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　　摘　要：目的　探讨高龄股骨颈骨折髋关节置换术的围术期安全性。方法　回顾性分析５６例行髋关节置换术的６５岁以上

老年髋部骨折病例资料。结果　５６例中５４例平均住院２１ｄ（１８～３１ｄ）顺利出院，Ｈａｒｒｉｓ评分从术前３０分（０～３８分）增加至出

院时８３分（７２～９１分），髋关节功能明显改善；围术期死亡２例，均为术前手术耐受力评分较差；术后形成血肿３例（５．４％），血肿

穿刺后继发感染１例（１．７９％），术后早期后脱位３例（５．４％），无１例有临床症状的深静脉血栓发生。结论　髋关节置换术是治

疗高龄股骨颈骨折的有效手段，但是，手术耐受能力较差者应慎重选择手术。
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　　随着社会人口老年化，中国超过６５岁的老年人占９６６０

万，由于老年人骨强度下降、髋周肌群退变，较小外力便容易导

致股骨颈骨折，且常常并发多种内科并发症，如高血压、糖尿

病、心脏病、脑血管病等，目前越来越多的医生建议采用人工髋

关节置换来治疗高龄移位的股骨颈骨折患者，旨在减少卧床并

发症，尽快恢复术前活动状态，提高生活质量，降低病死率［１］。

然而最大限度降低围术期风险、保证患者安全从而实现满意疗

效是医患双方共同的目标。本研究旨在探讨如何保证高龄股

骨颈骨折行人工髋关节置换术围术期的安全性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　重庆市渝北区人民医院２００６年１月至２０１２

年１月行人工髋关节置换术的６５岁以上股骨颈骨折患者５６

例，男２０例，女３６例，年龄６５～９３岁，平均７０岁；跌伤４３例，

交通事故伤１３例；新鲜股骨颈骨折５２例，陈旧性股骨颈骨折

４例；Ｇａｒｄｅｎ分型：Ⅲ型３９例、Ⅳ型２７例；Ｓｉｎｇｈ股骨近端骨质

疏松的临床分级［２］：Ⅴ级１０例、Ⅳ级８例、Ⅲ级３２例、Ⅱ级６

例；合并高血压２０例（３５．７％）、糖尿病１０例（１７．９％）、老年性

肺气肿５例（８．９％）、心电图有改变的２３例（４１．１％）、脑梗死

病史２例（３．６％）、肝功能异常２例（３．６％）、肾功能异常３例

（５．４％）、血红蛋白（Ｈｂ）＜９０ｇ／Ｌ８例（１４．３％）。

１．２　方法

１．２．１　术前常规检查及常见内科疾病的治疗　（１）详细询问

患者既往病史及现病史、实验室检查结果。（２）内科疾病的治

疗：①高血压患者血压控制为１４０～１６０／９０～１００ｍｍ Ｈｇ；②

糖尿病患者空腹血糖控制在８ｍｍｏｌ／Ｌ以内，餐后２ｈ控制在

１０ｍｍｏｌ／Ｌ以内可以手术；③心脏病患者心功能分级Ⅱ级以

内，无严重心律失常；心肌梗死超过６月，无严重心律失常以及

心绞痛、ＳＴ段下移小于０．２ｍＶ；④血氧饱和度大于或等于

９０％，肺部听诊无罗音，２次痰培养无细菌生长；⑤贫血患者血

红蛋白（Ｈｂ）１００ｇ／Ｌ左右；⑥肝功能异常患者，氨基转移酶不

超过正常值的１倍，清蛋白调整至３０ｇ／Ｌ以上，凝血功能正

常；⑦尿素氮小于或等于８．０ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐、电解质正常，尿蛋

白小于＋＋，尿量大于或等于１ｍＬ·ｋｇ
－１·ｈ－１。

１．２．２　术前手术耐受能力风险评估　术前分析伤前生理活动

能力、心血管疾病、肺功能、肾功能、空腹血糖、血常规、肝功能、

电解质等，采用术前耐受力综合评定标准进行术前手术耐受能

力风险评估。

１．２．３　手术情况　选择硬膜外麻醉，术中常规心、肺功能监

护，重症患者请专科医生协助治疗；采用髋关节后外侧切口，传

统切口４１例，小切口１５例，５６例髋关节置换中，１５例人工双

极头置换，４１例行全髋置换，骨水泥固定股骨柄３８例，生物型

固定股骨柄１８例，骨水泥固定髋臼假体３６例，生物型固定髋
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臼假体２０例；术中出血１００～６００ｍＬ，平均３００ｍＬ，输血３８

例，平均４００ｍＬ；手术时间：半髋置换４０～６０ｍｉｎ，全髋置换

７０～１００ｍｉｎ。

１．２．４　术后处理　常规监测生命体征，物理和抗凝药物预防

深静脉血栓，康复功能锻炼，预防骨质疏松等。

１．２．５　临床观察指标　（１）伤前生理活动能力、肺功能、肾功

能、空腹血糖、血常规、肝功能、电解质等；（２）采用 Ｈａｒｒｉｓ评分

系统对患髋进行术前、出院时评分。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　手术耐受能力评估　佳（≥８０分）３２例，尚可（７０～７９

分）２２例，较差（６０～６９分）２例，分值越低，危险性越高，术中１

例因大面积肺栓塞抢救无效死亡（１．７９％），１例术后９ｄ因急

性大面积心肌梗死抢救无效死亡（１．７９％），该２例围术期死亡

患者，术前手术耐受力评分均较差。

２．２　疗效评定　５６例中５４例平均住院２１ｄ（１８～３１ｄ）顺利

出院，疼痛基本消失，Ｈａｒｒｉｓ评分从术前３０分（０～３８分）增加

至出院时８３分（７２～９１），功能明显改善，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．３　术后并发症　术后形成血肿３例（５．４％），２例经局部血

肿穿刺抽吸加理疗完全吸收，１例穿刺后继发术后感染１例

（１．７９％），经病灶清除闭式灌洗引流治愈；术后早期后脱位３

例（５．４％），经Ｃ臂监视下闭合复位成功，未再脱位；无１例有

临床症状的深静脉血栓发生。

３　讨　　论

３．１　作者采用Ｓｉｎｇｈ′ｓ股骨近端骨质疏松分级方法　对老年

患者股骨近端骨质疏松进行粗约评估以指导选择假体的固定

方式，手术证实此方法简单易行、可靠性较高，作者认为无骨密

度仪的基层医院可以推广应用。

３．２　术前手术耐受能力风险评估　老年高龄股骨颈骨折患者

常常合并多种内科疾病，保守治疗恢复到受伤前水平的仅为

２５％
［３４］，能否采取手术治疗及如何在围术期综合治疗是值得

探讨的问题，很多基层医院对高龄病人能否耐受手术、安全渡

过围术期有顾虑因而放弃手术，因此较为准确的术前风险评估

意义十分重大。手术风险的量化能够帮助患者和医生对患者

病情以及围术期的各种风险有一个清晰准确的判断。国际上

比较流行的 ＡＳＡ，ＰＰＯＳＳＵＭ 等，国内学者利用改良的 Ｐ

ＰＯＳＳＵＭ标准研发制作的骨科手术风险评估软件，经过临床

应用效果良好［５７］。本组３２例为手术耐受能力佳，２２例为手

术耐受能力尚可，２例为术前手术耐受力较差。作者认为，本

组采用的方法简便、易行、有效，经过临床证实具有较高的参考

价值，但是，还应将麻醉方式、麻醉药物剂量、用药持续时间纳

入评价指标。目前国内还没有一套完整、适合于骨科大手术、

优化的、有循证医学依据的手术风险评估的量化标准，还需要

同道们共同努力研究完成这项工作。

３．３　手术方式的选择　对于股骨颈骨折的高龄患者来说，尽

可能地减少手术创伤，尽早恢复关节功能，缩短卧床时间，是减

少各种并发症的关键所在。人工双极头置换已经被证实具有

创伤小、出血少、功能恢复快等特点，为患者早期活动提供了必

要的条件［８９］。作者认为，对手术耐受能力相对较差的部分患

者采用小切口人工双极头置换术，创伤极小，手术风险性更小，

安全性更高，医患双方更容易接受；对于严重骨质疏松的患者

采取骨水泥固定减少发生假体周围骨折的风险，对于骨质条件

相对较好者选用生物型假体避免骨水泥反应综合征导致的猝

死的危险性，而髋臼无病变者采取ＴＨＡ。本组术中、术后无假

体周围骨折等骨质疏松之相关并发症发生。

３．４　术后手术相关并发症的防治

３．４．１　肺栓塞 　本组病例发生各种并发症７例（８．１％），术

中死亡１例，术中拍胸片证实双肺大片雪花样改变，可能是骨

水泥反应综合征导致肺栓塞。肺栓塞是髋关节置换术严重的

并发症之一，该例死亡是否与骨水泥反应综合征直接相关尚无

明确的证据。一些研究者反对使用骨水泥作为填充物，Ｃｈｒｉｓ

ｔｉｅ
［１０］、Ｍｏｒｉ等

［１１］的研究表明当使用骨水泥关节置换术时形成

栓子，同时心血管系统的抑制作用。随着第三代骨水泥技术应

用于临床，骨水泥有关的并发症也随之降低。作者认为，术中

应严密监测患者血压和心电，使用扩髓及骨水泥前１０ｍｉｎ常

规静脉注射地塞米松１０ｍｇ加以预防减少骨水泥反应综合征

的发生，同时，扩髓及打入股骨柄时尽可能采取降低髓腔压力，

减少栓子进入血液，降低肺栓塞发生的概率，从而可以降低手

术风险。术前、术中、术后必须全程预防方可减少肺栓塞的

发生。

３．４．２　下肢深静脉血栓的预防　严格按照卫生部２００９年颁

布《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南》［１２］执行，指导

深静脉血栓的预防。本组病例术后无１例有临床症状的下肢

深静脉血栓及肺栓塞发生。作者认为，除基本的预防措施、机

械预防措施外，药物预防措施用低分子肝素钙或利伐沙班临床

效果可靠，但有２例患者用药期间有头痛症状，停药后症状消

失，是否与利伐沙班有相关性有待于大量病例的临床观察。

３．４．３　术后早期脱位　有文献报道，ＴＨＡ 术后脱位率为

３．２％～６．５％，而１５％～４０％的患者需要翻修
［１３］。本组３例

脱位均为Ⅰ型后脱位，术后２周内，脱位率为５．３％，闭合牵引

复位后未再脱位。作者认为，ＴＨＡ术后发生脱位与手术入路、

手术方式、手术者的技术经验积累、假体位置不良、髋关节周围

软组织松弛、术后护理和早期康复训练不当、肌力不平衡等原

因直接相关，处理原则是首先明确脱位病因，针对病因采取相

应的治疗手段，以减少假体周围骨折、再次脱位风险。

３．４．４　术后早期感染　ＴＨＡ术后假体周围感染是一种灾难

性并发症，必须高度重视。大多数文献报道，人工髋关节置换

术后假体周围感染分：为早期感染（术后３个月内）、延迟感染

（术后３～２４个月）、晚期感染（术后２４个月后）
［１４］。细菌来自

血源性或伤口污染，本组发生１例术后早期感染，通过静脉用

敏感抗菌药物，局部手术行病灶清除加闭式灌洗引流４周治愈

并随访２年未复发。作者认为，对早期感染的病例而言，假体

大多无松动，术区无大量瘢痕增生，假体表面多糖蛋白质复合

物形成的假膜不明显，选择恰当的病例进行病灶清除闭式灌洗

引流可以保住假体，但是必须慎重，感染治愈后二期翻修甚为

妥当。主要还是以预防为首要任务，术前注意全身感染灶的存

在并彻底治疗，术中严格无菌操作、彻底止血、缩短手术时间、

伤口反复冲洗并负压引流、术后预防性合理使用抗菌药物等规

范化处理，是有效的预防方法。

总之，髋关节置换术是治疗高龄股骨颈骨折的有效手段，

精心的术前准备，风险评估，手术方式的选择，术中严密监测，

及时正确的术后处理，是围术期安全性的保障，手术耐受能力

较差者慎重手术。

　　　　　　　　　　（下转第３１１９页）

６１１３ 重庆医学２０１３年９月第４２卷第２６期



负荷、高增殖活性及高侵袭性有关。而在病理分型、分组、幽门

螺杆菌感染中未发现明显相关性，这也说明临床分期和ＩＰＩ预

后指标更能评估患者肿瘤的增殖活性和侵袭性，并且幽门螺杆

菌的感染不会导致肿瘤标志物的升高。总之，重视肿瘤标志物

的检测，关注肿瘤标志物在ＰＧＬ中新的检测意义，将有助于对

ＰＧＬ患者的临床分期的判断及预后评估提供一定的指导

意义。
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