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人工股骨头置换术治疗高龄股骨颈骨折

何!忠
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作者简介! 何!忠"&$%* +#%男%大学本科%医学学士%主治医师%研究方向!骨伤科’脊柱’关节外科& ,-./01!3A23&""9&%";<7.

!!"摘要#!目的!探讨人工股骨头置换术在高龄股骨颈骨折中的治疗效果& 方法!采用人工股骨头置换
术治疗高龄股骨颈骨折 ’* 例%外侧切口入路 "( 例%后外侧切口入路 &" 例%全部采用双极人工股骨头%股骨柄
假体均为骨水泥型& 结果!’* 例治疗后均获随访 ) d% 年%平均 ’B( 年& 按 Q/OO0K标准评分!优 ’’ 例%良 )
例%中 ) 例%差 # 例%优良率 $(B*"G& 结论!采用双极人工股骨头置换术治疗高龄股骨颈骨折疗效满意&
!!"关键词#!股骨颈骨折$!人工股骨头置换术
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!!股骨颈骨折是老年人常见的髋部骨折%随着人口日益老

龄化%其发病率越来越高%而随着人民生活质量不断地提高%

老年人对术后恢复生活和工作能力的需求也不断提高& 我

院自 )##’ d)##*年共收治 ’* 例高龄股骨颈骨折患者%采用

双极人工股骨头置换术治疗取得满意疗效%现报告如下&

>3临床资料

>?>3一般资料3本组 ’* 例%男 &* 例%女 "# 例%年龄 D( d$"
岁%平均 *) 岁& 均为外伤引起骨折%头下型骨折 &D 例%头颈

型 &( 例%经颈型 &% 例& 按 Z/O@A4 分型!(型 && 例%&型 )&
例%’型 &# 例%!型 % 例& 新鲜骨折 ’# 例%陈旧性骨折 * 例&
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住院时间 ) d" 周& 新鲜骨折者伤后至手术时间为 " d( @&
>?@3手术方法3采取硬外麻%均为侧卧位%外侧切口入路 "(
例%后外侧切口入路 &" 例%切口长约 % d* <.%分别切开前’
后关节囊%按要求保留股骨矩 &B# d&B( <.截骨%再取出断
裂的股骨头和股骨颈残端%处理股骨远端骨髓腔%根据股骨
头实际大小选取假体形号%全部采用双极人工股骨头%股骨
柄假体均为骨水泥型& 手术持续时间为 ’( d*# .04%平均 %#
.04& 术中出血 &(# d)(# .1%无输血病例& 术后 " dD @即离
床功能锻炼&

@3结果

’* 例切口全部(期愈合%治愈出院& 术后无并发感染%
无关节脱位’假体松动’下沉及股骨干骨折%无深静脉血栓形
成%均获随访 ) d% 年%平均 ’B( 年& 按 Q/OO0K标准评分!优
’’ 例%良 ) 例%中 ) 例%差 # 例%优良率 $(B*"G&

A3讨论

A?>3股骨颈是老年人骨质疏松的好发部位%且女性居多%尤
其高龄老人协调性’反应性差%轻微外伤致股骨颈骨折的发
病率高%且体弱多病%应激能力’免疫力低下%常合并有不同
程度的内科疾病和脏器功能障碍%股骨颈骨折后被迫长期卧
床休息%传统的牵引或内固定治疗时间也长%易致全身机能
下降%出现肢体肌肉萎缩’肌力减退%康复水平和生活质量大
幅降低%容易出现坠积性肺炎’褥疮’泌尿系感染等并发症及
加重原有的并存症%甚至危及生命%患者病情重%护理难度
大& 股骨头血运差%老年人股骨颈骨折的不愈合率高%股骨
头坏死率也高%内固定材料易松脱%从而使再手术率高&
A?@3老年创伤治疗中减少并发症’降低死亡率是一个基本
原则)&* %尽快促进病人的康复%减少并发症的出现及阻止并
存症的加重是目前治疗这类病人的关键& 行双极人工股骨

头置换术治疗高龄股骨颈骨折能满足上述要求%避免出现骨
不愈合及股骨头坏死%术后功能恢复快且稳定%同时能尽量
缩短手术时间’减少麻醉和手术创伤对病人机体的影响))* %
以利于早期离床活动及早日康复%减少护理难度& 高龄患者
大多预期生存期在 ( d&# 年以内%单纯人工股骨头置换术是
一种安全’有效’恰当的选择)"* & 所以无需强求行全髋关节
置换术%手术不需清理髋臼周围关节盂唇和打磨髋臼%节省
时间%减少创伤%而双极人工股骨头具有双动持性%高龄患者
活动量明显减少%假体对髋臼的磨损也随之减少%延长了假
体的使用时限%使用骨水泥能使患者即时获得一个无痛可负
重且稳定的髋关节%故手术时间短’创伤小%操作简单安全可
靠’出血也少%并能早期功能锻炼%患者及家属易于接受%且
疗效满意率达 $*B%G)’* & 本组病例于术后 " dD @即离床功
能锻炼%术后无并发感染%无关节脱位’假体松动’下沉及股
骨干骨折%无深静脉血栓形成%效果良好%优良率 $(B*"G&
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小主动脉瓣环患者应用 ILR;IY瓣置换 )# 例效果分析
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!!"摘要#!目的!观察小主动脉瓣环患者置入ILR;IY瓣是否存在置入瓣膜与患者不匹配"YO7K:3AK0K-Y/-

:0A4:X0K./:<3%YYX#现象& 方法!选择 )##*-#& d)#&#-#" 间 )# 例主动脉瓣环径%)# ..行 ILR;IY瓣置换

患者"小瓣环组#及 )# 例非小主动脉瓣环行常规机械瓣置换患者"正常瓣环组#%用彩色多普勒超声仪对患者

左心功能进行术前’术后监测%比较其术前’术后左心功能指标的变化%比较术前术后主动脉瓣跨瓣峰值压差’

主动脉,cI指数%观察有无发生机械瓣与体表面积不相匹配现象"YYX#& 结果!小瓣环组术后左室重量指

数’主动脉跨瓣峰值压差’左室后壁厚度较术前显著降低"=i#B#&#$左心室射血分数’主动脉瓣,cI指数显

著增高"=i#B#&#& 两组术后比较仅主动脉跨瓣峰值差异有统计学意义"=i#B#&#%其余各项指标比较差异

+(")&+!!中国临床新医学!)#&# 年!&) 月!第 " 卷!第 &) 期


