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髋关节置换术治疗老年股骨粗隆间骨折

合并股骨头坏死的疗效观察
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!!"摘要#!目的!探讨人工髋关节置换术治疗老年股骨粗隆间骨折合并股骨头坏死的临床疗效% 方法!

1$%$*$0 81$%#*$# 该科收治老年股骨粗隆间骨折合并股骨头坏死患者 %& 例"均行人工髋关节置换术"评价其

临床疗效% 结果!所有病例均获得随访"随访时间 %$ 81# 个月"平均 %#9" 个月"所有病例均获得骨性愈合"

假体位置良好"疗效依照:,;;-<标准评估"优 ' 例"良 & 例"可 1 例"优良率为 '&9#=% 结论!应用人工髋关节

置换术治疗老年股骨粗隆间骨折合并股骨头坏死避免了二次手术"减少了并发症发生"是一种理想的治疗方法%

!!"关键词#!股骨头坏死&!股骨粗隆间骨折&!髋关节置换术
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!!'452*-($*(!657#$*&8#!D7EFG.7;EHIE6.-C-6,.EJJE6H7JH7H,.I-G ;EG.,6E+ECH7C HIEH;E,H+ECH7JJE+7;,.-C*

HE;H;76I,CHE;-6J;,6HK;E67+G.-6,HE@ L-HI JE+K;IE,@ CE6;7<-<59#*"+02!M-CEHEEC G,H-ECH<L-HI JE+7;,.-CHE;H;76I,C*

HE;-6J;,6HK;E67+G.-6,HE@ L-HI JE+K;IE,@ CE6;7<-<LE;EH;E,HE@ L-HI H7H,.I-G ;EG.,6E+ECH-C 7K;@EG,;H+ECHNEHLEEC

OK.P1$%$ ,C@ Q,P1$%#" ,C@ HIE-;6.-C-6,.EJJ-6,6PLE;EER,.K,HE@5:#2/%*2!?..HIEG,H-ECH<S7HN7CEKC-7C" J;,6*

HK;EIE,.-CS,C@ G;7<HIE<-<-C S77@ G7<-H-7C" ,JHE;,J7..7L*KG 7J%$ 81# +7CHI<" L-HI ,C ,RE;,SE7J%#9" +7CHI<5TC

,667;@,C6EL-HI HIE6;-HE;-,J7;,<<E<<-CSHIEEJJ-6,6P7J:,;;-<" HIE6.-C-6,.EJJE6HL,<EF6E..ECH-C ' 6,<E<" S77@ -C &

6,<E<" -+G;7RE@ -C 1 6,<E<" L-HI ,C EJJE6H-RE;,HE7J'&9#=5;+'$%/2&+'!D7H,.I-G ;EG.,6E+ECH,R7-@<HIE<E67C@

<K;SE;P" ;E@K6E<67+G.-6,H-7C<" ,C@ HIE;EJ7;E-<,C -@E,.H;E,H+ECHJ7;JE+7;,.-CHE;H;76I,CHE;-6J;,6HK;E67+G.-6,HE@

L-HI JE+K;IE,@ CE6;7<-<5

!!'<#= 1+-02(!UE+K;IE,@ CE6;7<-<&!UE+7;,.-CHE;H;76I,CHE;-6J;,6HK;E&!D7H,.I-G ;EG.,6E+ECH

!!随着社会老龄化的到来"老年股骨粗隆间骨折

的发生率也逐渐上升"据统计"其占老年髋部骨折的

#$=以上'%(

% 其合并同侧股骨头坏死在临床上较

少见"治疗方法也没有统一的标准% 随着人工髋关

节置换技术的发展"能一次手术解决股骨粗隆间骨

折及股骨头坏死两个问题% 我科 1$%$*$0 81$%#*$#

收治股骨粗隆间骨折合并同侧股骨头坏死患者 %&例"

均行人工髋关节置换术"临床效果满意"报告如下%

>3资料与方法

>?>3一般资料3本组共 %& 例"男 %$ 例"女 & 例&年

龄 /" 8'# 岁"平均 0291 岁&左侧 %$ 例"右侧 & 例&

摔伤 %# 例"车祸伤 " 例&均为闭合性骨折% 股骨转

子间骨折按?V分型!?% 型 ' 例"?1 型 & 例"?2 型

1 例% 其中合并糖尿病 " 例"高血压 ' 例"冠心病 "

例"重度骨质疏松 1 例% 股骨头坏死按 U-6,H分期!

!

期 " 例"

"

期 & 例"

#

期 / 例% 伤前患者均有 % 8

%% 年#平均 #9' 年$不同程度的髋关节疼痛"髋关节

功能均不同程度受限"但能独立行走或拄拐行走%

>?@3术前准备3患者入院后先处理合并伤"同时行

常规术前检查"根据患者全身的基本情况及心肺功

能"评估患者能否耐受手术% 根据患者病情"术前行

胫骨结节骨牵引或皮牵引% 合并内科疾病者"请相

关科室会诊协助纠正% 术前根据 W片"初步选择合

适的假体"复杂骨折必要时行髋关节 XD重建"了解
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骨折块的大小及位置% 确定无手术禁忌证后争取早

期手术% 本组患者入院后 2 8' @行手术治疗%

>?A3手术方法3采用全身麻醉或连续性硬膜外麻

醉"患者取健侧卧位"取髋关节后外侧入路"逐层切

开"注意保护臀中肌"显露髋关节及股骨上段"根据

骨折及股骨头情况"于股骨小转子上方 %9$ 8%9# 6+

处截骨"取出股骨头"保留大小转子处较大的骨折

块"对高龄*髋臼情况较好的患者可行人工股骨头置

换术"其他患者行全髋关节置换术% 行全髋关节置

换术的患者处理髋臼"切除髋臼边缘盂唇"显露并清

理髋臼"不同型号髋臼锉逐级打磨髋臼"直至髋臼软

骨下骨渗血"大小合适的髋臼试模测试后"按外展

2#Y8"#Y*前倾 %$Y8%#Y的角度置入髋臼假体并固

定% 显露股骨粗隆间骨折断端"复位大小转子及股

骨距"使用钢丝张力带或钢丝捆绑固定骨折% 保持

前倾 %#Y"不同型号的髓腔锉依次扩髓"根据股骨皮

质情况选择生物型或骨水泥型假体"根据骨折情况

选择标准型或加长型假体% 置入假体% 复位髋关

节"检查其稳定性*活动度及下肢长度% 再次收紧钢

丝"检查骨折的稳定性"术区冲洗止血后"常规放置

引流管"逐层缝合切口%

>?B3术后处理3术后所有患者常规应用抗生素预

防感染"术后第 1 天予以低分子肝素预防血栓% 术

后 1" 8"' I拔除引流管"术后第 %*#*& 天复查血常

规*生化"根据结果予以输血*补液对症治疗% 麻醉

清醒后开始行股四头肌收缩及踝泵功能锻炼"术后

% 周内复查W片"了解假体位置*骨折复位及内固定

情况% 术后 " 周开始拄双拐下地行走% 通过 :,;;-<

评分评估患者髋关节的功能%

@3结果

本组手术时间 0# 8%2# +-C"平均 &19" +-C% 术

中出血量 1%$ 801$ +."平均 "%$ +.% 切口均一期愈

合% 本组病例术后早期并发肺部感染 % 例"泌尿系

感染 2 例"下肢深静脉血栓 % 例"经治疗后痊愈% 所

有病例均获得随访"随访时间 %$ 81# 个月"平均

%#9" 个月% 所有病例均获得骨性愈合"骨折愈合时

间 %" 811 周"平均 %#9/ 周% 未出现假体松动*下

沉*脱位等并发症% 疗效依照 :,;;-<标准评估"优 '

例"良 & 例"可 1 例"优良率为 '&9#=%

A3讨论

A?>3手术适应证3股骨粗隆间骨折多发生于老年

人"目前临床上的主流观点是患者能耐受手术的前

提下"建议手术治疗'1(

"手术方法主要包括股骨近

段锁定钢板*动力髋螺钉#Z:[$*防旋型股骨近端

髓内钉#\UM?$*],++,钉和关节置换'2(

% 目前临

床上认为"人工髋关节置换术治疗股骨粗隆间骨折

要把握适应证% 童培建'"(认为"对合并症状性髋关

节骨性关节炎的股骨粗隆间骨折患者的治疗"首选

关节置换% 本组研究表明"要根据股骨头坏死的分

期及髋关节的症状"严格把握手术适应证% 对股骨

头坏死
$

期或
!

期髋关节无明显症状的患者"不建

议直接行关节置换"还是应该分开治疗% 对股骨头

坏死
!

期伴有明显的髋关节疼痛*活动受限"经保守

治疗"效果不佳"或股骨头坏死
!

期以上"股骨头出

现明显塌陷*变形*髋关节功能严重影响日常生活

者"建议行一期人工髋关节置换术%

A?@3关节置换的优势3对老年股骨粗隆间骨折合

并股骨头坏死的治疗"如果单纯固定粗隆间骨折"股

骨头坏死不做处理"患者髋关节功能不能得到改善"

且患者内固定术后不能早期下地活动"易出现肺部

感染*泌尿系感染*褥疮*血栓等并发症"影响患者的

生活质量"严重威胁患者的生命"甚至短期内就需行

关节置换术% 相比之下"采用人工髋关节置换术治

疗老年股骨粗隆间骨折合并股骨头坏死"有以下优

点!#%$一次解决了骨折及股骨头坏死两个问题"避

免了股骨粗隆间骨折固定术后内固定松动*股骨头

坏死加重等并发症&#1$避免了患者二次手术"减少

了患者的经济压力&#2$早期恢复髋关节功能"使患

者能早期下地活动"避免了长期卧床带来的并发症'#(

%

A?A3假体的选择3术中正确的假体选择是手术成

功的重要保证% 本组术中根据患者的年龄*骨质情

况*骨折粉碎程度选择假体% 对年龄较小*骨质较好

的患者选择生物型假体"可以避免骨水泥的毒性"同

时使股骨与假体愈合更牢固&对高龄*骨质疏松严重

的患者选择骨水泥型假体"可使假体与股骨髓腔更

紧密地贴合"增强假体的稳定性% 对稳定的 ?% 型

骨折患者"建议选用标准假体&对不稳定骨折"尤其

是骨折粉碎*涉及转子下时"推荐使用加长型股骨假

体"因为粗隆间不稳定骨折使假体丧失了近端固定"

而标准假体的股骨柄较短"稳定性差"加长型假体能

增加假体与髓腔的接触面积"不仅有较强的抗旋转

作用"还能通过远端的牢固固定使假体获得更好的

稳定性% 有研究表明"使用加长型假体治疗股骨粗

隆间骨折可以获得更好的初始稳定性'/(

%

A?B3骨折的固定3大小转子及股骨距的完整是保

证假体稳定和防止假体下沉的重要因素'0(

% 骨折

复位时"先清理微小骨块"对大的骨块要予以保留"

尽量解剖复位大小转子及股骨距"对股骨距缺损者"

)"11)
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可修剪股骨颈骨块重建股骨距"予以钢丝张力带或

捆绑固定"如果骨折粉碎严重"固定困难"可以先根

据其他解剖标志扩髓"置入假体"以假体为支撑"再

次复位骨折予以钢丝固定% 假体关节复位后须再次

检查"确保骨折稳定%

综上所述"应用人工全髋关节置换术治疗老年

股骨粗隆间骨折合并股骨头坏死能一次解决骨折及

股骨头坏死两个问题"是一种较理想的治疗方法"但

要严格把握适应证%
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利拉鲁肽联合二甲双胍治疗 1 型糖尿病

合并肥胖症的临床疗效探讨
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!!"摘要#!目的!探讨应用利拉鲁肽联合二甲双胍治疗 1 型糖尿病合并肥胖症患者的临床效果及安全

性% 方法!选取 1$%2*$/ 81$%#*$# 收治的 1 型糖尿病合并肥胖症患者 /1 例为研究对象"通过随机数字表法

分为观察组和对照组"每组 2% 例% 对照组给予二甲双胍治疗"观察组在对照组基础上加用利拉鲁肽"治疗 %1

周% 观察两组患者血糖*体重控制情况及不良反应发生情况% 结果!治疗前两组患者各项指标差异均无统计

学意义#B均a$9$#$"治疗后观察组空腹血糖#U\]$*餐后 1 I血糖#1I\]$*糖化血红蛋白*腰臀比及体质量

指数#bQT$均明显低于对照组"差异有统计学意义#B均c$9$#$% 观察组和对照组治疗期间不良反应发生率

分别为 &9/'=和 /9"#="差异无统计学意义#Ba$9$#$"均未出现严重不良反应% 结论!1 型糖尿病合并肥

胖症患者给予利拉鲁肽联合二甲双胍治疗"能有效控制血糖"改善体质量"且安全性高"值得推广%

!!"关键词#!1 型糖尿病&!肥胖&!二甲双胍&!利拉鲁肽

!!"中图分类号#!>#'%!"文献标识码#!?!"文章编号#!%/0" (2'$/$1$%0%$2 ($11# ($2

!!@7-&%$52&/&AB5-<<C5%/0" (2'$/51$%05$25$&

!"#$%&'&$(%#))&$($= +)%&-(C%/*&0#$+.5&'#01&*".#*)+-.&'&'*"#*-#(*.#'*+)*=,#@ 0&(5#*#2('0+5#2&*=3

EF"2%&+G'()" EF*)-" /"7-'A;+G37-8&(9:-+9;<0+6;=(%+;A;GC" 95-?%(>9B-;8A-H>/;>8%9&A;<I5)+6-"?;>5&+ .%9C"

!)&+G6;+G #1'2$$" .5%+&
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H;E,H+ECH7JG,H-ECH<L-HI HPGE1 @-,NEH-6,C@ 7NE<-HP59#*"+02![-FHP*HL7G,H-ECH<L-HI HPGE1 @-,NEHE<,C@ 7NE<-HP-C

7K;I7<G-H,.J;7+OKCE1$%2 H7Q,P1$%# LE;E<E.E6HE@ ,C@ ;,C@7+.P@-R-@E@ -CH7HIE7N<E;R,H-7C S;7KG ,C@ HIE67C*
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