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人工股骨头置换与内固定治疗股骨粗隆的价值

范宝莹

广东省中山市人民医院 广东 中山 528400

【摘 要】：目的：分析探讨人工股骨头置换与内固定治疗高龄老年股骨粗隆间骨折患者在 5-10 年间的应用价值。方法：选

取我科 2010 年 1 月-2015 年 12 月接收治疗骨折患者 325 例为观察对象，其中 135 例接受人工股骨头置换治疗，作为对照组，

190 例接受内固定治疗，作为观察组，对两组患者于 2021 年开始进行电话随访调查，统计登记生存情况，并对可到院检查者

进行 X 光检查，观察患者假体固定情况与愈合情况，将结果进行比较。结果：对两组患者术后 10 年内的生存率与术后死亡

时间以及髋关节状态进行随访调查发现，两组患者生存率与死亡率等差异较小，Harris 评分差异较小（P＞0.05）；共 53 例

患者可到院接受影像学检查，对照组 20 例，观察组 32 例，观察组中 PFNA 15 例、Intertan 17 例，两组在松动率方面差异较

小（P＞0.05），观察组中 PFNA 与 Intertan 治疗股骨粗隆间骨折在骨折愈合率及内固定松动、失效方面均有 1 例患者、无明

显差异（P>0.05），两种内固定方式均未发现骨折不愈合病例。结论：人工股骨头置换与内固定治疗高龄老年股骨粗隆间骨

折疗效均为明显，预后较好，能长期保证治疗效果，提高生存率，值得广泛推广与应用。
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The Value of Artificial Femoral Head Replacement and Internal Fixation in the Treatment of
Femoral Trochanter
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Abstract: Objective: To analyze the application value of artificial femoral head replacement and internal fixation in the treatment of
intertrochanteric fracture of femur in elderly patients in 5-10 years. Methods: A total of 325 patients with fracture treated in our
department from January 2010 to December 2015 were selected as the observation objects, among which 135 patients were treated
with artificial femoral head replacement as the control group, and 190 patients were treated with internal fixation as the observation
group. Telephone follow-up survey was conducted for the two groups of patients from 2021, and the survival status was statistically
registered. X-ray examination was performed on the patients who could be examined in the hospital, and the fixation and healing of
the prosthesis were observed, and the results were compared. Results: A follow-up survey was conducted on the survival rate,
postoperative death time and hip joint status of the two groups within 10 years after operation. It was found that there was little
difference in the survival rate and death rate between the two groups, and the difference in Harris score was small (P > 0.05). A total of
53 patients were admitted to the hospital for imaging examination, including 20 cases in the control group and 32 cases in the
observation group, 15 cases of PFNA and 17 cases of Intertan in the observation group. There was little difference in loosening rate
between the two groups (P > 0.05). In the observation group, there was 1 patient in the treatment of intertrochanteric fracture with
PFNA and Intertan, and there was no significant difference in fracture union rate, loosening and failure of internal fixation (P>0.05),
and no fracture nonunion was found in the two internal fixation methods. Conclusion: Artificial femoral head replacement and internal
fixation in the treatment of intertrochanteric fractures in the elderly are effective and have a good prognosis, which can ensure the
long-term treatment effect and improve the survival rate. It is worthy of widespread promotion and application.
Keywords: Old age; Femoral trochanteric fracture; Joint replacement; Internal fixation treatment

骨折是指人体的骨质结构间的连接被断裂，骨折患者的

发病表现为身体的一个或多个部位骨折，如果可以得到及时

有效的治疗，大部分患者可以痊愈，小部分患者会留下骨折

治愈后的后遗症。股骨粗隆间骨折是老年人常见的骨折，由

于股骨转子间血供丰富，骨折后骨不连很少，但极易发生髋

内翻。老年患者长期卧床休息有许多并发症。临床表现为创

伤后明显的局部疼痛、肿胀、压痛和功能障碍[1]。有时臀部

外侧可见皮下充血点。受伤后，患肢运动受限，无法站立和

行走。大转子肿胀、压痛，受伤的肢体缩短。远端骨折段处

于极端外旋位置，严重时可达到 90°外旋，也可伴有内收畸

形。根据临床数据报告[2]，约 50%的此类患者在术后的日常

生活中需要外部帮助。如何尽快恢复患者的自主活动能力，

减少各种并发症的影响，一直是临床医生追求和努力的方向。

虽然学术界对股骨粗隆间骨折的治疗已基本达成共识，但关
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于老年股骨粗隆内骨折的治疗报道较少。本次研究为了分析

探讨人工股骨头置换与内固定治疗高龄老年股骨粗隆间骨

折患者在 5-10 年间的应用价值，具体报告如下。

1 资料及方法

1.1 一般资料

本次研究选取我科 2010 年 1 月-2015 年 12 月接收治疗

骨折患者 325 例为观察对象，入选标准：（1）符合股骨粗

隆间骨折临床症状，为闭合性骨折；（2）均接受髓内内固

定或人工股骨头置换手术；（3）自愿接受治疗，且家属全

部知情，并与我科签署同意书。排除标准：（1）合并神经

及血管损伤的病例；（2）复位不佳、术后即出现内固定失

效等情况；（3）不配合者。325 例患者中，135 例接受人工

股骨头置换治疗，作为对照组，其中E-VsⅠ型 43 例，Ⅱ型

27 例，Ⅲ型 30 例，Ⅳ型 19 例；男 53 例，女 82 例，平均

年龄为（83.5±4.67）岁；190 例接受内固定治疗，作为观察

组，其中 E-VsⅠ型 54 例，Ⅱ63 例，Ⅲ型 45 例，Ⅳ型 28 例；

男 76 例，女 114 例，平均年龄（82.9±5.69）岁。两组患者

基本资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 手术方法

对照组：在全麻或复合脊麻下，取健康侧卧位，通过常

规小切口Moore 入路切断股方肌和下双肌，将关节囊切开成

人字形，常规截骨后植入骨水泥假体，用于 e-vs I 型骨折，

无需钢丝固定；用双股 1.5mm 钢丝在大粗隆处缝合 E-vs II、

III 和 IV 型，绕过小粗隆，固定在一起，并植入加长骨水泥

假体。观察组：在全身麻醉或腰硬联合麻醉下，患者首先进

行手动复位，弯曲患肢的臀部和膝盖，然后以牵引姿势仰卧

在手术台上。持续牵拉下肢，将患肢旋转 15°。骨折复位的

透视观察。如果不满足，则重置并再次调整。重复透视观察。

确认复位效果满意后，进行常规消毒、铺床单并植入内固定

系统。

1.2.2 术后康复

对照组：解剖复位后，患肢在地面保护器的保护下以体

重的 1/3 行走，逐渐增加负重。2 个月后恢复正常行走。观

察组：术后第二天拔除引流管后，均在保护装置的保护下行

走，活动逐渐增加。

1.3 观察指标

对两组患者于 2021 年开始进行电话随访调查，主要统

计生存率与术后死亡时间；通过髋关节Harris 评分量表评估

患者髋关节状态，并通过影像检查评估手术治疗情况与愈合

情况等。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析。计量资料以 x ±

s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对

T 检验；等级资料两组间比较采用Mann-Whitney U 检验；

计数资料采用 x2检验或 Fisher 精确检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 随访结果比较

对两组患者术后 10 年内生存率与死亡率进行随访调查

发现，两组患者生存率与死亡率等差异较小，（P＞0.05），

见表 1。

表 1 随访结果比较（n，%）

组别 例数
生存

率

术后3年死

亡

术后 5年

死亡

术后 10 年

死亡

观察

组
190 17.3 9.5 30.5 82.6

对照

组
135 17.0 8.9 31.1 83.9

X2 --
0.00

32
0.0215 0.0084 0.0606

P --
0.95

51
0.8833 0.9268 0.8056

2.2 髋关节 Harris 评分比较

对两组患者术后10年内髋关节状态进行随访调查发现，

两组患者Harris 评分差异较小（P＞0.05），见表 2。

表 2 髋关节 Harris 评分比较（ x ±s，分）

组别 例数
术后 1

年
术后 3年

术后 5

年
术后 10 年

观察

组
190

82.3±

4.8
77.5±5.2

73.2±

3.8
62.8±5.2

对照

组
135

83.4±

5.2
76.6±4.6

72.5±

4.2
63.7±5.2

t -- 1.9663 1.6120 1.5661 1.5376

P -- 0.0501 0.1079 0.1183 0.1251

2.3 影像学检查比较

共 53 例患者可到院接受影像学检查，对照组 20 例，观

察组 32 例，观察组中 PFNA 15 例、Intertan 17 例，两组在松

动率方面差异较小（P＞0.05），观察组中 PFNA 与 Intertan

治疗股骨粗隆间骨折在骨折愈合率及内固定松动、失效方面

均有 1 例患者、无明显差异（P>0.05），两种内固定方式均

未发现骨折不愈合病例。见表 3。

表 3 影像学检查比较（n，%）

组别 例数 无松动
假体下沉或内固定松

动、失效

观察

组
32 27（84.4） 5（15.6）

对照

组
20 18（90.0） 2（10.0）

X2 -- 1.4048

P -- 0.2359
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3 讨论

股骨粗隆间骨折是一种骨折类型，在老年人中系统性骨

折的发生率较高，主要由间接外力引起。可能发生下肢突然

扭转、跌倒时强烈内收或外展，或直接外力冲击。大多数骨

折是粉碎性的。老年人骨质疏松症时，下肢突然扭动和跌倒，

导致骨折。由于老年人骨质疏松，骨折块往往严重移位，保

守治疗中闭合复位的难度明显增加。即使复位良好，也难以

维持复位，无法达到良好的临床疗效。股骨粗隆间骨折患者

会感到内收肌停止压痛和局部深部压痛，少数患者有正性轴

位撞击痛。患者入院检查时，应重点关注患者的既往病史，

包括皮质类固醇的应用、髋关节创伤、贫血史或饮酒程度，

以澄清患者疼痛部位的性质与日常负重之间的关系。股骨粗

隆间骨折的临床治疗一般采用手术治疗。在骨折治疗过程中，

主要遵循骨折复位、伤口固定和患者肢体功能锻炼。在治疗

中，应先将患者的骨折复位，以防止长期骨脱位引起的其他

并发症。然而，由于骨折的严重程度，股骨粗隆间骨折的外

科治疗方法多种多样，但各有优缺点。在治疗过程中，伤口

固定不当常导致伤口感染、骨外露或骨不连，严重影响患者

预后，降低治疗效果。

如何尽快恢复这些患者的术前自主活动仍然是学者们

研究的热点。虽然内固定技术已广泛应用于股骨粗隆间骨折

的治疗，并已得到许多学者的认可，但老年股骨粗隆骨折患

者的最佳治疗方案仍存在争议[3]。研究发现，使用髓内固定

技术治疗老年股骨粗隆间骨折以及应用ERAS概念尽早下床

并尽快恢复患者的独立活动能力对患者的生存和活动有良

好的影响，并且可以改善患者的生活质量并提高幸福感[4]。

然而，对于老年股骨粗隆间骨折，特别是不稳定的老年股骨

粗隆间骨折，内固定通过主钉插入患者髓腔，可实现负荷传

导，形成内部膨胀和压缩，提高股骨内外侧的应力，手术时

伤口开口小，大大减少了手术对患者身体的损伤，而且交锁

髓内钉固定良好，可促进患者术后康复。临床应用该方法的

优点是：操作简单，缩短了手术时间，减少了伤口暴露的风

险，控制了出血量；减少伤口污染面积，降低感染风险，单

治疗不一定能达到解剖复位和正支撑，容易导致后期内固定

失败、内固定切出、退钉、髋内翻等[5]。基于上述原因，仍

有许多学者推荐使用人工股骨头置换术治疗老年股骨粗隆

间骨折。2010 年，当髓内钉技术在国内尚未广泛应用于治疗

股骨粗隆间骨折时，我科在临床上开展了大量人工股骨头置

换手术，积累了大量病例和临床数据；在本研究中，条件允

许的情况下，通过对 325 例老年股骨粗隆间骨折患者的 5-10

年随访，相信内固定和人工股骨头置换术长期治疗老年股骨

粗转子间骨折可取得良好的临床效果，且 5-10 年间的长期

随访效果相似。内固定及人工股骨头置换治疗高龄股骨粗隆

间骨折术后 3年、3-5 年、5-10 年死亡率无明显差异（P＞

0.05），5-10 年两组髋关节活动范围（ROM）及 Harris 评分

无明显差异（P＞0.05）。5-10 年后，对照组患者没有假体

下沉和假体周围的骨吸收，认为这可能与老年患者活动范围

小和髋关节使用较少有关。观察组有 1例内固定松动和 1例

切出，认为与骨折复位不良和术后早期着陆有关。

综上所述，人工股骨头置换与内固定在治疗高龄老年股

骨粗隆间骨折的临床应用中疗效均为明显，临床中国可根据

患者具体病情与接受程度选择治疗方法，术后进一步随访，

提高预后。
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