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人工关节置换治疗老年股骨转子间骨折的优势与不足
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【摘　要】股骨转子间骨折是老年人常见骨折疾病之一，且发病率在逐年增高。股骨转子间骨折患者治疗中，主要采用手术
方式进行治疗，术后叮嘱患者尽早下床活动、采取有效措施进行护理干预，以提高患者治疗效果。人工关节置换是治疗老年股骨
转子间骨折患者的常见方式，其治疗效果、安全性仍需探寻。本文主要对人工关节置换术治疗转子间骨折指征、人工关节置换治
疗老年股骨转子间骨折患者的临床疗效进行综述。

【关键词】人工关节置换；老年；股骨转子间骨折

股骨转子间骨折是骨科常见疾病，其患者大多是老年人。

在多种因素影响下，老年股骨转子间骨折患者在逐年增多。患

者在术后需长期卧床休养，因而保守治疗方式已不适用。现阶

段，主要采用手术方式对老年股骨转子间骨折患者进行治疗，

以保证患者可尽早下床活动并进行患肢功能锻炼，以免患者术

后由于长期卧床休养出现并发症。本文主要对人工关节置换治

疗老年股骨转子间骨折的临床疗效进行综述。

1 人工关节置换术治疗转子间骨折指征

在医疗技术发展的同时，人工关节置换术在骨科疾病治疗

中得到广泛应用。现阶段，未对人工关节置换术治疗转子间骨

折的适应症达成共识。临床医生认为，可采用人工关节置换术

对股骨转子间患者进行救治。比如：高龄股骨颈骨折、股骨头

缺血性坏死等疾病患者可采用人工关节置换术进行治疗。林有

志等 [1] 在其研究中，比较分析老年股骨转子间骨折患者治疗中

应用较骨折内固定术、人工髋关节置换术的临床价值。研究中，

以 80 例老年股骨转子间骨折患者为例进行比较研究，其中对

照组患者以股骨近端防旋髓内钉内固定术治疗，观察组患者以

人工髋关节置换术治疗。研究发现，观察组患者手术时间更长、

术中出血量更多，但是其住院时间更短、Harris 髋关节功能优

良率及 Barthel 指数明显更优（P ＜ 0.05）。由此可见，以人

工髋关节置换术、股骨近端防旋髓内钉内固定术各自有其优缺

点，因而医生可依据患者实际情况选择合适治疗方案。江洪洋

等 [2] 认为，股骨头转子间骨折并发股骨头缺血性坏死、高龄患

者且不适用于内固定治疗方式、骨折内固定治疗失败的患者可

采用人工关节置换术进行治疗。

2 人工关节置换治疗老年股骨转子间骨折患者的临床疗效

并发骨质疏松的老年股骨转子间骨折患者，采用内固定术

进行治疗并不能取得预期效果。依据临床实践可发现，粉碎性

老年股骨转子间骨折患者，采用内固定方式进行治疗，其复位

难度比较高，因而术后可能出现骨折再移位、内固定物退钉等

情况。粉碎性、并发骨质疏松的老年股骨转子间骨折患者在临

床治疗中，不宜选择内固定术进行治疗。与内固定术相比，采

用人工关节置换术对老年不稳定性转子间骨折患者进行治疗，

其手术时间更短、住院时间也比较短，且可促进患者关节功能

尽快恢复、术后并发症发生率较低。陈伟等 [3] 在其研究中，

以 100 例老年股骨转子间骨折患者为例，随机将其分为对照组

及实验组。对照组患者以 PFNA 内固定方式进行治疗，实验组

患者以人工关节置换术进行治疗。通过比较可以发现，实验组

患者手术时间及住院时间更短、术后出现并发症的概率较低（P

＜ 0.05）。由此可见，以人工关节置换术对老年股骨转子间骨

折患者进行治疗，其临床效果更好。刘松浪等 [4] 在其研究中，

以 92 例老年股骨粗隆间骨折患者为例，依据治疗方式分为对

照组及观察组。对照组患者以 PFNA 内固定方式治疗，观察组

患者以髋关节置换术进行治疗。两组患者在手术时间、术中出

血量及住院时间方面差别比较小（P ＞ 0.05）；观察组患者术

后下床活动时间更早、术后并发症发生率更低（P ＜ 0.05）；

术后半年，两组患者髋关节评分均明显增高（P ＜ 0.05），两

组之间髋关节评分差别小（P ＞ 0.05）。可见，采用髋关节置

换术对老年股骨粗隆间骨折患者进行治疗，患者术后并发症发

生率较低、术后下床活动更早。

3 人工关节置换术治疗老年股骨转子间骨折的不足之处

目前，人工关节置换术已成为治疗老年股骨转子间骨折患

者的常见方式，其具有住院时间段、并发症发生率低等优势。

采用人工关节置换术对老年股骨转子间骨折患者进行治疗，可缩

短患者住院时间、尽早进行康复锻炼，这对缩短患者治疗周期、

降低患者治疗成本有益。手术前，医生需要确定人工置换术适

应证、禁忌证，在手术之前对患者进行常规检查、放射线检查，

对患者病情进行全面评估，预估患者手术中风险度。治疗的同时，

需对患者并发症进行治疗。同时，手术材料的选择也会影响手术

治疗效果。因而，医生需依据患者实际情况选择合适手术材料。

针对并发严重骨质疏松的老年患者，大多属于粉碎性骨折，此类

患者股骨近端骨质结构已被严重破坏，手术前需合理选择假体，

保证假体前倾角、股骨长度合适，以保证手术治疗效果。

4 讨论

以人工关节置换术对老年股骨转子间骨折患者进行治疗，

其临床治疗效果较好，但是也存在一些问题。部分学者认为，

采用老年股骨转子间骨折对高龄股骨转子间骨折患者进行治

疗，需恢复患者下肢长度的同时，保证假体稳定性。相较于内

固定术治疗法，采用人工关节置换术进行治疗，可迅速恢复患

者髋关节功能、减少患者卧床休养时间，这对缩短患者治疗周

期、降低并发症发生率有益。假体松动、断裂、术后疼痛等是

人工关节置换术后常见并发症。手术过程中，医生需准确分析

怎样复位并固定大小转子、如何降低术中出血量、如何选择手

术方法。骨科医生需加强对人工关节置换术的研究，以保证手

术效果、预后效果。
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