于外展中立位，常规抗生素

预防感染，低分子肝素预防深静脉血栓；引流管夹闭

2 h 后打开，术后 24 h 内引流管分层后拔除。若病情

允许，术后第 1 d 拔管、复查 X 线片后扶助行器患肢

部分负重下地行走活动，后逐步增加负重。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、大粗隆骨折

复位固定时间、术中出血量、术后引流量、术后下地

行走时间、大粗隆骨折愈合时间、手术并发症发生情

况等。采用下地行走时间、术后完全负重时间、髋关

节功能 Harris 评分评价临床效果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。计量资料

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用配对T检验，

资料呈非正态分布时，采用Mann-whitney U检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

18 例患者均顺利完成手术，无血管、神经损伤

等术中并发症。手术时间 48~92 min，平均（60.54±
10.32） min，其中大粗隆骨折复位固定时间 5~28
min，平均（10.21±6.45）min；术中出血量 240~450
ml，平均 （280.75±32.48） ml；术后引流量 50~260
m，平均（97.56±30.24）ml；术后下地行走时间 1~5
d，平均（3.58±0.36） d。所有患者术后切口均 I 期愈

合。2 例发现下肢深静脉血栓，增加低分子肝素使用

频次后复查彩超血栓消失；1 例出现肺部感染，抗感

染治疗后治愈；围手术期无心脑血管事件、肺栓塞、

死亡等严重并发症。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 12~32 个月，平

均（18.51±1.48）个月。术后完全负重时间（39.65±
2.56） d ；大粗隆骨折均愈合，影像愈合时间 3~4.5
个月，平均（3.65±1.08）个月。1 例既往有脑卒中患

者术后 3 个月突发意识障碍、肢体无力，头部磁共振

及血管成像，诊断为急性脑梗塞，予精准施治，未留

下脑梗塞后遗症。术后髋关节功能明显改善，髋关节

Harris 评分由术后 6 个月的（81.27±2.82）分，提高

到末次随访时的（87.87±3.25）分，差异有统计学意

义（P<0.001）。末次随访时，17 例恢复伤前活动水

平和日常行为能力，1 例未能完全恢复至伤前活动水

平。随访期间无假体松动、脱位、骨折不愈合、钢板

螺钉松动和断裂等并发症。典型病例见图 1。

3 讨 论

不稳定型股骨粗隆间骨折常累及股骨近端的大、

小粗隆和股骨矩，在应用髋关节置换治疗的过程中，

需要关注股骨近端的重建，特别是大粗隆的重建，而

且是至关重要的『5~8』。既往对大粗隆的固定方法有钢

丝捆扎、张力带固定、粗隆爪钢板固定等［4，9~11］，均

取得了满意的疗效。然而，内固定造成骨质切割、松

动、断裂、骨折移位、骨折不愈合、粗隆外侧局限性

疼痛等并发症时有报道。

本研究应用髋关节置换联合尺骨鹰嘴锁定钢板固

定大粗隆治疗老年不稳定型股骨粗隆间骨折，优先置

入非骨水泥长柄假体，利用假体的支撑和模板作用复

位大粗隆骨块，通过点状复位钳对大粗隆骨块加压后
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图 1 患者，女，79 岁，左股骨粗隆间骨折，行半髋关节置换联合尺骨鹰嘴锁定钢板固定大粗隆术治疗 1a: 三维重建 CT 显

示股骨粗隆间骨折 1b, 1c: 术后正、斜位 X 线片示假体和内固定位置良好，骨折复位良好 1d, 1e: 末次随访时正、斜位 X
线片示大粗隆骨折愈合良好，内置物无松动、断裂

1a 1b 1c 1d 1e

锁定钢板螺钉固定，骨折固定牢固，术后可早期下地

行走，利于骨折愈合，钢板近端“回头”锁钉可防止

大粗隆骨块移位和拔出，恢复了外侧骨性结构和软组

织袖套完整性。在股外侧肌后外侧缘与臀大肌股骨嵴

间隙切开，相比粗隆爪钢板，对软组织剥离及干扰

小，出血少，钢板置于股骨后外侧，无粗隆外侧局限

性疼痛风险。相比优先复位骨折后置入假体，减少了

二次复位、重新调整内固定操作步骤，相对缩短手术

时间，减少手术出血量。对于既往有脑卒中病史或脑

卒中高危因素的老年患者，一旦术后可疑新发脑卒

中，可及时完成头部磁共振，及早进行脑卒中精准治

疗。优先置入假体后复位固定骨折，因骨折移位、股

骨矩不完整，假体偏心距重建时缺少骨性参考标志，

容易出现假体置入深度不合适，术后关节不稳和肢体

不等长［12~15］。本组病例采取先预复位大粗隆块确定

大粗隆顶点至大粗隆骨块间的轴向距离，初步确定股

骨扩髓的深度，同时，联合参照健侧大粗隆顶点与髋

关节旋转中心位置确定股骨扩髓深度，然后，通过试

模确定假体柄最终置入的大小、深度和前倾角，安装

假体柄后二次试模评估偏心距和肢体长度，确保了合

适的偏心矩和肢体长度。术后大粗隆骨块顺利愈合，

无假体脱位、钢板螺钉断裂，治疗效果良好。

对于既往有脑卒中病史或脑卒中高危因素、伤前

活动能力及一般状况较好的老年不稳定型股骨粗隆间

骨折患者，关节置换联合尺骨鹰嘴锁定钢板固定是一

种理想的选择方案。
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