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生物型加长柄全髋置换治疗老年不稳定性股骨转子间骨折★ 

刘  超1，彭  昊1，尹  东2，许顺恩1 

Cementless lengthened-handled hip joint replacement for the treatment of unstable 

intertrochanteric fractures in elderly people    

Liu Chao1, Peng Hao1, Yin Dong2, Xu Shun-en1 

文章亮点： 

回顾性分析生物型加长柄人工髋关节置换治疗老年股骨转子间不稳定性骨折的疗效。结果显示该置换方案可明显缩短

患者置换后卧床时间，有利于早期恢复功能锻炼，是一种相对安全有效的治疗方法。 

 

Abstract 

BACKGROUND: The healing of unstable intertrochanteric fractures in elderly people is poor after internal fixation, and 

fixation with ordinary hip replacement is unstable, so a new therapeutic means is needed to solve this problem.  

OBJECTIVE: To study the curative effect of cementless lengthened-handled hip joint replacement on the treatment of 

unstable intertrochanteric fractures in elderly people.  

METHODS: From January 2004 to September 2011, 26 cases of unstable intertrochanteric fractures in the hospital were 

cured with cementless lengthened-handled hip joint replacement. The artificial hip joint was the lengthened-handled hip 

joint from Zimmer with a good biocompatibility.  

RESULTS AND CONCLUSION: All patients were followed-up for 2 to 5 years and 6 months. The results of this surgical 

method were satisfied, all patients could walk early without hip pain, and the joint function was good. Life quality of these 

patients was improved obviously. The Harris score of the hip joint of these 24 cases after two years follow-up revealed that 

9 cases had excellent therapeutic result, 11 cases were fine, 3 cases were ordinary, and 1 case was bad. The excellent 

and good rate was 83%. One case appeared artificial joint dislocation sinking. This method of cementless 

lengthened-handled hip joint replacement for the treatment of unstable intertrochanteric fractures had got satisfied results. 

Patients treated with this surgery could walk early and conducive to the early recovery exercise. So it is a relatively safe 

and effective treatment method for treating unstable intertrochanteric fractures in elderly. 

 

Liu C, Peng H, Yin D, Xu SE. Cementless lengthened-handled hip joint replacement for the treatment of unstable 

intertrochanteric fractures in elderly people.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(35): 6508-6513.     

[http://www.crter.org/crter-2012-qikanquanwen.html] 

 

摘要 

背景：老年股骨转子间不稳定性骨折内固定后愈合较差，普通髋关节置换固定不稳，有待新的治疗手段解决这一难题。 

目的：回顾性分析生物型加长柄人工髋关节置换治疗老年股骨转子间不稳定性骨折的疗效。 

方法：2004-01/2011-09采用生物型加长柄人工髋关节置换治疗老年股骨转子间不稳定性骨折 26例。人工髋关节为

捷迈公司生物性加长柄人工髋关节，生物相容性良好。 

结果与结论：随访时间 2 年~5 年 6 个月，置换后疗效均满意，患者置换后可早期下地活动，髋关节无疼痛，关节功

能良好，生活质量明显改善。随访至置换后 2年的 24例行 Harris 髋关节评分，优 9例，良 11例，可 3例，差 1例，

优良率为 83%，其中 1 例出现人工关节下沉。提示生物型加长柄人工髋关节置换治疗老年股骨转子间不稳定性骨折

可明显缩短患者置换后卧床时间，有利于早期恢复功能锻炼，效果显著，是一种相对安全有效的治疗方法。 

 

关键词：股骨转子间骨折；不稳定；髋关节置换；老年；生物型；加长柄；人工关节 
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0  引言 

 

国内老年性骨质疏松患者股骨转子间骨折

多见，其中35%~40%属于不稳定型骨折
[1]
。使

患者早期下地、早期锻炼，减少并发症，从而

降低病死率，是治疗老年股骨转子间骨折患者

的最终目的。这类患者伴发骨质疏松及各种内

科疾病，传统治疗方法存在内固定欠稳定、髋

内翻畸形愈合率高、卧床时间较长等问题，难

以达到理想治疗效果。2004-01/2011-09本院

采用生物型加长柄人工髋关节置换治疗老年股

骨转子间不稳定性骨折26例，获得了较满意疗

效。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点： 于2004-01/2011-09在湖北

省人民医院骨科和广西壮族自治区人民医院骨

科完成。 

对象：老年股骨转子间不稳定性骨折26例

中，男11例，女15例；年龄70~90岁，平均80.1

岁。骨折按Evans分型：Ⅲ型12例，Ⅳ型10例， 

Ⅴ型4例。创伤为主要致病原因，其中跌倒17

例，交通伤8例，动力髋螺钉内固定松动1例。

大部分置换前有不同程度合并症，合并高血压8

例、冠状动脉粥样硬化性心脏病3例、糖尿病3

例、慢性支气管炎1例。 

诊断标准：符合股骨转子间不稳定性骨折的

诊断标准者。根据Evans分型：Ⅰ型：两骨折

块，骨折无移位；Ⅱ型：两骨折块，骨折有移

位，大小转子完整；Ⅲ型：三骨折块，有大转

子骨折；Ⅳ型：三骨折块，有小转子骨折；Ⅴ

型：大、小转子同时骨折，为Ⅲ型和Ⅳ型的合

并。除Ⅰ型和Ⅱ型为稳定骨折外，其余的转子

间骨折均为不稳定骨折。 

纳入标准：①年龄70岁以上，全身情况较差

不能耐受长期卧床者。②结合病史及X射线片符

合股骨转子间不稳定性骨折诊断标准(Evans 

Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ型)者。③自愿接受手术治疗，无手

术绝对禁忌证者。④对治疗方案知情同意，且

得到医院伦理委员会批准者。 

排除标准：有严重内科疾病不能耐受手术

者。 

器械与材料：捷迈公司生物性加长柄人工髋

关节，柄、臼为钛合金，表面为环形全涂层羟

基磷灰石，头为第3代陶瓷，内衬为高分子聚

乙烯，生物相容性良好。 

方法： 

置换前准备：入院后立即给予患肢皮牵引固

定。给予常规髋关节置换前检查，拍骨盆平片

和CT片，患侧股骨正侧位片，了解双髋关节情

况。请麻醉科及相关科室会诊，治疗内科合并

症，根据患者全身情况、手术耐受情况评估手

术风险。 

置换方法：均采用腰硬连合或硬膜外麻醉，

患侧在上侧卧位，稳定固定骨盆。小腿消毒

后用消毒巾包扎，在置换过程中可以自由活

动。置换采用前外侧(改良Watson-Jones)入

路MIS-THA的手术切口，使用可调节式手术

床，术前移除床体后方(骨盆以远侧半部分)，

使术者更靠近术野便于操作。纵行切开阔筋

膜张肌，牵开显露股外侧肌在大转子的起点

及臀中肌的止点，将臀中肌前侧1/3纵形剖开，

切断前1/3臀中肌及全部的臀小肌，分层缝合

数针做好标记，显露关节囊。T形切开关节囊，

暴露髋关节。显露股骨颈及转子间骨折端，

保留大小转子骨折块，保护好大转子骨折块

与股骨上端之间相连的筋膜纤维。尽量保留

股骨矩1.0 cm左右，离断股骨颈，取出股骨

头。用2把Hohmann拉钩显露髋臼，前方拉钩

牵开阔筋膜和关节囊瓣，后方拉钩尽量后推

股骨，于髋关节轻度外旋位清理髋臼，以髋

臼锉磨除髋臼软骨至松质骨出血，调好外展

角及前倾角后选择合适大小生物型髋臼假

体，并安置臼杯、内衬。外旋、内收、屈曲

髋关节以显露股骨颈残端，尽量保留股骨大

小转子间肌肉附着点，不必强求骨折对位，

使患肢下垂置于无菌兜内。Hohmann拉钩一

把安置于股骨颈内下方，牵开关节囊并撬起

股骨近端，另一把位于大转子尖端后外方，

将外展肌推离。将大小转子骨折块复位，骨

块钻孔后钢丝捆扎固定碎裂骨块，尽可能恢

复转子间解剖结构，为安装假体提供重要标

志。保持患侧髌骨矢状面与地面垂直，用盒



 

刘超，等. 生物型加长柄全髋置换治疗老年不稳定性股骨转子间骨折 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   www.CRTER.org 6510 

www.CRTER.org 

形骨刀在股骨髓腔开口，与股骨颈额状面成前倾15°。

特制的加长股骨髓腔锉扩髓，通过试模判断颈长及关

节松紧度，先用假体试模复位后测试髋关节功能，中

立位测试髋关节屈髋90°，休息位，过伸外旋均无脱位，

与健肢等长。取出试模并选择合适大小的假体置入股

骨近端，柄近端有骨缺损的地方尽量用松质骨填实。

充分止血，缝合关节囊，将臀中肌等残留瓣与大转子

顶端吻合，分层关闭切口，留置负压引流。 

置换后处理：患肢无需外固定及其他固定，患肢抬高

位。置换后麻醉清醒即行股四头肌收缩锻炼及非负重关

节活动。静脉滴注广谱抗生素3 d，撤镇痛泵后使用低

分子肝素钙1周预防下肢深静脉血栓，常规治疗原有疾

病，预防并发症出现。引流管放置两三天后拔出。拔引

流管后拍骨盆平片(需包括人工假体可不包括部分髂骨

以方便与健侧对比)及股骨侧位片。置换后第2天开始锻

炼股四头肌，踝趾关节主动性活动，无痛时行持续被动

运动疗法，3~7 d后逐步坐起、在保护下站立、扶拐或

助行器行走，术后2周拆线。置换后给予抗骨质疏松治

疗。 

主要观察指标：置换后2年按照Harris评分标准进行

髋关节功能评定
[2]
，评分内容包括疼痛、功能、关节活

动度和畸形共4方面，得分90~100分为优，80~89分为

良，70~79分为中，70分以下为差。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  纳入26例老年股骨转子间不稳

定性骨折，2例无法联系至失访。 

2.2  随访结果  手术时间80~130 min，平均96 min；

出血量300~900 mL，平均420 mL；全部病例安全渡过

手术期，所有患者切口均Ⅰ/甲级愈合，住院期间无死亡

病例。随访2年~5年6个月。围手术期3例出现低白蛋白

血症、低钾血症；2例出现不同程度的肺部感染；1例出

现麻痹性肠梗阻，经治疗基本痊愈。 

为防止患者因惧怕疼痛影响功能锻炼效果，所有病

例均服用非类固醇解热镇痛药(塞来昔布)1周。置换后下

床时间3~21 d，平均8 d；住院时间7~25 d，平均13.5 d。 

置换后2年按照Harris评分标准进行功能评定，本

组病例中优9例，良11例，可3例，差1例，优良率达

83%。 

2.3  典型病例  女性患者，70岁，左侧股骨转子间粉

碎性骨折加长柄人工全髋关节置换，随访2年，Harris

评分93分，无不良事件发生，见图1~3。 

随访结果： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病

例 

性

别 

年龄

(岁) 

术中平均

出血量

(mL) 

平均手术

时间(min) 

随访时

间(月) 

Harris 

评分 

不良 

事件 

 

1 

 

男 

 

77 

 

390 

 

95 

 

24 

 

90 

 

无 

2 女 70 380 90 24 93 无 

3 男 75 430 95 26 88 无 

4 女 90 850 130 25 66 假体下沉 

5 男 78 800 124 28 75 无 

6 女 80 450 93 26 88 无 

7 男 81 370 90 66 95 无 

8 女 77 590 116 27 77 无 

9 女 87 350 85 30 96 无 

10 男 88 900 110 26 78 无 

11 男 79 480 105 33 84 无 

12 女 85 400 98 29 92 无 

13 男 83 450 98 35 85 无 

14 女 75 460 90 29 88 无 

15 女 85 300 80 29 97 无 

16 男 89 490 105 33 81 无 

17 女 79 355 88 39 95 无 

18 男 75 470 100 24 84 无 

19 男 86 320 82 24 97 无 

20 男 77 385 96 40 91 无 

21 女 79 420 94 33 89 无 

22 男 80 430 96 35 86 无 

23 女 84 450 98 25 87 无 

24 女 82 485 103 27 81 无 

25 女 81 450 100 失访 / / 

26 女 83 480 99 失访 / / 

 

Figure 1  CT image of a 70 years old female patient with left 
intertrochanteric fractures before surgery 

图 1  女性 70岁，左侧股骨转子间粉碎性骨折置换前 CT片 

Figure 2  X-ray film of the ipsilateral femur of a 70 years old 
female patient with left intertrochanteric fracture 
before surgery 

图 2  女性 70岁，左侧股骨转子间粉碎性骨折置换前患侧
股骨 X射线平片 
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2.4  不良事件  随诊中复查X射线片1例出现假体下

沉，未出现关节脱位，假体周围骨折畸形愈合，伤口无

感染，无人工关节脱位、假体松动等情况，转子间骨折

线模糊，有不同程度的骨痂生长。 

 

3  讨论 

 

3.1  老年股骨转子不稳定性骨折的治疗选择  目前对

于治疗股骨转子间骨折的方案，未达成一致的共识。但

对于老年转子间骨折的患者因为常伴有骨质疏松症，入

院时合并症比较多，多数伴有心、脑、肺、肝、肾等脏

器疾病。一般有以下方法：①传统方法对于合并严重内

科疾病不能耐受手术，或患者不愿接受手术治疗患者常

常采用骨牵引治疗，持续下肢骨牵引。患者需要长时间

卧床休息，容易引起泌尿系感染、肺炎、压疮、深静脉

栓塞等并发症，加重原有呼吸、循环系统疾病
[3]
。卧床

期间患者身体每况愈下，手术耐受性越来越差，可能失

去手术机会，病死率较高
[4-5]
。即使骨折愈合，也有部分

发生髋内翻畸形愈合，髋内翻畸形使关节功能受限，因

颈干角变小，负重时股骨颈受剪切力加大，易再发生股

骨颈骨折。同时患者身体功能下降，肌肉萎缩，关节僵

硬等，康复水平和生活质量大幅度下降，很难达到满意

疗效
[6]
。②现在较常用的内固定方法是应用动力髋螺钉

及股骨近端髓内固定系统固定，对于大部分老龄稳定性

股骨转子间骨折运用动力髋螺钉，股骨近端髓内固定系

统都能获得较好的治疗效果
[7]
。有学者认为此型骨折因

局部血运丰富，一般很少发生骨折不愈合、股骨头缺血

坏死等严重并发症，临床上应采用内固定处理
[7-9]
。但对

于老年股骨转子间的不稳定骨折(EvansⅢa、Ⅲb、Ⅳ型)

复位较困难，而且老龄患者骨条件不好，可能存在固定

不牢、螺钉把持力量不够，内固定切割冒头导致螺钉松

动
[10]
。即使术中复位良好，术后功能锻炼可能导致髋内

翻畸形
[11]
。而且多数老年患者本身存在髋关节骨性关节

炎及股骨头供血不良，打入粗大的拉力钉会对股骨头血

供进一步破坏，增加后期发生股骨头缺血性坏死的可能

性。应严格把握适应征，对于骨质条件好，EvansⅠ、

Ⅱ型转子间骨折，应优先采用内同定治疗。因此，一些

医生开始采用人工关节置换，既能早期负重又能避免因

内固定不牢固导致的并发症
[12]
。③假体的选择：对老年

股骨转子间不稳定骨折，只要其身体情况可以耐受时，

将人工关节置换手术作为一种有效的治疗方式进行选

择，以达到早期下地活动，从而提高生活质量的目的
[13]
。

对于高龄患者并发严重骨质疏松及复杂的内科合并症，

不能耐受较长时间手术的，可以用骨水泥股骨头置换治

疗
[14]
。国内外有许多学者应用骨水泥型人工股骨头置换

来治疗这一类型的骨折并且取得了满意疗效
[15-16]

，但术

中运用骨水泥存在瞬时放热，影响组织代谢，肺栓塞可

能加大。骨水泥存在一定量毒性，术中使患者血压下降，

增加手术危险。对于伤前活动量大、对生活质量要求高、

合并症较少、预期的关节使用年限较长的患者应选择生

物型全髋关节置换
[17]
。而且骨水泥型脆性较高难以适应

日常活动中如爬楼梯时扭曲力的变化
[18]
。生物型全髋固

定紧密，术后适合更大的活动量，且不会出现髋臼中心

磨损、中心脱位等并发症。Reitman等
[19]
给92髋65岁

以上患者行全髋关节置换，股骨假体全部采用生物型

固定，平均随访13.2年，未见因股骨假体松动、骨溶

解而翻修的病例，X射线示股骨侧假体有确切骨长入。

本组病例年龄70~94岁，但均是身体条件较好，排除

复杂的内科基础疾病的患者，预期寿命长，活动量较

大，使用生物性全髋置换固定牢固后基本不用担心翻修

问题。Morshed等
[20]
所作的一项共纳入20组病例Meta

分层回归分析，结果显示骨水泥固定组和非骨水泥固定

组早期活动无差别，非骨水泥固定更适合身体情况较好

的患者。Garcia-Cimbrelo等
[21]
报道104髋非骨水泥平均

11年随访结果，未见柄翻修。和骨水泥相比，全髋置换

并不限制术后早期活动，路玉峰等
[22]
证术中假体初始稳

定性的前提下，生物型人工关节置换后可以早期下地负

重，近期能有效促进患肢的功能恢复。 

3.2  加长柄假体的优点  普通人工全髋置换的假体柄

是以完整的转子间结构为前提，它的应力承重依靠完整

的小转子部的股骨矩和假体柄与骨髓腔的紧密压配。

Stadelmann等
[23]
的最新研究表明假体与骨之间的微动可

通过成骨细胞-破骨细胞信号途径诱导假体周围骨溶解。

由于转子间骨折较股骨颈骨折位置低，合并有大小转子

部位的骨折，力线不能靠小转子股骨距承接。特制的加

长假体柄增加了股骨与假体的接触面积和介面长度，对

Figure 3  Femur lateral X-ray film at 13 d after 
lengthened-handled hip joint replacement in a 
patient with left intertrochanteric fracture 

图 3  左侧股骨转子间粉碎性骨折加长柄人工全髋关节置换
后 13 d患侧股骨 X射线侧位片 
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转子间及股骨近端的骨缺损能起到髓内固定的作用，有

助于骨折的愈合。同时也增加了假体的稳定性，把应力

从假体近端分散至股骨远端，避免骨折近端的集中应力，

减少了假体柄穿破股骨骨髓腔和松动、下沉等危险
[24]
。

基于以上原因，作者认为应用生物型加长柄人工髋关节

置换治疗老年股骨转子间骨折，可以使患者置换后即时

获得一个稳定、无疼痛、功能良好的髋关节，明显缩短

了置换后卧床时间，有利于早期恢复功能锻炼
[25]
。生物

型加长柄必须严格掌握适应证：①骨质条件较好的

Evans Ⅲ~Ⅳ型转子间骨折老年患者
[26]
。②置换前合并

有股骨头坏死、髋关节骨性关节炎、内风湿性关节炎等

的患者。③身体一般情况可，对关节功能有较高要求，

能耐受手术。④股骨粗降间骨折内固定治疗失败。 

3.3  手术体会及注意事项  ①手术采用前外侧(改良

Watson-Jones)入路MIS-THA的手术切口对髋关节周

围组织损伤小，出血较少，术后恢复时间短，对于手

术条件稍差的老年患者尤其适用
[27-28]

。②手术过程中

的重要骨性标志大、小转子常因骨折而发生移位，需

根据手术中的具体情况，确定假体的前倾角及假体柄

插入的深度，防止人工股骨头与髋臼不匹配导致置换

后发生髋关节后脱位。可先行骨折复位，大、小转子

钻孔钢丝环扎固定后，利用大小转子复位解剖位置，

确定前倾角。如骨块过碎难复位固定时，股骨柄前倾

角确定不能以大小转子为参照，应以股骨远端内外髁

连线与股骨颈夹角确定
[29]
。当髋臼假体位置不当时，

高交联聚乙烯内衬杯磨损速度明显加快
[30]
。③术中尽

可能恢复股骨大，小粗降解剖关系，因为大小转子是

稳定髋关节的大部分肌群附着点，防止关节脱位的重

要因素，还是术中确定假体置入深度的标志，稳定的

捆绑能使骨折的大小转子与假体生长在一起增加假体

的稳定性。④由于老年患者骨质疏松，骨皮质薄，本

身转子间骨折的存在，近端骨质的压配不能达到很紧

密，主要靠假体远端与股骨干的紧密加压匹配，扩髓

较深，骨质丢失相对普通柄多，操作应轻柔防止股骨

皮质损伤或劈裂。⑤调整假体柄插入的深度及股骨头

的长度，并进行试模，复位后比较两侧下肢是否等长，

至臼与股骨头松紧合适不脱位为宜。 
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文章概要： 

文章要点：生物型加长柄人工髋关节置换治疗老年

股骨转子间不稳定性骨折有其独特的优势。 

关键信息：文章结果阐明，生物型加长柄人工髋关节

置换治疗老年股骨转子间不稳定性骨折手术风险较小，预

后良好。 

研究的不足：生物型加长柄人工髋关节置换治疗老

年股骨转子间不稳定性骨折作为一种新型的治疗手段，

样本量较小。 


