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  摘 要:目的 探讨不同年龄骨质疏松性股骨颈骨折老年患者围术期指标、血流动力学、髋关节功能变化

情况。方法 选取陕西省咸阳市第一人民医院2020年1月至2022年1月行骨水泥型半髋关节置换术的骨质

疏松性股骨颈骨折患者98例作为研究对象,依据年龄分为老年组(60~<80岁,61例)和高龄组(≥80岁,37
例)。比较两组患者围术期指标,包括手术时间、术中出血量、住院时间;比较两组患者不同时点血流动力学[收

缩压(SBP)、舒张压(DBP)、心率(HR)]变化;比较两组患者术后不同时段髋关节功能评分量表(Harris)评分;
比较两组患者并发症发生情况。结果 两组患者手术时间、术中出血量比较,差异无统计学意义(P>0.05);老

年组住院时间明显短于高龄组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者不同时点DBP、HR比较,差异无统计

学意义(P>0.05);老年组不同时点SBP均高于高龄组,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者在T1时SBP
均低于同组T0、T2、T3时,差异有统计学有意义(P<0.05);两组患者在T2时SBP均低于同组T3时,差异有

统计学有意义(P<0.05)。老年组术后1周Harris评分显著高于高龄组,差异有统计学意义(P<0.05);两组

患者术后6周、3个月、6个月时Harris评分均高于同组术后1周,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者术

后3个月、6个月时Harris评分均高于同组术后6周,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者术后6个月时

Harris评分均高于同组术后3个月,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者并发症发生情况比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。结论 不同年龄骨质疏松性股骨颈骨折患者骨水泥型半髋关节置换术后血流动力学变

化存在明显差异,高龄患者血流动力学变化更大。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

of
 

perioperative
 

indexes,hemodynamics
 

and
 

hip
 

joint
 

function
 

in
 

different
 

ages
 

of
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

osteoporotic
 

femoral
 

neck
 

fracture.Methods Ninety-
eight

 

patients
 

with
 

osteoporotic
 

femoral
 

neck
 

fracture
 

undergoing
 

bone
 

cement
 

hemiarthroplasty
 

in
 

the
 

Xian-
yang

 

Municipal
 

First
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

elderly
 

group
 

(60-<80
 

years
 

old,61
 

cases)
 

and
 

advanced
 

age
 

group
 

(≥
 

80
 

years
 

old,37
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

age.The
 

perioperative
 

indexes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,including
 

the
 

operation
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss
 

amount
 

and
 

hospitalization
 

time;the
 

changes
 

of
 

hemodynamics
 

[sys-
tolic

 

blood
 

pressure
 

(SBP),diastolic
 

blood
 

pressure
 

(DBP)
 

and
 

heart
 

rate
 

(HR)]
 

at
 

different
 

time
 

points
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups;the
 

scores
 

of
 

the
 

hip
 

function
 

rating
 

scale
 

(Harris)
 

at
 

different
 

time
 

after
 

operation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups;the
 

occurrence
 

situation
 

of
 

complications
 

was
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

operation
 

time
 

and
 

intr-
aoperative

 

bleeding
 

amount
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);the
 

hospitalization
 

time
 

of
 

the
 

elderly
 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

advanced
 

age
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

DBP
 

and
 

HR
 

at
 

different
 

time
 

points
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);the
 

SBP
 

at
 

different
 

time
 

points
 

in
 

the
 

elderly
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

advanced
 

age
 

group
 

(P<0.05);the
 

SBP
 

at
 

T1
 

in
 

the
 

two
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

at
 

T0,T2
 

and
 

T3
 

in
 

the
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same
 

group,and
 

the
 

differences
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

SBP
 

at
 

T2
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

at
 

T3
 

in
 

the
 

same
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

Harris
 

score
  

at
 

postoperative
 

1
 

week
 

in
 

the
 

elderly
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

advanced
 

age
 

group
 

(P<0.05);the
 

Harris
 

scores
 

at
 

postoperative
 

6
 

weeks,3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

those
 

at
 

postoperative
 

1
 

week
 

in
 

the
 

same
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05);the
 

Harris
 

scores
 

at
 

postoperative
 

3,6
 

months
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

at
 

postoperative
 

6
 

weeks
 

in
 

the
 

same
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05);the

 

Harris
 

score
 

in
 

postoperative
 

6
 

months
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

postoperative
 

3
 

months
 

in
 

the
 

same
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistical-
ly

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion
 The

 

hemodynamic
 

changes
 

after
 

bone
 

cement
 

hemiarthroplasty
 

in
 

different
 

ages
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

osteo-
porotic

 

femoral
 

neck
 

fracture
 

have
 

obvious
 

difference,and
 

the
 

hemodynamic
 

changes
 

in
 

the
 

advanced
 

age
 

pa-
tients

 

have
 

great
 

fluctuation.
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  老年人常因为机体老化和代谢速度变慢而患上

多种慢性疾病,而患有骨质疏松症的老年人常会因为

骨组织微结构被破坏、骨骼脆性增加、动作迟钝等原

因发生股骨颈骨折。若是高龄老人在股骨颈骨折后

没有及时进行治疗,将会引发多种并发症,增加了临

床治疗难度,严重影响患者的生活质量[1-2]。临床对

于骨质疏松性股骨颈骨折患者常用的治疗方式是卧

床行患肢牵引保守治疗,但是该方法存在患者住院时

间长,并发症发生率高等缺点[3]。随着人工关节置换

技术的发展,骨质疏松性股骨颈骨折老年患者进行骨

水泥型半髋关节置换术能够在最大限度上恢复患者

活动能力,减少各种并发症的发生,同时还能够保障

老年患者的生命安全[4]。随着人口平均寿命的延长,
需要进行骨水泥型半髋关节置换术的患者年龄逐渐

增大,但是骨水泥型半髋关节置换术对于不同年龄患

者的疗效是否存在差异,临床鲜有相关报道[5]。基于

此,本研究分析不同年龄骨质疏松性股骨颈骨折患者

进行骨水泥型半髋关节置换术后血流动力学的变化,
为临床研究提供理论依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取陕西省咸阳市第一人民医院

(以下简称本院)2020年1月至2022年1月收治的进

行骨水泥型半髋关节置换术的骨质疏松性股骨颈骨

折患者98例作为研究对象,依据年龄分为老年组

(60~<80岁,61例)和高龄组(≥80岁,37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。见表1。
纳入标准:均符合《骨质疏松性骨折诊疗指南》[6]

中相关诊断标准;髋关节影像学检查为股骨颈骨折;
年龄≥60岁;Garden分型:Ⅲ~Ⅳ型;美国麻醉医师

协会(ASA)分级:Ⅰ~Ⅱ级。排除标准:骨肿瘤引起

的病理性骨折;合并骨性关节炎;合并恶性肿瘤;精神

异常;凝血功能障碍;陈旧性股骨颈骨折;伴有心、肺、
肾等重要脏器严重器质性病变;免疫功能障碍;先天

性髋关节畸形。本研究经本院伦理委员会批准,所有

研究对象均署知情同意书。
表1  两组患者一般资料比较[n(%)或x±s]

项目
老年组

(n=61)
高龄组

(n=37)
t/χ2 P

性别 2.049 0.152

 男 27(44.26) 11(29.73)

 女 34(55.74) 26(70.27)

体质量指数(kg/m2) 24.37±3.57 24.41±3.44 0.055 0.957

受伤至手术时间(d) 4.83±1.02 4.58±1.06 1.159 0.249

Garden分型 2.211 0.137

 Ⅲ型 22(36.07) 19(51.35)

 Ⅳ型 39(63.93) 18(48.65)

合并症 0.205 0.903

 高血压 24(39.34) 15(40.54)

 糖尿病 19(31.15) 10(27.03)

 冠心病 18(29.51) 12(32.43)

损伤原因 0.613 0.434

 行走跌伤 33(54.10) 17(45.95)

 交通事故致伤 28(45.90) 20(54.05)

Dorr分型 2.638 0.104

 B型 30(49.18) 12(32.43)

 C型 31(50.82) 25(67.57)

  注:Garden分型为股骨颈骨折分型;Dorr分型为股骨近端髓腔形

态分类。

1.2 方法 两组均进行骨水泥型半髋关节置换术,
采用腰硬联合麻醉,常规监测患者生命体征,取侧卧
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位,患侧在上,改良外侧切口入路。依次切开皮肤及

皮下阔筋膜,切断外旋肌群,保留关节囊。“T”型切开

关节囊,清除积血,取出股骨头并测量直径,保留股骨

矩1.5
 

cm截骨,扩髓,冲洗骨髓腔,拭干髓腔内壁,髓
腔栓填塞髓腔底部防止骨水泥下沉,用骨水泥枪将调

制好的骨水泥加压注入髓腔内,髓腔中心安置相应型

号假体柄,维持10°~15°前倾角,领托紧贴股骨矩制

动至骨水泥坚固,清除多余骨水泥,安装双动人工股

骨头、复位,各方向活动髋关节,检查其稳定性及活动

性,调节关节张力,冲洗伤口,予以外旋肌及关节囊牢

固缝合,逐层缝合阔筋膜、皮下组织和皮肤。术后病

房后给予常规补液治疗,密切关注患者生命体征,观
察伤口敷料渗出变化,依据血常规、生化常规结果调

节水、电解质平衡。术后6~12
 

h注射低分子肝素预

防下肢深静脉血栓形成,24
 

h内给予广谱抗生素预防

感染,若发生感染应根据药敏试验结果调整使用的抗

生素种类,并服用药物防止恢复过程中发生2次

骨折。
1.3 观察指标 

 

(1)统计记录两组患者围术期指标,
包括手术时间、术中出血量及住院时间。(2)统计、记
录两组患者骨水泥植入前(T0)、植入后5

 

min(T1)、
植入后10

 

min(T2)和手术完成时(T3)的收缩压

(SBP)、舒张压(DBP)以及心率(HR)。(3)采用髋关

节功能评分量表(Harris)评估两组患者术后1周、6
周、3个月及6个月时髋关节功能。Harris评分标准:
量表包括疼痛、功能、畸形3个方面,总分100分,分
值越高表明患者髋关节功能恢复越好。(4)统计、记

录两组患者并发症发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件处理数

据,计量资料采用Shapiro-Wilk法检验正态性,呈正

态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用独立

样本t检验,组内比较采用配对样本t检验。计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者围术期指标比较 两组患者手术时

间、术中出血量比较,差异无统计学意义(P>0.05);
老年组住院时间明显短于高龄组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者围术期指标比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 住院时间(d)

老年组 61 45.42±10.14 86.57±12.46 12.58±2.33

高龄组 37 49.38±10.32 88.64±10.57 14.24±3.55

t 1.862 0.843 2.796

P 0.066 0.401 0.006

2.2 两组患者不同时点血流动力学变化比较 两组

患者不同时点 DBP、HR 比较,差异无统计学意义

(P>0.05);老年组在不同时点SBP均高于高龄组,
差异有统计学意义(P<0.05);两组患者在 T1时

SBP均低于同组T0、T2、T3时,差异有统计学有意义

(P<0.05);两组患者在 T2时SBP均低于同组 T3
时,差异有统计学有意义(P<0.05)。见表3。

表3  两组患者不同时点血流动力学变化比较(x±s)

组别 n
SBP(mmHg)

T0 T1 T2 T3

老年组 61 137.08±8.97 129.42±9.88a 134.55±8.44b 137.68±7.37bc

高龄组 37 132.18±9.64 119.21±16.84a 124.24±19.76b 131.20±9.63bc

t 2.549 3.821 3.581 3.751

P 0.012 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n
DBP(mmHg)

T0 T1 T2 T3

HR(次/分)

T0 T1 T2 T3

老年组 61 71.22±6.54 70.86±5.87 72.39±6.75 73.18±5.96 75.09±7.28 78.46±11.24 76.03±6.15 75.67±6.21

高龄组 37 71.31±9.54 67.86±10.93 69.58±11.12 71.19±9.66 75.57±11.93 78.88±15.66 77.01±12.85 76.87±13.69

t 0.055 1.768 1.559 1.263 0.248 0.154 0.508 0.593

P 0.956 0.080 0.122 0.210 0.805 0.878 0.612 0.555

  注:与T0时比较,aP<0.05;与T1时比较,bP<0.05;与T2时比较,cP<0.05。

2.3 两组患者术后不同时间Harris评分比较 两组

患者术后6周、3个月、6个月时 Harris评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05);老年组术后1周 Harris
评分显著高于高龄组,差异有统计学意义(P<0.05);

两组患者术后6周、3个月、6个月时Harris评分均高

于同组术后1周,差异有统计学意义(P<0.05);两组

患者术后3、6个月时 Harris评分均高于同组术后6
周,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者术后6个
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月时Harris评分均高于同组术后3个月,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 两组患者并发

症发生情况比较,差异无统计学意义(χ2=3.608,P>
0.05)。见表5。

表4  两组患者术后不同时间 Harris评分比较(x±s,分)

组别 n
Harris评分

术后1周 术后6周 术后3个月 术后6个月

老年组 61 75.64±4.23 87.16±3.66a 90.13±4.21ab 92.57±3.24abc

高龄组 37 68.12±3.87 85.58±4.12a 89.24±3.89ab 91.46±2.34abc

t 8.805 1.975 1.044 1.815

P <0.001 0.051 0.299 0.073

  注:与术后1周比较,aP<0.05;与术后6周比较,bP<0.05;与术后3个月比较,cP<0.05。

表5  两组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 假体松动脱位 臀部压疮 腔隙性梗死 假体周围骨折 肺部感染 总发生

老年组 61 2(3.28) 1(1.64) 1(1.64) 1(1.64) 0(0.00) 5(8.20)

高龄组 37 1(2.70) 1(2.70) 2(5.41) 2(5.41) 2(5.41) 8(21.62)

3 讨  论

  老年人因组织器官功能的减退,户外运动及营养

摄入量减少,骨形成与骨丢失平衡被打破,破骨细胞

作用增加,骨钙进一步减少,导致其易发生骨质疏松,
同时又因为老年人肌力减退、平衡能力变差,当跌倒

时容易发生股骨颈骨折[7-8]。由于股骨头特殊的解剖

特点,在保守治疗时骨不连及股骨头坏死的发生率较

高,人工髋关节置换术是治疗老年股骨颈骨折的最有

效方式[9]。骨质疏松性老年股骨颈骨折患者股骨皮

质骨变薄,髓腔变大,由于担心置换术后股骨假体的

即刻稳定性及骨整合能力不佳,在手术治疗时往往会

选用骨水泥型假体。人工髋关节置换术有半髋和全

髋两种,半髋关节置换术具有操作简单、手术时间短、
术中出血量少等特点[10]。研究显示,对于高龄且合并

多种疾病的患者,采用半髋关节置换术可降低麻醉及

手术风险,同时还能够在一定程度上缩短术后卧床时

间和减少并发症的发生[11]。
本研究结果显示,两组患者手术时间、术中出血

量比较,差异无统计学意义(P>0.05),但是老年组术

后住院时间明显短于高龄组(P<0.05),同时对两组

患者不同时点血流动力学变化进行对比分析,老年组

各时点的SBP均高于高龄组(P<0.05),两组患者各

时点 的 DBP、HR 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),但是老年组患者水平变化相对稳定,说明高龄

组患者接受骨水泥型半髋关节置换术后,恢复时间

长,血流动力学波动大。人工髋关节置换术中为减少

患者术后并发症的发生以及达到更佳的功能康复效

果,对假体的选择尤为重要,既往研究证实,骨水泥型

固定假体承压力是非骨水泥固定假体的1.3倍,可立

即获得机械性稳定和长期固定效果,降低术后假体松

动和假体周围骨折的发生率[12-13]。但是骨水泥使用

过程中可能并发骨水泥植入综合征(BCIS),加压过程

中可使骨碎屑、脂肪颗粒、骨水泥单体等通过破损的

静脉进入肺循环导致肺栓塞,且骨水泥长期留存体内

会对心血管系统产生毒性,血液中的骨水泥单体对心

肌产 生 抑 制 作 用,导 致 患 者 心 律 失 常 及 血 压 下

降[14-15]。老年患者身体耐受程度差,难以耐受骨水泥

植入带来的心、肺损伤,尤其是高龄患者心肺代偿能

力明显下降,生理储备功能变差,对术中不良因素更

为敏感[16]。在 MATHIAS-HÅRD等[17]研究中,对患

者心血管指标变化进行观察,高龄患者在骨水泥植入

后较短时间内心指数和心搏量下降幅度更明显,与本

研究结果相似。因此,对于一般情况较差、不能耐受

较大创伤和长时间麻醉的老年患者,尤其是高龄患者

在选择骨水泥型半髋节置换术时,术中需密切关注其

血流动力学变化,并及时做出调整,减少心、肺损伤。
本研究结果显示,两组术后1周Harris评分比较

差异有统计学意义(P<0.05),术后6周、3个月、6个

月时Harris评分比较差异无统计学意义(P>0.05)。
骨水泥型假体能够早期机械固定,让患者能尽早下床

活动,主动直腿抬高角度也较大[18]。两组患者术后1
周Harris评分比较存在差异可能是因为相对于高龄

患者,老年患者一般情况较好,身体耐受程度更佳,术
后早期功能恢复效果更好。另外本研究对两组患者

术后并发症发生情况进行统计,两组之间差异无统计

学意义(P>0.05),但是高龄组患者出现2例肺部感

染的患者,表明高龄患者进行骨水泥型半髋关节置换

术,并发BCIS概率更高,发生肺功能损伤的风险更
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高。可见,在老年患者,尤其是高龄患者行骨水泥型

人工髋关节置换术前,需对患者一般情况进行评估,
注意肺气肿、高血压等并发症。对于心、肺功能较差

的患者,积极给予相应治疗,严格把控手术禁忌证,手
术过程中密切关注患者生命体征变化,在截骨和髓腔

准备时注意血氧及血压变化,严格按规定调配骨水

泥,防止BCIS发生。
综上所述,不同年龄骨质疏松性股骨颈骨折患者

进行骨水泥型半髋关节置换术,高龄患者血流动力学

波动更大,术后早期功能恢复效果更差,因此术中应

密切观察高龄患者血流动力学指标。
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