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股骨近端骨质疏松性骨折 (’ 例的手术治疗分析
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&&"摘要#&目的&探讨治疗股骨近端骨质疏松性骨折的最佳手术方式& 方法&将 (’ 例符合诊断标准的
股骨近端骨质疏松性骨折患者随机分为两组%内固定组 +, 例%采用动力髋部螺钉#"XY$), 例%重建钉 G 例%
伽玛钉 . 例%股骨近端髓内钉#Z_W$* 例’假体置换术组 ,G 例%全部行骨水泥型双极人工股骨头置换术& 术
后随访 G ],# 个月& 结果&内固定组优良率为 (,E*a%行骨水泥型双极人工股骨头置换术患肢功能优良率
为 G-E+a%假体置换术组优良率较高& 结论&对无手术禁忌证的股骨近端骨质疏松性骨折应尽可能行人工
假体置换术%以提高患者生活质量%减少并发症&
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&&骨质疏松性骨折常见于老年人群及骨质量低下的骨质
疏松症患者%骨质疏松性骨折的外科治疗目的不仅是治疗骨

折%而且更应预防骨折后的并发症%降低病死率%改善生活质

量& 笔者自 ,’’*1’, ],’’-1’.共收治 (’ 例股骨近端骨质疏

松性骨折患者%分别采用内固定和假体置换术治疗%现对两

组手术治疗效果进行分析%总结手术经验%为临床防治提供

参考&

D<临床资料

DED<一般资料<本组 (’ 例%男性 *’ 例%女性 )’ 例’年龄 **
].* 岁%平均 (- 岁& 除多发性创伤及病理性骨折者外%余均

为新鲜骨折& 将其随机分为内固定和骨水泥型双极人工股

骨头置换术两组& 内固定组 +, 例%根据C49:7指数分为 ( 级

#( 级为正常%* 级以下为骨质疏松%+ 级以下为重度骨质疏

松$评定双侧股骨近端骨质疏松程度%其中 # 级者 )’ 例%(+
级 ,, 例& 合并有高血压者 ), 例%糖尿病者 )’ 例& 假体置换

术组 ,G 例%其中 # 级 ), 例%(+ 级 )( 例%合并有高血压者 )’

例%糖尿病者 )) 例&

DEF<手术方法<术前控制内科疾病%综合评估患者手术耐

受时间%尽量缩短卧床时间%内固定组采用动力髋部螺钉

#"XY$), 例%重建钉 G 例%伽玛钉 . 例%股骨近端髓内钉

#Z_W$* 例’假体置换术组 ,G 例全部行骨水泥型双极人工股
骨头置换术&

F<结果

FED<两组手术时间和术中出血量比较<内固定组手术时间

*’ 249 ])E* 7%平均 ) 7%术中出血量 *’’ ]G’’ 25%平均 (’’

25’假体置换术组手术时间 #* 249 ])E* 7%平均 ) 7%术中出
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血量 (’’ ]) ’’’ 25%平均 G’’ 25&
FEF<两组术后并发症比较<内固定组肺部感染 + 例#应用
抗生素后感染控制$%骶骨处皮肤缺损 ) 例%尿路感染 + 例&
有 ) 例"XY术后发生髋内翻下肢缩短畸形’假体置换组无肺
部感染病例%无明显并发症发生&
FEG<两组术后情况比较<假体置换术组患者术后平均 , H
在辅助可下床站立!行走’) 周后可非限制性下床行走%内固
定组术后 ( ]G 周患肢不负重%在保护下练习行走& 两组术
后 (’ 例获得随访%随访时间为 G ],# 个月%平均为 )# 个月%
据X3BB4C评分标准评定%内固定组优良率为 (,E*a#,’I+,$%
假体置换组优良率为 G-E+a#,*I,G$&

G<讨论

GED<临床特点<骨质疏松性骨折有如下特点"#)$绝大多数
为老年人%** 岁以上%且以绝经后妇女为多’#,$好发部位为
桡骨远端骨折!股骨颈骨折!股骨粗隆部骨折和腰椎骨折%且
可多处多次骨折’#+$外伤性常较轻微或骨折为自发性’##$
骨折愈合较慢%尤其是股骨颈骨折有不愈合的危险%再次骨
折概率大&
GEF<治疗方法比较<"XY适合各类型股骨转子间及转子下
骨折%有一定的抗旋转移位和滑动加压作用%有利于骨折愈
合%"XY内固定成功的患者骨质疏松状态不如失败者明显%
股骨近端髓内钉负重力臂较短%髓内钉贴近中轴线’重建钉
有附加旋转螺钉%近端 , 枚螺钉平行进入股骨颈%具有抗拉
力!滑动和防旋转三重功能%目前应用日益增多()) %适用于股
骨转子间稳定型骨折%反转子间及转子下骨折%上述 , 种内
固定能否满意与术中能否达到解剖学复位密切有关%术后负
重时间取决于骨折类型骨质量!固定的质量和老年人体能恢

复情况%内固定取得成功的关键是复位的稳定性和内固定的
确切性%对于不稳定性骨折%尤其是粉碎性不稳定性骨折伴
骨质疏松的老年患者%内固定术不易牢固固定%由于骨质疏
松而减弱内固定物的支持性%故成功率明显降低%股骨粗隆
间骨折内固定失败易发生髋内翻及肢体缩短畸形%通常会导
致严重功能障碍和疼痛&
GEG<疗效评价<对于高龄骨质疏松患者%依靠内固定达到
牢固固定很困难& 应用骨水泥可固定假体和稳定股骨近端%
由于患者骨质疏松严重%术中应注意避免发生骨折和股骨干
的穿破& 人工股骨头置换不涉及骨愈合%患肢不短缩%术后
患侧髋关节功能恢复快%所以采用骨水泥型人工股骨头置换
术治疗效果是较好减少松动%降低骨折的失败风险%年龄 (*
].* 岁之间%健康状况良好%宜行人工全髋关节置换术(,) &
根据骨折部位的骨质量选用骨水泥型或非骨水泥型人工假

体%年龄相对轻%而骨质量好的病例%宜采用非骨水泥型人工
假体& 总体上%人工全髋关节置换术后并发症的发生率低%
卧床治疗时间短%降低了患者痛苦程度%提高了生活质量(+) &
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断过度也是剖宫产术增多的重要因素%来自孕妇及医生的主观意愿%影响对分娩方式的合理选择& 降低剖宫
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