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高龄股骨颈骨折一例
患者 周某某 男性 81岁 职业：农民、地址：文成县大峃镇周村村，病案号：106786，因“摔倒致左髋部外伤疼痛伴活
动受限8小时” 于2017-03-26入院，摄片示“左侧股骨颈骨折”（头下型），有高血压病史20年，入院诊断：左侧股骨
颈骨折、严重骨质疏松症、高血压病、肺部感染、冠状动脉粥样硬化性心脏病。入院查体：T37.6 ℃,P99次/分
，Bp142/70 mmHg, R20 次/分，专科情况：左侧髋部肿胀压痛，左侧髋关节活动受限，左下肢缩短、屈曲外旋畸形，
肢端血运感觉正常。四肢见多处皮肤挫伤，其余各骨关节活动可，辅助检查：血红蛋白127 g/L； 红细胞压积 39.8 %；
红细胞 5.2910`12/L； C反应蛋白 32 超敏C-反应蛋白 >5.0葡萄糖?10.36mmol/L、钾3.19mmol/L、氧分压58mmHg总蛋白
68.8g/L、白蛋白 35.6g/L、肌酸激酶 542U/L 、B型钠尿肽 40 pg/ml、D二聚体 16.39mg/L摄片。CT检查：左侧股骨颈（头
下型）骨折，两肺气肿多发肺气囊，两下肺感染、冠脉散在钙化、脑内少许缺血灶、腔梗灶、右顶叶软化灶，超声：
两侧腘动脉粥样硬化，心超：室间隔增厚，左室舒张功能下降，左房增大，主动脉窦增宽，考虑该患者高龄，检查心
肺功能轻度不全，耐受麻醉手术等应急能力较很差，手术风险极大，向患者及家属讲清病情后仍积极要求手术治疗，
做好术前准备召集科室术前讨论会诊，讨论病情，评估手术风险，围手术期处理，制定手术方案和应急预案，经大家
讨论麻醉方式选择：腰硬联合麻醉，做好术前准备，排除手术禁忌症，于2017-03-28在连硬加腰麻下行右侧人工股骨
头置换术，手术经过：1.左侧髋外侧切口显露髋关节，2.于小粗隆上1cm处锯断股骨颈，取出股骨头，测得最大直径为
49mm，切除髋臼内圆韧带。3.股骨髓腔扩髓至9号挫，冲洗髓腔，放置塞子，拭干髓腔，4.准备骨水泥，注入髓腔，
安装股骨柄，骨水泥硬化后安装49mm直径颈长+1.5的水泥型双极股骨头。5.关节复位顺利，冲洗缝合创口，关节腔放
置引流管1条。术后常规使用抗生素 3～5 d预防感染，应用低分子肝素钠抗凝，不应用止血药物，当天立即应用双下
肢气压泵治疗,同时在医护人员的指导下立即开展下肢的功能锻炼，术后3 d床边站立、部分负重行走，3～4周负重锻
炼，术后患者出现血压偏低，血常规检查：2017/03/31血红蛋白 9.7g/L； 红细胞 2.4210`12/L； 红细胞压积 22.6%；，予
输悬浮红细胞1.5单位、补液等对症支持治疗。最终病人病情好转安然出院，随访关节功能良好，患者和家属对治疗结
果非常满意。
讨论：随着社会人口老龄化，老年骨折患者逐渐增多，高龄患者由于骨质疏松容易发生股骨颈骨折，对于老年股骨颈
骨折的治疗强调早期离床活动。然而传统的牵引治疗，需长期卧床，容易并发肺部、尿路感染，循环系统紊乱，全身
情况恶化。老年人股骨颈骨折治疗方法较多，牵引复位内固定或切开复位内固定，均有骨折不愈合及股骨头缺血性坏
死而不能早期负重的缺点，老年患者股骨颈骨折后易出现的严重并发症如褥疮、肺炎、泌尿系统感染等。因此，及时
、有效、成功的手术治疗在解决骨折问题的同时可以防止合并症，对于囊内型股骨颈粉碎性骨折、陈旧性骨折骨不连
、内收型骨折、头下型骨折、股骨头缺血性坏死等可作为人工股骨头置换术首选，人工股骨头置换术可彻底解决骨不
愈合及股骨头坏死的问题，使患者早日下地活动，促进全身机能的康复，减少各种并发症的发生。为避免再次手术，
严重骨质疏松者可考虑行全髋关节置换术，其次，由于老年患者运动量相对减少，目前多选择双动人工股骨头置换术
后对髋的磨损程度，以及假体的松动、下沉发生率明显减低。效果显著。老年患者多伴有多种脏器功能下降，机体应
激与代偿能力较差，人工股骨头置换术对患者打击较小，出血少，手术时间短，术后能很快解除疼痛，患者早期下床
负重活动，避免了长期卧床造成的骨质疏松、褥疮、泌尿道感染和结石等并发症，尽快恢复老年患者生活自理能力。
在本例患者治疗过程中，本人是患者的主管医生，主持患者全部诊疗过程，手术中担任主刀。
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