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骨水泥加长柄人工股骨头置换对高龄严重 
骨质疏松性股骨转子间骨折患者术后 

活动能力和生活质量的影响

李强，陶奇昌，常彬，代建昊

（安徽省淮南市第一人民医院 骨科，安徽 淮南 232007）

摘要 ：目的   探讨高龄严重骨质疏松性股骨转子间骨折患者采用骨水泥加长柄人工股骨头置换治疗对患

者术后活动能力和生活质量的影响。方法   选取 2011 年 7 月 -2016 年 8 月该院收治的 50 例高龄股骨转子间

粉碎骨折患者资料做回顾性分析，根据医师建议以及患者意愿，分为对照组和治疗组。对照组 22 例采用股骨

近端防旋髓内钉（PFNA）治疗，治疗组 28 例采用骨水泥加长柄人工股骨头置换治疗。比较两组手术一般情

况，术后不同时间点 Harris 髋关节功能评分、术后并发症以及术后不同时间点健康调查简表（SF-36）评分。

结果  治疗组手术时间、切口长度与对照组比较，差异有统计学意义（P <0.05），治疗组长于对照组 ；治疗组

术中出血量多于对照组，下床活动时间短于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）；两组术中输血量比较，差

异无统计学意义（P >0.05）；治疗组术后 1、3、6 个月 Harris 评分与对照组比较，差异有统计学意义（P <0.05），

治疗组高于对照组，两组 Harris 评分在术后 12 个月比较，差异无统计学意义（P >0.05）；治疗组并发症发

病率为 7.14%，对照组并发症发病率为 27.27%，两组比较差异无统计学意义（P >0.05）；治疗组术后 3 个月，

SF-36 量表各维度评分高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），术后 12 个月，SF-36 量表各维度评分与对

照组比较差异无统计学意义（P >0.05）。结论  相对于 PFNA，加长柄人工股骨头置换治疗可有效缩短患者下

床活动时间，术后早期髋关节功能恢复较好，生活质量较高，对于伴有严重骨质疏松的高龄股骨转子间骨折患

者而言是较优选择。
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Effect of cemented long-stem artificial femoral head replacement 
on postoperative activity ability and quality of life in elderly 
patients with severe osteoporotic intertrochanteric fractures

Qiang Li, Qi-chang Tao, Bin Chang, Jian-hao Dai
(Department of Orthopedics, Huainan First People’s Hospital, Huainan, Anhui 232007, China)

Abstract: Objective  To explore the effect of cemented long-stem artificial femoral head replacement on 
postoperative activity ability and quality of life in elderly patients with severe osteoporotic intertrochanteric fractures.  
Methods  The data of 50 cases of elderly patients with femoral intertrochanteric comminuted fractures in our hospital 
from July 2011 to August 2016 were selected for retrospective analysis, and the patients were divided into a control 
group and a treatment group according to physicians’ recommendations and patients’ wishes. The 22 patients of the 
control group were treated with proximal femoral nail anti-rotation (PFNA), and the 28 patients of the treatment 
group were given the cemented long-stem artificial femoral head replacement. The general conditions of operation, 
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股骨转子间骨折是好发于老年人的骨折疾病，在

髋部骨折中约占 60%。老年人随着年龄增长，骨质

疏松越来越严重，直接或间接外力作用均会造成股骨

转子间骨折 [1]。骨质疏松性高龄股骨转子间骨折以

粉碎性骨折最为常见，手术治疗可使患者疼痛迅速减

轻、愈合速度和功能恢复加快，降低并发症发生率和

致死率。目前手术治疗主要以股骨近端防旋髓内钉

（proximal femoral nail anti-rotation, PFNA） 等 内 固 定

方为主法，但解剖复位较困难，易出现骨折移位并发 

症 [2-3]。针对伴有骨质疏松的高龄股骨转子间骨折患

者，本研究行加长柄人工股骨头置换术治疗，观察其

疗效，并与 PFNA 方法进行比较，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2011 年 7 月 -2016 年 8 月淮南市第一人民

医院收治的 50 例高龄股骨转子间粉碎骨折患者资料

做回顾性分析。根据医师建议以及患者意愿，分为对

照组（n =22，采用 PFNA 治疗）和治疗组（n =28，采

用加长柄人工股骨头置换治疗）。对照组男性 8 例，

女性 14 例；年龄 70 ～ 94 岁，平均（81.64±6.47）岁；

骨折 AO 分型 ：A3 7 例，A2 15 例。治疗组男性 7 例，

女性 21 例；年龄 71 ～ 96 岁，平均（83.75±5.54）岁；

骨折 AO 分型 ：A3 9 例，A2 19 例。两组一般资料比

较差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。

1.2    纳入及排除标准

纳入标准 ：①年龄在 70 周岁以上 ；②经影像学

手段检查证实为单侧骨折 ；③骨量丢失 50% 以上，骨

质疏松指数Ⅲ级以下，属严重骨质疏松 ；④患者知情，

并自愿签署病人知情同意书。排除标准 ：①年龄不足

70 周岁 ；②具有手术禁忌证 ；③病理性骨折 ；④受

伤前无正常的活动能力。

1.3    治疗方法

全面评估患者身体状况后，决定采用全身麻醉或

硬脊膜外麻醉。对照组 ：患者在骨科牵引床上牵引复

位满意后，患肢内收 15°左右并固定。在 C 型臂 X

射线机透视下，从股骨大转子顶点开始向近侧做一直

切口，长度约为 4.0 ～ 4.5 cm，将深筋膜平行切开，钝

性分离臀中肌，将引导针从大转子顶点插入并向股骨

远端至少推进 15 cm。透视满意后，进钉点处采用开

孔器开孔并扩大入口，髓内钉长度决定后选择相应主

钉组装，并插入股骨，主钉位置满意后，将瞄准器和

保护套筒接连，选择合适长度的导针经套筒插入股骨

颈内，测量深度、扩外侧皮质，根据标记好的深度，

由股骨颈内打入加压螺旋刀片并锁定，然后采用同一

瞄准器进行远端锁定。最后切口用生理盐水冲洗干净，

置管引流，并逐层缝合。治疗组 ：患者取侧卧位，采

用后外侧入路，将关节囊切开，于股骨颈处截骨，保

留与肌肉连接的较大骨折块，其他较小骨折块均取出。

从小号扩髓器开始依次扩髓，置入水泥型加长股骨柄，

注意前倾角度控制在 10 ～ 15°范围内。然后以加长股

骨柄作为髓腔内支柱，复位大小粗隆间骨折端并采用

钢丝张力带固定。在确认肢体长度和关节稳定性无误

后，置入股骨头。切口采用生理盐水冲洗干净，置管

Harris hip function score at different postoperative time points, postoperative complications and the MOS 36-item 
Short Form Health Survey (SF-36) score at different postoperative time points were compared between the two 
groups.  Results  The operative time and incision length in the treatment group were longer than those in the control 
group (P < 0.05). And the intraoperative bleeding volume in the treatment group was larger than that in the control 
group while the off-bed activity time was shorter than that in the control group (P < 0.05). The blood transfusion 
volume was not significantly different between the two groups (P > 0.05). The Harris scores in the treatment group 
were higher than those in the control group at 1, 3 and 6 m after operation (P < 0.05), and the Harris score was not 
significantly different between the two groups at 12 m after operation (P > 0.05). The difference in the total incidence 
rate of complications was not significant between the two groups (7.14% vs. 27.27%, P > 0.05). The scores of each 
dimension of SF-36 scale in the treatment group were higher than those in the control group 3 m after operation 
(P < 0.05), but there was no significant difference in each dimension score of SF-36 scale between the two groups 12 
m after operation (P > 0.05).  Conclusions  Compared with PFNA, the long-stem artificial femoral head replacement 
can effectively shorten the off-bed activity time with better recovery of hip function in the early stage and higher 
quality of life, it is a good choice for patients with severe osteoporotic femoral intertrochanteric fractures.

Keywords:  bone cement; long-stem artificial femoral head replacement; femoral intertrochanteric fracture; 
activity ability; quality of life
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引流，最后将其逐层缝合。

术后两组均进行常规抗骨质疏松、抗感染、抗凝

治疗，术后引流 1 ～ 2 d。对照组麻醉清醒后，鼓励患

者进行踝泵锻炼和股四头肌力量训练，10 d 后可扶拐

下床进行非负重训练，术后第 3、6、9 和 12 周行 X

射线检查，了解患者骨折愈合情况，并依此合理安排

负重训练。治疗组麻醉清醒后，鼓励患者进行踝泵锻

炼和股四头肌力量训练，X 射线片复查显示假体位置

良好，3 d 后可坐床边进行功能锻炼，5 d 后可在护理

人员指导下进行部分或完全负重训练。

1.4    观察指标

观察并记录两组手术相关情况，包括手术时长、

切口大小、术中出血量及输血量、下床时间 ；于术

后 1、3、6 和 12 个月采用 Harris 髋关节评分量表评

价两组患者术后髋关节功能恢复情况，分数越高表

示髋关节功能越强 ；随访 12 个月，观察并记录两组

术后深静脉血栓和肺部感染等并发症情况以及是否

有固定失败情况。于术前、术后 3 和 12 个月采用

健康调查简表（the MOS item short from health survey, 

SF-36）从躯体、角色、情绪、社会以及总体生活质

量等维度评价患者生活质量，分数越高表示生活质量 

越高。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件，计量资料均

符合正态分布和方差齐性，以均数 ± 标准差（x±s）

表示，行 t 检验，计数资料以例（%）表示，比较用

χ2 检验，采用重复测量设计的方差分析比较两组在

不同时间点 Harris 评分和生活质量评分，P <0.05 为差

异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组手术相关情况比较

治疗组手术时间和切口长度长于对照组，术中出

血量多于对照组，下床时间短于对照组，差异有统计学

意义（P <0.05），见表 1。典型病例见图 1A ～ D。

2.2    两组术后髋关节功能恢复情况比较

两组术后髋关节功能恢复情况比较经重复测量

设计的方差分析，结果 ：①不同时间点的 Harris 评分

有 差 异（F =10.413，P =0.000）；② 两 组 Harris 评 分

有差异（F =13.618，P =0.000），治疗组 Harris 评分较

高 ；③两组的 Harris 评分变化趋势有差异（F =4.143，

P =0.004）。见表 2。

2.3    两组随访情况比较

治疗组患者深静脉血栓和肺部感染各 1 例，无

假体松动和关节脱位，并发症发病率为 7.14% ；对照

组深静脉血栓 2 例，肺部感染 1 例，肌间血栓 1 例，

伤口渗液 1 例，消化功能紊乱 1 例，并发症发病率为

27.27%，术后内固定失败 1 例，失败率为 4.55%。两

表 1     两组手术一般情况比较    （x±s）

组别 手术时间 /min 切口长度 /cm 术中出血量 /ml 术中输血量 /ml 下床时间 /d

治疗组（n =28） 118.83±36.84 11.36±2.06 186.82±60.32 126.47±57.46 6.31±1.68

对照组（n =22） 81.36±22.87 6.82±1.14 124.73±37.94 100.34±32.87 11.12±2.45

t 值 4.175 9.269 4.213 1.900 8.225

P 值 0.000 0.000 0.000 0.063 0.000

                     A                                                        B                                                            C                                                          D

A：股骨转子间骨折 PFNA 术前 X 射线片；B：股骨转子间骨折 PFNA 术后 X 射线片；C：股骨转子间骨折加长柄人工股骨头置换术前

X 射线片；D：股骨转子间骨折加长柄人工股骨头置换术后 X 射线片

图 1   典型病例



· 104 ·

                                                                                                         中国现代医学杂志                                                                                            第 28 卷

组间并发症比较，差异无统计学意义（χ2=3.714，P = 

0.054）。

2.4    两组术后生活质量比较

两组术后生活质量比较经重复测量数据方差

分析，不同时间点的总体生活质量评分有差异（F = 

4.841，P =0.002）；两组间总体生活质量评分有差异

（F =8.841，P =0.000），治疗组术后总体生活质量评分

较高 ；两组总体生活质量评分变化趋势有差异（F = 

2.814，P =0.012）。在术后 3 个月，组间比较，治疗组

总体生活质量评分高于对照组（t =4.276，P =0.000），

见表 3。

表 2    两组术后 Harris 评分比较    （分，x±s）

组别 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

治疗组（n =28） 78.35±4.35 85.26±3.27 90.74±4.39 93.01±3.64

对照组（n =22） 66.36±6.57 78.24±5.84 86.77±4.11 91.32±3.26

表 3   两组术后生活质量比较    （分，x±s）

组别 躯体功能 角色功能 情绪功能 社会功能 总体生活质量

治疗组（n =28）

 术前 58.22±3.78 50.11±3.62 68.84±3.22 46.83±5.13 77.17±3.63

 术后 3 个月 67.37±4.04† 57.30±3.95† 75.33±4.04† 54.92±6.04† 86.64±4.25†

 术后 12 个月 73.26±4.33 62.38±4.15 81.35±4.37 57.83±6.39 91.25±4.66

对照组（n =22）

 术前 58.34±3.68 50.02±3.45 68.76±3.24 46.56±5.09 77.28±3.68

 术后 3 个月 62.72±4.21 53.87±3.78 71.31±4.12 50.38±5.47 81.39±4.16

 术后 12 个月 72.97±4.52 62.11±4.21 80.83±4.56 57.32±6.41 90.98±4.84

注：† 在同一时间点与对照组比较，P <0.05

3    讨论

随着年龄增长，人体骨质流失越来越严重，骨韧

性降低，骨脆性增加，在外力作用下极易发生股骨转

子间骨折，且多为粉碎性骨折。同时高龄患者一般伴

有不同程度呼吸系统、心血管系统、代谢性基础疾病，

这使骨折治疗难度大大增加 [4-5]。保守治疗可避免创

伤，但骨折恢复时间长，患者需长期卧床，易引发各

种并发症，导致致残率、致死率偏高。骨折患者采取

手术治疗，术后尽早下床活动，并进行相应功能康复

训练已基本达成共识 [6]。

股骨转子间骨折包括大粗隆骨折、小粗隆骨折

以及粗隆间骨折，常用手术治疗方法包括内固定和关

节置换 [7]。PFNA 是手术用时最短、出血量最少、操

作最简便、患者恢复最好的内固定法，其优点在于

PFNA 只需 1 枚锁钉，适用于股骨颈细小的女性患者 ；

PFNA 螺旋刀片具有抗螺旋和加压作用，可使术中骨

丢失减少，坚强固定股骨头颈 [3]。PFNA 对于各类型

粗隆间骨折均有较好疗效，但是对于大粗隆和小粗隆

均有骨折的骨质疏松患者，螺旋刀片锁定过程可能发

生分离移位，从而影响螺旋刀片固定能力，导致术后

出现内固定失败。曾荣东 [8] 等研究显示，PFNA 术后

并发症发病率高达 37%，手术失败量率为 7%。徐风

瑞等 [9] 研究中，PFNA 术后并发症发病率为 15.38%，

手术失败率为 5.77%。本研究中，PFNA 术后深静脉

血栓 2 例，肺部感染 1 例，肌间血栓 1 例，伤口渗液 1 例，

消化功能紊乱 1 例，并发症发病率为 27.27%，术后内

固定失败 1 例，失败率为 4.55%。有学者认为 [10]，股

骨转子间骨折 PFNA 内固定失败的主要原因之一是骨

质疏松，不同骨质疏松程度对于内固定治疗的内固定

松动率影响较大，但对关节置换治疗的假体松动率无

影响。人工股骨头置换通过骨水泥固定使假体早期达

到稳定。骨质疏松患者的骨小梁因骨量丢失而间隙变

大，有助于骨水泥渗入，骨水泥凝固后，与骨小梁共同

形成稳定的微锁扣机制，以达到支撑目的。此外，大

小转子通过复位捆绑，可加强肌肉与髋关节的附着力。
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加长柄假体可使髓腔有效固定长度增加，由于假体经

过股骨狭部，所以股骨距几乎不承受压力，可解决骨

质粉碎所致的转子部局部力学支撑乏力的问题 [11]。因

此对于骨质疏松的高龄股骨转子间骨折患者而言，相

较于 PFNA，行加长柄人工股骨头置换能在早期获得

更好的结构支撑，使患者更早下床活动，有利于髋关

节功能恢复。

本研究结果显示，治疗组手术时间和切口长度均

长于对照组，术中出血量多于对照组，但术中输血量

无差异，提示 PFNA 术在手术时间和切口长度方面具

有一定优势，由于 PFNA 术存在隐形失血情况，实际

出血量往往多于实际观察到的出血量，两者术中输血

量无差异，可一定程度上说明两者失血量方面差异不

大。治疗组下床时间短于对照组，提示加长柄人工股

骨头置换能使患者更早下床进行康复训练，促进身体

机能恢复，这与其能获得更好早期结构支撑有关。两

组术后髋关节 Harris 评分均逐渐升高，治疗组术后 1、

3 和 6 个月 Harris 评分较对照组较高，而术后 12 个

月 Harris 评分与对照组相似，提示两种手术方式远期

疗效相似，但行加长柄人工股骨头置换的患者在术后

早期具有较好的髋关节功能，使患者生活质量尽早得

到提高，与聂治军等 [12] 研究结果一致。患者早期下

床活动，可减少深静脉血栓、肺部感染等并发症的发

生，故治疗组总并发症发病率 7.14%，低于对照组的

27.27%，但差异无统计学意义，可能与纳入研究的病

例数较少有关。

目前，关于合并骨质疏松的高龄股骨转子间骨折

患者采用何种手术方法仍然存在许多争议，PFNA 相

对于股骨头置换治疗可缩短手术时间、减少手术创伤，

这对于伴有心血管疾病、呼吸系统疾病等的老年患者

而言具有优势，但从术后关节功能恢复以及并发症方

面考虑，股骨头置换治疗可早期获得较好髋关节功能，

减少并发症发生。本研究认为，需根据患者骨折具体

情况以及骨质疏松程度决定选用何种手术方法，对未

出现大粗隆和小粗隆骨折且骨质疏松不严重的老年患

者，可优先采用 PFNA 治疗，对于累及外侧壁或骨质

疏松较严重的老年患者，则应选择加长柄人工股骨头

置换治疗，以避免术后内固定失败再次手术发生。

综上所述，加长柄人工股骨头置换和 PFNA 治疗

合并骨质疏松的高龄股骨转子间骨折具有相似的远

期临床疗效，PFNA 具有手术时间短、创伤小等优势，

加长柄人工股骨头置换具有术后恢复快、早期活动能

力强，生活质量高，并发生较少等优势。对于伴有严

重骨质疏松的高龄股骨转子间骨折患者而言，选择长

柄人工股骨头置换治疗更为安全有效。
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