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少数特殊患者，因各种外伤等原因致下肢不同

部位截肢，下肢安放假肢同时髋关节周围肌肉退变

导致反应迟钝，不能有效地保护髋部，容易外伤致股

骨颈骨折。而全髋关节置换术（total hip arthroplasty，

THA）是有效治疗股骨颈骨折的一种手术方式，提高

患者生活质量，尤其对于已经截肢的股骨颈骨折患

者，早期回归社会有利于其身心的恢复。现将南昌大
学第二附属医院 THA治疗下肢不同部位截肢术后

股骨颈骨折 2例患者作经验总结和分析。

1 资料与方法

病例 1：男性，67岁。因车祸伤致左髋疼痛、活动

障碍 16 h入院。既往史：7年前曾因车祸外伤在当地

医院行左大腿截肢术，术后情况良好后安装假肢，可

以无需辅助工具行走，日常生活无明显受限。入院体

格检查：生命体征平稳，心肺腹体查阴性，左下肢截

肢后改变，前屈内旋畸形，左髋部肿胀，左腹股沟中

点压痛阳性，左髋关节活动受限，左髋部粗隆以下约

20 cm处可见截肢残端，皮肤完整，无明显红肿。下

肢肌力感觉正常，生理反射存在，病理反射未引出。

辅助检查：左髋正位片提示：左股骨颈骨折，见图 1。

入院诊断：①左股骨颈骨折，②左大腿截肢术后，③

骨质疏松症。入院后完善相关检查，无明显手术禁

忌证后于入院后第 3天在全身麻醉下行左侧 THA，

术中见左股骨颈骨折，左股骨粗隆间纵行裂纹骨折，

常规行人工关节置换术，见图 2。用 2枚克氏针固定

股骨粗隆间骨折。手术过程顺利，术后患者早期功能

恢复良好，术后第 7天出院。

病例 2：女性，65岁。因摔伤致左髋部疼痛、活动

受限 1 d入院。既往史；12年前左小腿下段因毁损伤

在当地医院行左小腿截肢术，术后患者在康复科安

装假肢，可以无需辅助工具行走，日常生活无明显受

限。入院体格检查：生命体征平稳，心肺腹体查阴性，

左下肢截肢术后，内旋、内收畸形，左髋部未见明显

肿胀、青紫，左腹股沟中点压痛阳性，左髋关节活动

受限，左小腿中上 1/3以下缺失，可见截肢残端，皮

肤完整，无明显红肿。下肢肌力感觉正常，生理反射

存在，病理反射未引出。辅助检查：双髋正位片提示：

左股骨颈骨折，见图 3。入院后完善相关检查，无明显

手术禁忌证后于入院后第 2天在全身麻醉下行左侧

THA，术中见左股骨颈骨折，常规行人工关节置换术，

见图 4。手术过程顺利，术后患者早期佩戴假肢逐步

下地活动，功能恢复良好，术后 12 d出院。

术后给予 2例患者常规预防感染、抗凝及合理
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图 1 病例 1术前 X片

图 2 病例 1术后 X片

143· ·

PDF      pdfFactory Pro        www.fineprint.cn

http://www.fineprint.cn


（张蕾 编辑）

中国现代医学杂志 第 26卷

图 4 病例 2术后 X片

图 3 病例 2术前 X片

指导患者康复功能锻炼等治疗，患者恢复良好，术后

复查骨盆正位片提示人工关节假体位置良好。病例

1患者术后第 3天拄双拐下地活动（未佩戴假肢），

术后 25d佩戴假肢拄拐逐步下地活动；病例 2患者

术后第 4天拄双拐下地活动（未佩戴假肢），术后 12

d佩戴假肢拄拐逐步下地活动。术后每 3个月予以

门诊随访至今，患者下肢功能恢复良好，已未用任何

辅助工具自行行走。

2 讨论

截肢后行人工关节置换仅见廖冬发等 [1]、

LEONARD等[2]和马春辉等[3]散在的个案报道。而本

文第 1例患者为股骨颈骨折并股骨粗隆间骨折，截

肢后行人工关节置换，目前未见报道。第 2例患者小

腿截肢后行人工关节置换也非常罕见。这 2例手术

的成功施行为这一类患者提供良好的临床治疗依

据。

笔者认为髋关节骨折患者术前应该常规给予

CT平扫 +骨三维重建，这样避免术前漏诊和误诊，

本文病例 1术前股骨粗隆处裂纹骨折未发现，是一

个失误。

手术过程中，2例患者均取标准健侧卧位，采用

Moore入路。由于肢体截肢短缩，抬高患肢消毒应该

严格执行无菌操作原则，由专门医师洗手穿衣消毒

带无菌手套并且用双手抬高患肢，避免消毒过程中

肢体与手打滑而出现意外。手术在切皮前，给予患肢

残端以远打入 1枚斯氏针，这样有助于手术操作方

便，助手可以把持斯氏针有利于下肢内收内旋。如果

截肢患者下肢负重较正常差，骨质疏松严重，可以打

入 2枚斯氏针作为把持物。切开皮肤、皮下组织及筋

膜，钝性分离臀大肌，牵开后暴露大转子及附着的肌

肉，切断短外旋肌群，暴露、切开关节囊，利用斯氏针

的辅助作用小心屈髋 90°、内旋下肢。注意：①操作

过程中一定要轻柔，禁止暴力，否则可能造成患者股

骨骨折，②斯氏针的针尖锐利，注意不要刺破无菌手

术单和医生双手，导致污染和医源性损伤。

髋关节置换术的其他手术操作步骤为常规手术

操作步骤，2例患者由于股骨骨质可，选用生物型假

体柄。笔者选择 Moore入路治疗这类患者主要是因

为该入路保护臀中肌，不影响髋关节外展功能，对髋

关节后方显露良好，髋臼显露满意，安放假体更加方

便。但不同的髋关节置换入路各有优缺点，需要结合

主刀医师的经验选择最为合适的入路。

笔者总结认为下肢截肢后股骨颈骨折行 THA

术的适应证：①有移位的老年（年龄≥65岁）股骨颈

头下型或 Garden 4型骨折，②对生活质量有一定要

求。禁忌证：①基础疾病多，无法耐受手术，②髋关节

有活动性感染，③严重精神疾病等无法配合术后康

复者，④髋关节外展肌力不足或丧失。术后患者应该

早期给予功能锻炼，注意在侧卧位时由于无足部的

保护，肢体容易出现过度内收内旋，应该用适当物

品，如枕头等给予保护。术后应该让患者早期下地

活动，大腿截肢的患者佩戴假肢下地稍晚于小腿截

肢的患者，本文第 1例患者晚于第 2例患者，第 1例

患者诉平衡感差，大腿疼痛。分析原因可能与大腿肌

肉不完整有关。

总之，人工髋关节置换治疗下肢截肢术后股骨

颈骨折是一种行之有效的治疗方式。
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