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·临床研究·

关节置换治疗高龄不稳定股骨粗隆间骨折△

王骜 1，代岩 2，严伟 2，邹德宝 2，李磊 2，余昕 2，侯燕 2，王志洲 2，姜红江 2*

（1. 安徽中医药大学第一临床医学院，安徽合肥 230012；2. 山东省文登整骨医院，山东威海 264400）

摘要：［目的］探讨人工关节置换治疗高龄不稳定股骨粗隆间骨折（intertrochanteric femoral fracture, ITF）的临床效果。［方

法］回顾性分析 2013 年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日山东省文登整骨医院骨关节三科收治的 28 例关节置换治疗高龄不稳定

ITF 患者的临床资料，评价临床及影像结果。［结果］所有患者均顺利完成手术，手术时间平均（59.9±5.4）min，术中失血量

平均（269.8±76.4）mL。患者均获 6 个月以上随访。随着术后 1、3、6 个月的时间推移，VAS 评分 [(3.9±0.6), (2.1±0.4), (0.8±
0.4), P<0.001]、Harris 评分 [(73.2±3.5), (79.3±4.6), (83.3±2.2), P<0.001]、髋关节伸屈 ROM [(95.6±2.3)°, (113.8±5.4)°, (134.9±3.5)°,
P<0.001]、内-外旋 ROM [(63.1±7.0)°, (72.1±6.0)°, (78.6±2.5)°, P<0.001] 均显著改善。影像方面，与术后即刻相比，末次随访时颈

干角、头颈长度、前倾角，假体位置均无显著变化（P>0.05）。［结论］关节置换治疗高龄不稳定 ITF 能取得良好效果，患者术

后可尽早进行康复锻炼，减少患者痛苦。
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Hip arthroplasty for unstable intertrochanteric femoral fractures in elderly // WANG Ao1, DAI Yan2, YAN Wei2, ZOU De-bao2, LI

Lei2, YU Xin2, HOU Yan2, WANG Zhi-zhou2, JIANG Hong-jiang2. 1. The First Clinical Medical College，Anhui University of Traditional Chi⁃

nese Medicine, Hefei 230012, Anhui, China; 2. Shandong Wendeng Orthopaedic Hospital, Weihai 264400, Shandong, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical consequence of hip arhtroplasty in the treatment of unstable intertrochanteric femo⁃

ral fracture (ITF) in elderly. [Methods] A retrospective study was conducted on 28 elderly patients who received hip arthroplasty for unsta⁃
ble ITF in our hospital from January 1, 2013 to December 31, 2023. The clinical and imaging documents were evaluated. [Results] All pa⁃
tients had operation performed successfully with operation time of (59.9±5.4) min and intraoperative blood loss of (269.8±76.4) mL, and
were followed up for more than 6 months. With time1 month , 3 months and 6 months postoperatively, the VAS score [(3.9 ±0.6), (2.1±0.4),
(0.8±0.4), P<0.001], Harris score [(73.2±3.5), (79.3±4.6), (83.3±2.2), P<0.001], hip extension- flexion ROM [(95.6±2.3)°, (113.8±5.4)°,
(134.9±3.5)°, P<0.001] and internal-external rotation ROM [(63.1±7.0)°, (72.1±6.0)°, (78.6±2.5)°, P<0.001] were significantly improved.
As for imaging, there were no significant changes in shaft-neck angle, head and neck length, anteversion of the femoral component at the
last follow-up compared with those immediate postoperatively (P>0.05). [Conclusion] Hip arthroplasty achieve good results in the treat⁃
ment of unstable ITF in elderly, in which the patients can undergo rehabilitation exercise as soon as possible after surgery to reduce the
pain.

Key words: elderly, intertrochanteric femoral fracture, hip arthroplasty

股骨粗隆间骨折 （intertrochanteric femoral frac⁃
ture, ITF）约占所有髋部骨折的一半，尤其老年人发

病率高，在过去十年中，不稳定 ITF 的比例越来越

高，高龄患者 ITF 已经演变为更复杂的骨折［1］。对于

高龄患者，治疗的目的是尽快恢复到伤前的功能水

平，同时降低并发症发生率和死亡率［2］。

手术是 ITF 的主要治疗方法，股骨近端防旋髓内

钉（proximal femoral nail anti-rotation, PFNA）内固定

通常是首选的治疗方式。然而，PFNA 在不稳定型骨

折或骨质疏松患者的 ITF 中，很难达到功能性复位标

准和足够稳定的内固定。人工关节置换术被认为是内

固定失败后的挽救方法，已有文献报道，关节置换对

ITF 有良好疗效，但对于不稳定性 ITF 未具体讨

论［3，4］。因此，本研究回顾性分析了 28 例人工关节

置换治疗高龄不稳定 ITF 患者的临床疗效，报道如

下。
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1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2013 年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31
日山东省文登整骨医院骨关节三科手术治疗的 ITF 患

者的临床资料。均确诊为不稳定性 ITF（Evans-Jen⁃
sen 分型符合 III、IV 和 V 型），陈旧性 ITF 者合并骨

质疏松，年龄均>75 岁，平均 （82.5±5.0） 岁。其

中，男 7 例，女 21 例，Evans-Jensen 分型 III、IV 和

V 型分别为 10、11、7 例，身体质量指数 （body
mass index, BMI）平均（22.0±0.8） kg/m2。术前合并

下肢静脉血栓形成 1 例，高血压病 13 例，糖尿病 7
例，冠心病 9 例，肺气肿 1 例，癫痫 1 例，血小板减

少症 1 例，胆囊癌术后 1 例，脑梗后遗症 2 例，帕金

森 1 例，股骨头坏死 1 例，股骨颈骨折 1 例。本研究

经医院医学伦理委员会审批 （伦理审批编号为：

LL20240501），所有患者均签署知情同意书。

1.2 手术方法

术前完善检查，纠正贫血等异常，采用硬膜外麻

醉。若为陈旧性股骨粗隆间骨折或髋臼质量不好者，

行人工全髋关节置换术，髋臼状况良好及患者预期寿

命不长者行人工股骨头置换术。手术经后外侧入路，

逐层切开皮下组织，充分暴露臀大肌后钝性分离，根

据骨折线累及的位置可较常规向远端延长切口，显露

股骨转子间骨折处，根据骨折移位情况可先行钢缆或

环扎带捆扎小转子下方，再行股骨颈截骨，取出股骨

头，行常规关节置换，股骨侧根据骨折线可选择长柄

固定，人工股骨头置换者则根据髓腔形态和骨质疏松

情况，选择生物型或骨水泥型股骨柄，假体安装完成

后根据大转子的稳定性及臀中肌张力选择是否用钢缆

或张力带固定大转子，髋关节复位后恢复臀中肌张

力，逐层关闭切口。术后 24 h 内给予抗生素预防感

染，术后第 1 d 患者可床上坐起，术后第 2 d 更换包

扎敷料并拍 X 线片检查，术后第 3 d 鼓励患者下床站

立并协助其部分负重行走活动训练。

1.3 评价指标

记录临床指标，包括手术时间、切口长度、术中

失血量、术中透视次数、下地时间。采用完全负重时

间 、 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 （visual analogue scale,
VAS）、Harris 评分、髋伸屈活动度（range of motion,
ROM）、髋内-外旋 ROM 评价临床效果。影像学指标

包括颈干角、头颈长度、前倾角、双侧股骨偏心距差

值，评价假体位置、骨折复位、有无假体松动脱位。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，计量资料以

x̄ ±s表示，对于正态分布的计量资料，组内不同时间

点间比较采用重复测量的单因素方差分析（repeated
measures ANOVA）。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，手术时间平均

（59.9±5.4）min，切口长度平均（11.7±1.7） cm，术

中失血量平均（269.8±76.4）mL，术中透视次数平均

（1.2±0.9）次，下地时间平均（3.2±0.7） d，患者术

后均无深静脉血栓形成发生。患者均获 6 个月以上随

访，完全负重时间平均（22.3±2.4） d。临床结果见

表 1，术后随时间推移，VAS 评分均显著减小（P<
0.05），Harris 评分、髋关节伸屈 ROM、内-外旋

ROM 均显著增加（P<0.05）。
2.2 影像评估

影像评估结果见表 1，患者术后 1、3 个月及末

次随访颈干角、头颈长度、前倾角均无显著变化

（P>0.05）。双侧股骨偏心距差值为 （3.2±1.6） mm，

所有患者术后均无假体周围骨折、假体松动、假体沉

降、髋关节脱位等并发症出现，末次随访时假体位置

较术后无变化，骨折均获得骨性愈合且固定良好，典

型病例见图 1。
表 1. 28 例患者临床与影像资料（ x̄ ±s）与比较

Table 1. Comparison of clinical and imaging data of 28 patients ( x̄ ±s)
指标

VAS 评分 (分)
Harris 评分 (分)
伸屈 ROM (°)
内-外旋 ROM (°)
颈干角 (°)
头颈长度 (cm)
前倾角 (°)

术后 1 个月

3.9±0.6
73.2±3.5
95.6±2.3
63.1±7.0

132.3±1.0
9.7±1.5

16.2±7.1

术后 3 个月

2.1±0.4
79.3±4.6

113.8±5.4
72.1±6.0

132.6±1.3
9.9±0.9

16.3±6.6

末次随访

0.8±0.4
83.3±2.2

134.9±3.5
78.6±2.5

132.5±1.5
9.8±1.3

16.3±8.7

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.681
0.849
0.998
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图 1. 患者女性，89 岁，摔伤导致左侧 ITF，行左侧人工股骨头置换术。1a：术前骨盆正位 X 线片显示左侧 ITF；1b：术后

24 h 骨盆正位 X 线片示假体位置满意；1c：术后 1 个月骨盆正位 X 线片可见假体位置良好，无下沉、松动。

Figure 1. An 89-year-old female underwent left hemiarthroplasty for the left ITF caused by a fall. 1a: Preoperative anteroposterior X ray
showed left ITF; 1b: X ray 24 hours after operation showed the prosthesis in satisfactory position; 1c: X ray 1 month after operation
showed the prosthesis in good position without subsidence or loosening.

1a 1b 1c

3 讨 论

随着人口老龄化，高龄患者 ITF 发生率越来越

高，高龄患者大都患有基础疾病，身体素质较差，因

此对于高龄患者的手术方案选择以及手术开展时机显

得格外重要。有文章统计高龄、低蛋白血症、住院时

间长是导致 ITF 患者术后 1 年内死亡的独立危险因

素［5］。患者较差的身体素质会使手术延期，增加围手

术期并发症发生概率［6］。PFNA 内固定目前是稳定性

ITF 的首选治疗方案，但其在治疗不稳定性 ITF 中可

能存在缺陷，固定失败后多需关节置换术进行挽

救［7、8］。多次手术势必增加围手术期风险及患者和家

庭负担，因此对高龄不稳定 ITF 患者行初次关节置换

可能是一个更优的选择，本研究通过回顾性分析发现

关节置换治疗高龄不稳定 ITF 能取得良好效果，促进

患者快速康复。

有研究表明，内固定的手术时间和术中失血量明

显少于关节置换［9、10］。也有研究表明，内固定的失血

量更少，但手术时间比关节置换更长［11］。本研究患

者均为不稳定性 ITF，因此术中对骨折的处理需要一

定时间，但相比固定术后失败再进行翻修要简单得

多。关注患者的术前贫血以及术后隐性失血症状十分

重要，对于高龄 ITF 的患者应在术前和术后 3 d 内及

时纠正贫血，避免加重基础疾病诱发严重并发

症［12］。也可采用不同的手术入路减少术中出血量。

近期有研究表明，关节置换采用后外侧入路手术时间

更短、出血量更少［13］。关节置换可以尽早恢复患肢

负重行走能力，避免长期卧床引起的并发症［14，15］。

不稳定 ITF 行关节置换术的难点是怎样重建稳定的髋

关节，这类患者髋臼侧常规处理即可，股骨侧因近端

粉碎骨折，通常需要稳定复位并固定，联合前倾角是

置换术后髋关节功能恢复的关键，在装配股骨柄假体

时一般会参考原股骨前倾角，患侧股骨前倾角无法测

量或测量不准确时可参照对侧股骨，也能保证准确

性［16］。偏心距受颈干角与头颈长度影响，偏心距的

缺失会使外展肌力下降，患者需要在步行中额外增加

外展力量以维持正常步态，因此在术前应测量健侧偏

心距，减小双侧偏心距差值，维持髋关节稳定性［17］。

总之，关节置换治疗高龄不稳定性 ITF 虽然创伤

较大、出血量较多，但是可以有效缓解骨折疼痛，术

后可尽早锻炼，加速康复，取得良好效果。
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