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三种手术方法治疗老年不稳定股骨粗隆间骨折的疗效分析
丛雪峰

（中国水利水电十三局医院，山东  德州  253300）

摘要：目的  对比分析全髋关节置换术、人工股骨头置换术、内固定术治疗老年不稳定股骨粗隆间骨折的疗效。方法  选择老年不稳

定股骨粗隆间骨折 90 例，随机分为 A、B、C 三组，各 30 例，其中 A 组给予全髋关节置换术治疗，B 组给予人工股骨头置换术治疗，

C 组给予内固定术治疗，比较三组患者临床疗效及手术相关指标。结果  ① A 组患者手术时间长于、出血量多于 B 组、C 组，但下床

活动时间显著短于 B、C 两组患者（P<0.05）；② A 两组 Harris 髋关节功能评分及优良率高于 B、C 组（P<0.05）；③ A、B、C 三

组并发症发生率分别为 3%、20%、37%，比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论  全髋关节置换术治疗老年不稳定股骨粗隆间骨折

疗效优于人工股骨头置换术与内固定术，且并发症少，安全性高。
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0   引言
股骨粗隆间骨折是老年人群高发骨折类型之一，由于老

年患者多伴有不同程度骨质疏松及慢性内科疾病，对骨折愈
合具有一定影响，因此合理的选择手术方法具有重要临床意
义 [1]。本研究对老年不稳定股骨粗隆间骨折患者采取不同手
术方法治疗，同时进行定期随访，比较优缺点，以期为临床选
择合理的治疗方案，提供理论支持。

1   资料与方法
1.1   临床资料

选 择 2016 年 6 月 至 2017 年 10 月 德 州 市 水 电 十 三
局 医 院 骨 外 科 收 治 的 老 年 股 骨 粗 隆 间 骨 折 患 者 90 例，
随 机 分 为 A、B、C 三 组，各 30 例，其 中 A 组：男 24 例，
女 6 例，年 龄 59~71 岁，平 均（66.18±4.80）岁，病 程
0.5~6.3d，平 均（2.15±1.22）d；B 组：男 23 例，女 7 例，
年 龄 60~72 岁，平 均（66.68±4.86）岁，病 程 0.5~6.1d，
平均（2.12±1.25）d；C 组：男 22 例，女 8 例，年龄 61~73 岁，平
均（66.15±4.12）岁，病 程 0.5~6.5d，平 均（2.16±1.14）d。 三
组比较，临床资料差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2   治疗方法

A 组：给予全髋关节置换术治疗，具体方法如下：全麻后，
患者取健侧卧位，取患侧后外侧入路，逐层切开皮肤各层组
织，分离肌组织，切除关节囊，分离并取出股骨头，应用髋臼锉
清理髋臼软骨后，选择合适大小的髋臼假体置入；然后重建粗
隆，进行股骨髓腔扩髓，选择合适的股骨头假体，采用骨水泥
固定，检查假体固定良好后，留置引流管后逐层关闭切口。

B 组：给予人工股骨头置换术治疗，具体方法如下：麻醉方
法、手术切开同 A 组，关节囊切开后，暴露髋关节，取出股骨头，
仔细测量股骨头直径，选择合适的假体。然后修整股骨颈、扩
髓，置入栓子，采用骨水泥固定人工股骨头，确定假体位置、对
位良好后，冲洗切口，修复关节囊，留置引流管后，关闭切口。

C 组：给予内固定术治疗，具体方法如下：全麻后，C 臂机
透视下进行骨折断端复位，确定达到复位标准后，根据患者的
实际情况，选择 Gamma 钉、动力髋螺钉（DHS）内固定治疗。

三组患者术后均给予抗生素预防感染，术后根据患者恢
复情况进行康复训练，每月定期回医院复查。
1.3   统计学方法

统计分析数据采用 SPSS15.0 统计学软件，采用（ ±s）
和（%）表示所有检测数据，采用 f 和 2 检验，P<0.05 为具有
统计学意义。

2   结果
2.1   三组患者围手术期指标比较

三组患者手术时间、出血量、下床活动时间比较差异有

统计学意义（P<0.05），详见表 1。
表 1  三组患者围手术期指标比较（ ±s）

组别 n 手术时间（min） 出血量（mL） 下床活动时间（d）

A 组 30 76.82±11.15 ▲△ 502.84±46.84 ▲△ 12.25±2.25 ▲△

B 组 30 65.73±8.02 365.72±30.28 16.55±3.28 △

C 组 30 67.05±7.99 350.08±36.12 21.75±3.85

f 12.382 65.072 -14.824

P 0.000 0.000 0.000

注 ：与 B 组比较 ：▲ P<0.05 ；与 C 组比较 ：△ P<0.05。

2.2   三组患者 Harris 髋关节功能评分及优良率比较
A 两 组 Harr i s 髋 关 节 功 能 评 分 及 优 良 率 高 于 B、C

组（P<0 .05），B、C 两 组 Harr i s 髋 关 节 功 能 评 分 及 优 良
率差异无统计学意义（P>0 .05），详见表 2。
表 2  三组患者 Harris 髋关节功能评分及优良率比较 [ ±s, n(%)]

组别 n 评分（分） 优良率

A 组 30 85.96±6.92 13（43）

B 组 30 80.01±6.44 11（37）

C 组 30 78.92±5.82 10（33）

f/2 6.682 6.087

P 0.003 0.043

2.3   三组患者术后并发症发生率比较
A 组患者发生假体松动 1 例，B 组发生髋臼磨损 2 例，关

节疼痛 4 例，C 组发生切口感染 1 例、压疮 2 例、不愈合 1 例、
股骨头坏死 1 例，关节疼痛 6 例，并发症发生率分别为 3%、
20%、37%，比较差异有统计学意义（P<0.05）。

3   讨论
治疗粗隆间骨折的手术方式相对较多，且尚无统一的标

准，以往临床治疗该类骨折主要采取闭合复位内固定的方
法，该技术具有操作简单、手术时间短、创伤小的优点，但是，
国内外大量研究显示该术式尤其是存在骨质疏松的老年患
者术后早期活动易导致内固定螺钉松动、断裂等，且易出现
骨折畸形愈合、不愈合、股骨头坏死、术后疼痛等多种并发
症 [2]。近年来随着人工髋关节、股骨头工艺的日趋完善，以
及关节置换手术技术的日趋成熟，人工股骨头置换术和全
髋关节置换术在股骨颈及粗隆间骨折的治疗中应用日趋广
泛且受到良好的效果 [3]。

本研究结果显示，全髋关节置换术治疗老年不稳定股骨粗
隆间骨折关节功能恢复方面优于人工股骨头置换术与内固定
术，且术后并发症较少，具有较高的安全性，值得临床推广应用。
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2.2   换血不良反应
本组研究中，换血后发生不良反应患儿共 108 例，占全

部患儿 81.8%，最常见不良反应为血小板减少 86 例（79.6%），
其次为高血糖 77 例（71.3%），低血钙 65 例（60.2%）及低血
钾 60 例（55.6%）。

3   讨论
新生儿黄疸是新生儿期常见的症状之一。大部分新生儿

黄疸较轻微，可自行消退，但部分黄疸较重，可发展为新生儿
高胆红素血症。胆红素升高对脑细胞有毒性作用，可致胆红素
脑病，引起后遗症，甚至危及生命 [2]。换血疗法是治疗新生儿
高胆红素血症最有效方法，需要应用换血治疗的高胆红素血
症以 ABO 和 Rh 溶血病为主，还有 G-6-PD 缺乏症、感染等 [3]。
我院换血患儿的主要疾病是母子血型不合溶血病，占 84.7%。

本研究显示换血可引起高血糖、酸中毒、低血钙、低钾血
症，对钠、氯、肾功无影响。换血过程中出现高血糖考虑与以
下因素有关：①血源保养液中含有葡萄糖液；②机体处于应
激状态，对胰岛素存在拮抗作用有关。新生儿显著高血糖或
高血糖持续时间长可发生高渗血症、高渗性利尿，严重者可
发生颅内出血，所以换血中和换血后应避免输入高渗糖，且
换血后数小时内需检测电解质、血气分析及血糖变化，防止
因新生儿高血糖未及时处置造成严重后果 [4]。低血钙考虑可
能是由于血液中存在的抗凝剂枸橼酸钠与患儿体内的钙离
子结合形成络合物，容易造成患儿体内血钙的降低 [5]。一般
认为库存血血钾偏高，换血易导致高钾血症，但本组换血后
血钾明显降低，有显著差异（P<0.05）可能与大量稀释血液
换入体内后引起稀释性低钾外，还与高血糖使胰岛素分泌增
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多，葡萄糖转换成糖元过程中需要钾离子参与消耗了血清钾
有关。

外周动静脉同步换血要特别注意经动脉抽血是可能损伤
动脉，影响局部血供的情况。本研究中发现有 1 例患儿在换
血时发生血管痉挛，局部发白、肢凉，立即给予停止换血，患
肢给予酚妥拉明湿热敷并静推 654-2，经上述处理后患处很
快恢复血运不影响肢体功能。

综上所述，换血疗法对治疗新生儿高胆红素血症疗效肯
定，能有效地换出血中大量胆红素，降低胆红素脑病的发生
风险。但换血对患儿血液生化代谢可造成一定程度的影响，
突出表现在血小板减少、高血糖、低钾血症及低钙血症，故严
格控制换血指征，如必须换血主张应用新鲜血液换血，换血
后适量的补钾，换血后有必要常规补钙，注意纠酸，避免输注
高渗糖液，同时监测血生化、血常规、血糖、血气等指标，及时
纠正其紊乱，对于避免换血疗法的不良反应有重要意义。
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