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#摘要$

!

目的
!

探讨老年股骨颈骨折患者全髋关节置换术不同手术时机对术后髋关节功能及并发症的影响&方法
!

回顾性

分析在该院行股骨颈骨折全髋关节置换手术患者
$$4

例!按不同手术时间分为
:

组"手术时间为骨折后
$!

内$'

[

组"手术时间

为骨折后
$

#

1!

内$和
2

组"手术时间为骨折后
1

#

'!

内$!

'

组行全髋关节置换手术治疗#观察术前及术后
'

组髋关节
=6AA#+

评

分情况#比较
'

组患者手术时间'术中出血量'住院时间和术后并发症用以比较
'

组疗效&结果
!

术后
:

组优良率为
($&$$̀

!

[

组为
/4&%%̀

!

2

组为
-$&0'̀

!

:

组明显高于
2

组"

!

$

%&%4

$#

:

组术后
=6AA#+

功能评分均明显高于同时点
2

组"

!

$

%&%$

$!术后

)

和
(

个月
=6AA#+

评分均显著高于同时点
[

组"

!

$

%&%$

$#

[

组术后
'

'

)

和
(

个月
=6AA#+

功能评分均显著高于同时点
2

组"

!

$

%&%$

$#

'

组在手术时间'术中出血量和住院时间方面比较差异无统计学意义"

!

%

%&%4

$#

:

组并发症发生率明显低于
2

组"

!

$

%&%4

$#术后!

:

组患者血清抗酒石酸酸性磷酸酶
4F

"

I5:]4F

$和
3#7YY"

9

K.$

"

3̂ .̂$

$水平与
[

组比较差异不明显!但显著低于
2

组患者"

!

$

%&%4

$&结论
!

行全髋关节置换治疗老年股骨颈骨折!时间越早!效果越好&

#关键词$

!

股骨颈骨折#不同时机#关节成形术!置换!髋#老年人
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股骨颈骨折为临床常见骨折疾病#其发病率正逐年增

高'

$

(

)股骨颈骨折的治疗存在股骨头缺血坏死*骨折难愈合等

并发症#严重影响了老年患者的生活质量#是目前临床亟待解

决的医学难题'

1

(

)近年来#临床治疗老年股骨颈骨折患者采用

全髋关节置换术显示效果良好'

'

(

)然而#关于手术时间成了目

前争议的焦点)有学者认为#股骨颈骨折后早期手术可更好地

改善局部供血#减少骨折对周围组织的损害'

0

(

)本研究采用不

同手术时机对老年股骨颈骨折患者进行全髋关节置换术#观察

其对髋关节功能恢复及术后并发症的影响#为临床治疗提供有

益借鉴#现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取
1%$%

年
)

月至
1%$0

年
-

月在本院进行

股骨颈骨折手术患者
$$4

例#所有病例均行常规
f

线检查和

2I

或
@5b

等影像学检查后确诊#均为一侧股骨颈骨折)纳入

标准!$

$

&符合0实用骨科学1

'

4

(中关于老年股骨颈骨折诊断标

准者%$

1

&年龄大于或等于
)%

岁%$

'

&无手术禁忌证者%$

0

&

\6A.

!C,

分型
(#*

型者%$

4

&患者家属或本人签署知情同意书)

排除标准!$

$

&伴有心功能不全者%$

1

&伴有肝*肾*造血系统等

其他系统严重疾病及有精神疾病史者%$

'

&依从性差者)所有

患者根据手术时间不同分为
'

组#

:

组$手术时间为骨折后
$!

内&*

[

组$手术时间为骨折后
$

#

1!

内&和
2

组$手术时间为

骨折后
1

#

'!

内&#

'

组患者一般资料比较差异无统计学意义

$

!

%

%&%4

&#具有可比性#见表
$

)

@&A

!

方法

()''

重庆医学
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年
/

月第
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卷第
10

期



表
$

!!

'

组患者一般资料比较

项目
:

组$

)g04

&

[

组$

)g0%

&

2

组$

)g'4

&

年龄$

/G<

#岁&

)-&1/G-&44 ))&4%G-&10 ))&/(G-&'0

性别$

)

&

!

男
11 1% $(

!

女
1' 1% $)

位置$

)

&

!

左侧
$( $) $-

!

右侧
1) 10 $/

\6A!C,

分型$

)

&

!(

( - -

!)

'' 1( 14

!*

' 0 '

骨折原因$

)

&

!

跌倒损伤
1$ $( $-

!

交通损伤
$- $) $0

!

高处坠落
4 0 '

!

其他
1 $ $

合并症$

)

&

!

糖尿病
/ ) 4

!

高血压
$4 $$ (

!

肝功能异常
) 4 '

!

高血脂
- 4 0

@&A&@

!

治疗方法

@&A&@&@

!

术前准备
!

对
'

组患者进行全身检查!重要脏器功

能和手术耐受评估#监测心率*血糖*血压并积极对症治疗使其

控制至安全范围以内#同时采用抗生素治疗预防感染)延期手

术患者要对症采取积极的药物治疗#防止内科临床疾病发展)

@&A&@&A

!

手术方法
!

所有患者行全髋关节置换术!取健侧卧

位#行持续硬膜外麻醉#利用改良
=6A!#,

B

C

切口入路#逐层暴

露髋关节后#切开关节囊#截除股骨残颈#切断髋臼圆韧带#取

出股骨头#对关节囊进行处理#外展
04m

*前倾
$4m

进行磨臼#固

定臼杯*置入臼衬假体%扩锉股骨髓腔#击入假体柄#装入球头#

复位关节%冲洗关节腔#缝合关节囊及切口#留置负压引流)

@&A&@&B

!

术后处理
!

术后常规留置负压引流
10

#

0/H

#保持

髋关节处于外展中立位%复查血常规及生化检查#维持水电解

质平衡%术后
10H

行股四头肌舒缩训练#术后
'!

行关节功能

训练#

-!

后在搀扶辅助下练习站立%期间采取抗生素静脉滴

注预防感染
$

周)

@&A&A

!

观察指标
!

$

$

&髋关节功能评价 采用髋关节
=6AA#+

功能表进行评分'

-

(

#内容包括!功能*疼痛*畸形#以及关节活动

度
0

个方面#总分为
$%%

分#得分越高#提示功能恢复越好%分

别于术前及术后
$

*

'

*

)

*

(

个月进行评价)$

1

&记录
'

组患者手

术时间*术中出血量*住院时间)$

'

&观察
'

组患者并发症包括

感染*脱位*髋关节疼痛*假移植体松动*异位骨化*深静脉血

栓#并计算总发生率%$

0

&检测两组血清酸酸性磷酸酶
4F

$

I5:]4F

&和
3̂ .̂$

水平 所有患者于治疗前
$!

和术后
$!

晨时空腹抽取静脉血约
'LP

#血液室温静置
1%L#,

后#

'%%%

A

"

L#,

室温离心
$4L#,

#取血清保存于
U1%a

待测%测试方法

均采用
?PbW:

#抗酒石
I5:]4F

试剂盒$上海广锐生物科技有

限公司#货号
\55$'.1)/

&%

3̂ .̂$

试剂盒$上海齐一生物科技

有限公司#货号
?̂$11$

&)

@&A&B

!

疗效评价
!

参照髋关节
=6AA#+

评分表)主要包括功

能*疼痛*畸形及关节活动度
0

个方面内容#总分为
$%%

分)

优!

'

(%

分%良!

/%

#$

(%

分%可!

-%

#$

/%

分%差!

$

-%

分)

@&B

!

统计学处理
!

采用
W]WW$-&%

统计处理软件分析#计量

资料以
/G<

表示#采用配对
6

检验进行组内比较#采用独立样

本
6

检验进行组间比较#以
!

$

%&%4

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

'

组临床疗效比较
!

:

组优良率为
($&$$̀

#

[

组为

/4&%%̀

#

2

组为
-$&0'̀

%经统计分析#

:

组与
[

组*

[

组与
2

组之间比较差异均无统计学意义$

!

%

%&%4

&%但
:

组明显高于

2

组#差异有统计学意义$

!

1

g0&%%-

#

!

$

%&%4

&#见表
1

)典型

病例#女#年龄
40

岁#髋关节置换手术见图
$

)

表
1

!!

'

组术后临床疗效比较

组别
)

优$

)

& 良$

)

& 可$

)

& 差$

)

& 优良率$

`

&

:

组
04 '4 ) ' $ ($&$$

6

[

组
0% 1( 4 0 1 /4&%%

2

组
'4 11 ' ) 0 -$&0'

!!

6

!

!

$

%&%4

#与
2

组比较)

!!

:

!术前%

[

!术后)

图
$

!!

髋关节置换前后
f

线片比较

A&A

!

'

组各时点髋关节
=6AA#+

评分比较
!

'

组患者手术治疗

后各时点髋关节
=6AA#+

功能评分均明显高于术前$

!

$

%&%$

&%

:

组患者术后髋关节
=6AA#+

功能评分均明显高于同时点
2

组

$

!

$

%&%$

&#而在术后
)

*

(

个月髋关节
=6AA#+

评分均显著高于

同时点
[

组$

!

$

%&%$

&%

[

组患者术后
'

*

)

*

(

个月髋关节
=6A.

A#+

功能评分均显著高于同时点
2

组$

!

$

%&%$

&#见表
'

)

A&B

!

'

组患者记录指标比较
!

'

组患者在手术时间*术中出血

量和住院时间方面比较#差异均无统计学意义$

!

%

%&%4

&#见

表
0

)

A&C

!

'

组患者并发症比较
!

'

组患者术后均有并发症发生比

较#

:

组与
[

组*

[

组与
2

组间比较差异无统计学意义$

!

%

%&%4

&%但
:

组的并发症发生率明显低于
2

组#差异有统计学

意义$

!

1

g)&1'$

#

!

$

%&%4

&)见表
4

)
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表
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组患者各时点髋关节
=6AA#+

评分比较'

/G<

)分(

组别
)

术前 术后
$

个月 术后
'

个月 术后
)

个月 术后
(

个月

:

组
04 $4&-%G1&$- '1&$1G0&)4

67

4(&--G4&(-

67

-1&/1G)&-1

6F7

/4&-1G-&(%

6F7

[

组
0% $4&4$G1&'1 '%&0)G0&4/

6

4-&)0G4&)-

67

))&-'G)&$/

67

/$&14G-&4)

67

2

组
'4 $4&''G1&1) 1/&4)G0&$%

6

4'&1$G4&%(

6
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两组血清
3̂ .̂$

和
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水平比较
!
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组患者股骨

颈骨折术后血清
I5:]4F

和
3̂ .̂$

水平均显著下降$

!

$

%&%$

&%

'

组术后比较#

:

组患者血清
I5:]4F

和
3̂ .̂$

水平

与
[

组比较差异不明显#而显著低于
2

组患者#比较差异有统

计学意义$

!
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组患者手术观察指标比较'
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对股骨颈骨折的治疗#临床常用的手术方式包括切开复位

内固定*半髋置换术和全髋关节置换术等'

)

(

)传统的切开复位

内固定术操作虽然简单#然而老年患者多伴有骨质疏松#因此

容易引起钢板螺钉松脱*骨折不愈合甚至股骨头坏死'

-

(

)而半

髋置换术虽避免了骨折不愈合*股骨头坏死等后遗症的发生#

但该方法将引起金属股骨头与髋臼软骨之间形成活动面#易产

生髋臼磨损*关节退行变加速等并发症'

)

(

)全髋关节置换术是

目前最常用于股骨颈骨折术后的疗法#具有易操作#术中时间

较短*愈合快#

=6AA#+

效果好等特点'

/

(

)因此#本研究
'

组患者

均采用全髋关节置换术法治疗股骨颈骨折)在影响老年股骨

颈骨折预后的因素中#手术时间的选择是其中重要因素之一)

有学者认为#尽早手术和术后功能训练可减少术后并发症

和病死率%一些学者则主张术前对患者进行全面评估#尽可能

将术后并发症和病死率降到最低#提高手术疗效'

(

(

)对手术时

机的界定目前通常认为是!从骨折损害发生至开始手术这段时

间#急诊手术为骨折后的
10H

内#早期手术为骨折后的
0/H

内#延迟手术为骨折后的
-1H

内%因此本研究的
'

组患者分别

对应上述时间点范围)

本研究资料显示#与延迟手术$骨折后
1

#

'!

&治疗比较#

骨折
10H

内行全髋关节置换术能显著减少并发症发生率#其

临床优良率也明显增多$

!

$

%&%4

&)表明早期行全髋关节置

换术更有利于患者术后关节功能恢复)通过髋关节
=6AA#+

评

分发现!骨折
10H

内行手术治疗#患者的髋关节
=6AA#+

功能评

分从术后
$

个月开始均明显高于延迟术患者#且从术后
)

个月

和
(

个月其髋关节
=6AA#+

评分也均显著高于骨折
0/H

内行手

术治疗患者%同时#骨折
0/H

内进行手术治疗患者#其髋关节

=6AA#+

评分在术后
'

*

)

和
(

个月均显著高于骨折延迟术患者%

'

组术后并发症观察发现#骨折后
$!

内进行手术的患者并发

症的发生率显著少于骨折后
1

#

'!

内进行手术治疗的患者)

以上结果均提示#老年股骨颈骨折患者行全髋关节置换术选择

时间为
$!

内最佳#而超过
1!

进行手术对患者的康复和预后

不利)

老年股骨颈骨折易损害骺动脉#造成暂时中断血流甚至导

致其断裂'

$%

(

%因此#在早期不及时手术将导致股骨严重缺血而

发生不可逆损害)股骨颈骨折也易损伤旋股内侧动脉及其分

支#早期手术约
$'̀

能够恢复血供'

$$

(

)股骨颈骨折后
10H

内

关节囊内压逐渐升高#而长时间$大于
10H

&持续升高会引起

股骨血液灌注障碍#导致缺血性坏死发生#如果囊内压持续
)

H

超过
/%LL =

B

#股骨的骨小梁及骨髓将完全坏死'

$1

(

)此

外#关节囊和关节的辅助结构在股骨颈骨骨折后均受到牵拉挤

压#进一步压迫周围血管和组织#引起血液循环障碍'

$'

(

)然

而#把握手术时机需要多方面协调配合#如建立完善成熟的手

术适应证体系#术前准备规范化管理等%对于不同患者要建立

相应对症处理#如合并糖尿病者#要有效控制血糖#使其呈总体

下降趋势#同时持续监测血糖变化%同时#术后对这类患者给予

持续降糖治疗#将最高血糖值控制到相应标准以下#这样既可

缩短术前准备时间#且对防止术后感染等有重要价值)

近年研究表明#血清
I5:]4F

与
3̂ .̂$

的联合检测是临

$-''
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床衡量骨折手术治疗后患者预后的重要指标)

I5:]4F

是第

二代骨吸收标记物#主要由破骨细胞分泌#可降解骨矿物

质'

$0

(

%因此#患者血清
I5:]4F

浓度越高#提示骨折治疗的预

后较差)

3̂ .̂$

作为富半胱氨酸蛋白家族成员之一#能够抑

制骨形成相关的
E,<

信号通路#抑制或阻断成骨细胞的分化#

减少骨的形成%能间接刺激破骨细胞分化*活化#从而加强破骨

过程'

$4.$-

(

)本研究结果显示#不同时间进行手术的
'

组患者术

后血清
I5:]4F

和
3̂ .̂$

水平均显著下降#提示全髋关节置

换术对股骨颈骨折治疗的效果值得肯定%而术后比较发现#

$

天之内进行手术患者的血清
I5:]4F

和
3̂ .̂$

水平明显低

于
1!

后进行手术的患者#表明手术时间的重要性#同时也为

临床治疗提供了重要的时间点参考)

综上所述#老年股骨颈骨折行全髋关节置换术治疗临床疗

效较好#早期进行手术治疗能够减少术后并发症的发生#提高

髋关节功能的恢复水平#其整体临床疗效均优于延迟手术治

疗#值得临床借鉴)
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