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Abstract
Objective: Exploring the clinical efficacy of using a bio extended stem for hip replacement in the treatment of elderly patients with 
comminuted intertrochanteric fractures of the femur. Methods: A retrospective analysis was conducted on the data of 40 elderly 
patients with comminuted intertrochanteric fractures of the femur admitted between January 2018 and January 2024. Among them, 
there were 11 males and 29 females. The age ranges from 65 to 93 years old, with an average of 83.6 years old. There were 32 cases 
of accidental falls while walking and 8 cases of traffic accidents, all of which were closed fractures. According to Evans Jensen 
classification, there were 5 cases of type Ia, 10 cases of type Ib, 11 cases of type IIa, 7 cases of type IIb, and 7 cases of type Ⅲ . All 
patients underwent artificial hip replacement surgery using the posterior lateral approach of the hip joint and a bio extended stem 
prosthesis. Results: The surgical time for 40 patients was 50~90 minutes, with an average of 69 minutes; The bleeding volume was 
320~610mL, with an average of 405ml. All 40 patients had primary wound healing after surgery, and the hospitalization time was 
11~21d, with an average of 14.5 days.
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生物型加长柄髋关节置换治疗高龄不稳定股骨转子间骨折
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摘　要

目的：探讨运用生物型加长柄行髋关节置换治疗高龄粉碎性股骨转子间骨折的临床疗效。方法：回顾性分析2018年1月至
2024年1月期间收治的40例高龄粉碎性股骨转子间骨折患者资料。其中男性11例，女性29例。年龄65~93岁，平均83.6岁。
行走不慎跌倒伤32例，交通事故伤8例，均为闭合性骨折。骨折按Evans-Jensen分型，Ia型5例，Ib型10例，IIa型11例，IIb
型7例，Ⅲ型7例。所有患者均采用髋关节后外侧入路，利用生物型加长柄假体行人工髋关节置换术。结果：40例患者的手
术时间50~90min，平均69min；出血量320~610mL，平均405ml。术后40例患者切口均一期愈合，住院时间11~21d，平均
14.5d。
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1 引言

股骨转子间骨折常见于高龄、合并多种内科疾病及骨

质疏松症的老年人，约占髋部骨折的 31%~51%，严重危及

患者的生命，俗称“人生最后一次骨折”[1]。随着社会医疗

水平的不断提高发展，人类寿命的递增和骨质疏松症的增

加，其发病率逐年递增 [2]。据国内外文献研究报道 [3-4]，高

龄股骨转子间骨折死亡率高达 27%~30%。目前，股骨转子

间骨折的治疗方式多种多样，褒贬不一。如何选择合适、有

效的治疗方式，让患者术后尽早下地负重活动功能锻炼以快

速康复关节功能，有效减少并发症的发生，降低死亡率，是

当前骨外科同仁应当研究的焦点问题 [5]。目前治疗方式大体

分为两类：坚强的内固定和人工关节置换。而人工髋关节置

换可获得早期初始稳定，允许患者早期下地活动功能锻炼，

避免了因长期卧床导致的各种并发症，已得到了众多学者专

家的认可 [6-8]。因此，越来越多学者认为，对于高龄，尤其

合并骨质疏松症、不稳定型的股骨转子间骨折，应首选人工
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髋关节置换术 [9]。骨水泥型与生物型假体是髋关节置换术中

常用的两种材料，到底选择哪种置换方式，众说不一。有学

者研究指出，骨水泥型与生物型加长柄人工髋关节置换术治

疗高龄不稳定股骨转子间粉碎性骨折疗效相当，但骨水泥型

存在骨水泥中毒等的风险，临床选择时需综合考虑 [10]。为

进一步研究生物型加长柄人工髋关节置换术治疗高龄不稳

定股骨转子间骨折的临床疗效，笔者回顾性分析研究本院

2018 年 1 月—2024 年 1 月期间生物型加长柄人工髋关节置

换术手术治疗的高龄转子间骨折共 40 例，获得了良好的效

果。深得患者及家属满意，现报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
回顾性研究选取 2018 年 1 月—2024 年 1 月期间应用生

物型加长柄关节置换手术治疗的高龄转子间骨折共 40 例。

其中男性 11 例，女性 29 例。年龄 65~93 岁，平均 83.6 岁。

行走不慎跌倒伤 32 例，交通事故伤 8 例，均为闭合性骨折。

骨折按 Evans-Jensen 分型，Ia 型 5 例，Ib 型 10 例，IIa 型

11 例，IIb 型 7 例，Ⅲ型 7 例。均选用生物型加长柄人工假

体；其中一例病人初次选用股骨近端钛板螺钉固定一周后失

败，再次行髋关节置换治疗；合并一种或多种内科疾病的有

32 例，其中合并一种疾病 13 例，占 40.6%；合并两种疾病

11 例，占 34.4 %；骨折合并三种或三种以上内科疾病的有

8 例，占 25%。常见内科疾病有：原发性高血压病、冠状动

脉粥样硬化性心脏病、2 型糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、贫

血、营养不良、脑梗塞、肝肾功能异常等等。

2.2 方法

2.2.1 术前准备
所有患者入院后立即给予完善心电图、心脏超声、胸片、

心肺功能测定、髋关节正侧位片、血常规、生化、下肢静脉

彩超等检查，并请相关科室会诊，及时协助处理合并疾病。

并积极了解患者平时健康状况及相关疾病及治疗情况，贫血

患者积极纠正血红蛋白不低于 80 g/L，高血压患者舒张压控

制小于 90 mm Hg，慢性阻塞性肺气肿患者呼吸控制 20~25 

次 /min、血氧饱和度大于 90%，糖尿病患者空腹血糖控制

在 11.0 mmol/L 以下。其中 1 例患者术前彩超提示静脉血栓

形成，经和家属沟通后给予术前植入下腔静脉滤网。纳入病

例患者伤前均能下地活动行走，生活基本自理，并且患者家

属要求手术治疗的愿望强烈。 

2.2.2 手术方法
待麻醉平稳后，取髋关节后外侧入路，切口长约 

10cm，依次切开皮肤、皮下组织、阔筋膜，显露大小转子，

离断外旋肌群，“T”形切开关节囊，显露股骨颈，依据小

转子解剖上 1~2cm 截骨，取出股骨头，清除髋臼内软组织。

如合并股骨头坏死或髋关节骨关节炎，可行髋臼置换，从小

到大号髋臼锉锉磨，待骨面渗血良好，安装合适大小臼杯；

大小转子处的骨折块尽可能复位钢丝环扎固定，恢复解剖。

如复位固定困难，必要时定位前倾角后，用髓腔锉由小到大

依次扩髓，选择长度合适的生物型加长股骨柄假体击入固

定，然后围绕股骨假体对大转子、小转子粉碎的骨块用钢丝

环扎固定重建，必要时可固定至股骨假体上。选择大小合适

的双动头安装到假体柄。复位，检查满意后，严格止血，冲洗，

探查无活动性出血后，重建外旋肌群及关节囊，然后逐层缝

合切口。

2.2.3 术后围手术期处理：
①术前一天给予口服止疼药术前超前镇痛（依托考昔 

30mg 口服 1 次 / 日）。

②术前半小时给予头孢唑林（2.0g 静脉滴注）预防感染。

③静脉给予氨甲环酸氯化钠注射液（100ml 0.5g 手术

切皮），术闭通过引流管关节腔注射氨甲环酸氯化钠注射液

（100ml 0.5g），夹闭引流管两小时。

④术后对关节假体位置、假体外展角、前倾等角度进

行影像学评价。

⑤术后 24 小时拔除切口引流管，并详细记录引流量。

⑥术后规律抗凝，依诺肝素钠注射液（0.6ml/ 次，1 次

/ 天），术后 5~16 天出院，出院后改为利伐沙班片（10mg/ 次，

1 次 / 天，口服），抗凝至术后 7 周。

⑦术后预防感染头孢唑林（2.0g 静脉滴注 两次 / 天），

共计 48 小时。

⑧术后功能锻炼，早期肌肉力量练习（踝泵运动，股

四头肌收缩，直抬腿），拔除引流管后进行屈伸髋、膝关节

练习，每次尽量屈髋 90 度、后伸 0 度，术后第二天进行渐

进性下地扶拐功能锻炼；功能锻炼后冰敷患髋 20~30 分钟。 

2.3 观察指标
术后观察手术时间，术中出血量、下地活动功能锻炼

时间、住院时间、术后并发症、术后髋关节功能HARRIS评分。

3 结果

手术时间 50~90 min，平均 69 min；出血量 320~610 

ml，平均 405ml。术后 40 例患者切口均一期愈合，住院时

间 11~21d，平均 14.5 d。1 例于术后第 2 天发生呼吸系统感染，

经抗感染、化痰、平喘、机械通气等治疗痊愈；无血栓形成

及泌尿系感染等其他并发症发生。1 例患者术后 6 个月摔倒

致假体远端斜型骨折，行切开复位钛板螺钉联合捆绑带固定

14d 后出院。所有患者均获得随访，随访时间 15~38 个月，

平均 24.5 个月。末次随访时 Harris 评分为 80~96 分，其中

优 16 例，良 18 例，可 4 例，差 2 例，优良率 85%（34/40）。

无一例发生骨溶解、异位骨化、假体松动下沉。

附图：典型病例：患者女性，73 岁，初次行股骨近端

钛板螺钉固定，一周后复查，螺钉穿出股骨头，遂再次行人

工股骨头置换术



12

亚洲临床医学杂志·第 08卷·第 07 期·2025 年 07 月

4 讨论

高龄患者大多数合并不同程度骨质疏松，故外伤易致

股骨转子间骨折，且多为粉碎性不稳定骨折。传统内固定由

于患者多合并不同程度骨质疏松，从而降低了植入物的把持

能力，很难达到早期坚强的固定，且由于股骨内侧结构的连

续性破坏，内侧支持力下降，通过股骨距的应力难以向下传

导，过早负重可导致断钉断板、螺钉穿出股骨头、髋内翻等

内固定失败并发症的发生 [11]。内固定术后，患者下床活动

功能锻炼时间延迟（通常为 6~8 周后），在此期间，不但

会有骨量的丢失 [12]，而且长期卧床可导致褥疮、泌尿系感染、

坠积性肺炎、血栓等并发症的发生，所以有违快速康复的初

衷。而人工髋关节置换治疗高龄股骨转子间骨折，术后可早

期下床完全负重活动，功能锻炼以尽早恢复关节功能，大大

减少了卧床并发症的发生 [13]。相关文献报道 [14]，股骨转子

间骨折行髋关节置换较内固定可明显缓解疼痛，改善髋关节

功能，从而获得更好的髋关节功能评分。本组 40 例患者均

行生物型加长柄人工髋关节置换，全部安全渡过围手术期，

术后髋关节功能 Harris 评分明显优于传统内固定病例。

高龄转子间骨折大、小转子往往都累及，股骨矩也易

遭到破坏，不但失去了生物力学的内侧支撑作用，而且也降

低了关节置换术后近端初始稳定性，故多数术者选择使用生

物型股骨人工加长柄假体，应用远端股骨髓腔初始的压迫固

定，从而减少人工假体对近端固定的依赖，从而获得良好的

初始稳定性。骨水泥型假体所用骨水泥的主要成分为聚甲基

丙烯酸甲酯（PMMA），固定原理是通过作用于假体和骨

之间的微交锁来实现的，但因术者水平有限，骨水泥在假体

周围填充不均匀，甚至有腔隙形成，且易从骨折断端漏出并

滞留，易致转子间复位骨折不愈合，降低股骨近端假体的稳

定性，术后易导致骨水泥断裂、假体松动、假体周围骨折、

骨溶解等并发症的发生。且骨水泥本身也存在着诸多缺点，

如骨水泥过敏反应、聚合反应发热等，发生骨水泥植入综合

征（BCIS），如低血压、肺栓塞、心力衰竭等等。而生物

型人工假体的早期固定主要是通过假体与骨髓腔的髓质骨

组织压配固定来实现的，后期固定因现在的生物型假体有良

好的组织相容性，而且假体表面多孔化的处理及多种生物涂

层的应用，使得更易于骨组织长入，生物固定强度大大增强。 

尽管大多数转子间骨折可以闭合或开放复位内固定，

CRIF/ ORIF 仍是股骨粗隆间骨折的主要治疗手段，但高龄

患者因骨质量差、髋关节骨性关节炎、手术时间、术后下地

活动延迟等因素及可预测内固定术后不良结局或其他患者

相关因素，人工关节置换术就为高龄伴骨质疏松的转子间骨

折患者提供了一个更为有利的治疗选择 [15]。 

至于选择人工半髋关节置换还是全髋关节置换？应根

据患者的综合因素考虑，如患者的年龄、骨质疏松的情况及

全身状况。一般全身状况较差的高龄患者，合并内科疾病也

较多，对手术耐受性差，因此半髋双动人工股骨头置换是最

佳选择；而较为年轻的、合并内科疾病少、术前即有合并髋

关节骨关节疾病的患者，应选择全髋关节置换术为上。
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