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计学意义。 

2   结  果   

两组中风患者经上述不同方法治疗后，研究组临床治疗总

有效率高达 90.9%，对照组临床治疗总有效率仅为 77.3%，对

比差异具有统计学意义（P＜0.05），提示研究组临床治疗效果

显著优于对照组，见表 1。[总有效率＝（基本治愈数+显效数

＋好转数）/总患者数×100.0%] 

表 1   两组中风患者临床疗效对比   [n（%）] 

组别 基本治愈 显效 好转 无效 总有效 

研究组 19（43.2） 13（29.6） 8（18.2） 4（9.1） 40（90.9）* 

对照组 16（36.4） 11（25.0） 7（15.9） 10（22.7） 34（77.3） 

注：与对照组对比，*P<0.05 

3   讨  论   

研究表明[1]，针刺是中医常用疾病治疗方法，对中风患者

实施针刺治疗可显著改善脑组织微循环状态，对血管内皮具有

积极的保护作用，有效抑制兴奋性氨基酸释放量及脑组织内钙

含量， 终达到改善脑缺血状态的治疗目的。研究显示，对中

风患者给予针刺治疗应遵循急则以治标、祛邪为主，急性期治

疗的关键因素为防止清窍闭塞，而恢复期、后遗症期患者则以

益气活血、育阴息风、扶正祛邪为治疗原则，其中任脉经穴为

气海、神阙、关元，督脉经穴为太溪、太冲、血海、复溜、阳

陵泉、风府、人中、内关、大椎、三阴交、曲池、合谷、水沟

等，任脉为诸阴之汇，督脉为诸阳之会，诸穴联用可达正气得

助、调节阴阳、行气活血之功效。此外有研究显示[2]，经辨证

取穴针刺法有效避免中风患者间存在个体差异导致的单一治

疗效果不理想情况，根据患者实际表现提供针对性的取穴方

案，临床疗效及预后均较为理想。本文研究可知，对照组经单

纯背俞穴贴敷治疗后临床总有效率仅为 77.3%，治疗效果较差；

研究组给予辨证取穴针刺法联合背俞穴贴敷法治疗总有效率

高达 90.9%，治疗效果显著优于对照组，与张海龙[3]等人研究

结果相符。 

综上所述，对中风患者给予辨证取穴针刺法联合背俞穴贴

敷法治疗可获得更为理想的临床疗效，有利于保障患者生活质

量及生命安全，值得今后推广。 
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【摘  要】目的：分析老年髋关节骨折内固定治疗失败后运用人工髋关节置换术治疗的效果。方法：研究我院在 2013 年 5

月—2015 年 5 月接诊的 40 例老年髋关节骨折内固定治疗失败患者，其中股骨转子间骨折 18 例 ，股骨颈骨折 22 例，其中采用全

髋关节置换者为 24 例，双极人工股骨头置换者 16 例。观察治疗后各效果指标。结果：在治疗半年后，髋关节 Harris 评估中，优

为 15 例，良为 18 例，可为 5 例，差为 2 例，优良率为 82.5%。术前髋关节 Harris 评分为（42±7）分，术后半年评分为（86±9）

分；所有患者中心肌梗死和肺部感染各 1 例死亡。结论：老年髋关节骨折内固定治疗失败后运用人工髋关节置换术治疗可以有效

的保证治疗优良率，加快术后恢复。 

【关键词】老年骨折；髋关节骨折；内固定失败；人工髋关节置换术 

【Abstract】Objective: To analyze failure in elderly hip fracture fixation after  the treatment using artificial hip replacement therapy. 

Methods: The hospital recorded total 40 cases of elderly patients with hip fracture fixation failure from May 2013 to May 2015. Among 

those 40 cases: 18 cases had intertrochanteric fracture and 22 cases had femoral neck fracture where 24 cases were treated with  the use of 

total hip replacement and  16 cases with bipolar hemiarthroplasty.The performance metrics were observed after treatment. Results: After 

treatment for six months Harris hip evaluation was carried and the results showed that, 15 cases were excellent, 18 cases were good and  5 

cases were satisfactory and the results were bad in 2 cases, The good rate was 82.5%.Preoperative Harris hip score was (42 ± 7) points, 
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after  six months the score was (86 ± 9) points; among all patients of myocardial infarction and pulmonary infection 1 patient died. 

Conclusion: in elderly hip fracture fixation failure using hip arthroplasty for treatment can effectively guarantee excellent rate, to achieve 

faster surgery recovery effect. 

【Keywords】Elderly fractures; Hip fracture; Internal fixation failure; Hip arthroplasty 
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髋关节骨折主要以股骨转子间与股骨颈骨折为主，同时在

老年患者中较为高发，主要是因为老年患者机体衰退，骨头脆

性更大。而在治疗上需要以尽快下床活动来降低骨折的并发症

和致死率。常用方式多以内固定术治疗，但是会存在治疗失败

可能，据相关数据了解，股骨转子间骨折的失败率为 5%，而

股骨颈骨折失败率为 15%。手术失败后由于不再属于新鲜骨

折，因此其手术难度会进一步提升，一般采用人工髋关节置换

术来处理[1]。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料 

研究我院在 2013 年 5 月—2015 年 5 月接诊的 40 例老年髋

关节骨折内固定治疗失败患者，其中股骨转子间骨折 18 例，

股骨颈骨折 22 例，年龄 61～85 岁，平均年龄（75.9±11.4）

岁；男性 22 例，女性 18 例；内固定治疗与髋关节置换术治疗

间隔时长 6～54 个月，平均时长（31.5±11.5）个月。失败案

例中，骨折不愈合为 11 例，骨折愈合畸形为 3 例，内固定松

脱为 7 例，内固定断裂为 3 例，创伤关节炎为 3 例。 

1.2 方法 

手术前需要做有效的手术身体检查，排除禁忌证问题，同

时对患者疾病做有效了解，做好手术准备。同时做好肢体肿胀

患者的血管彩超，检查是否有血栓。如果活动能力差，应使用

低分子肝素防止血栓，但是需要在术前 1 d 做停药，在术前半

小时做抗生素来抗感染防治。 

患者采用全麻或者硬膜外麻，取侧卧位，在髋关节的后外

侧做手术入路，切口为 15～20 cm，分离皮肤及皮下组织，为

了让内固定物顺利取出，可以将切口适度的延长。将内固定治

疗的手术瘢痕切除，取出内固定物，取出股骨头探查且做好髋

臼的清理，如果没有软骨的异常退变，同时没有显著的骨性关

节炎，患者机体状况差，可以采用双极人工股骨头置换处理。

对于股骨转子间骨折者，如果存在小转子骨折或者股骨距的骨

折移位情况，无法有效的支撑人工假体，可以选择股骨长柄型

假体。骨质疏松患者应该采用水泥型假体，具体假体选择需要

依据患者年龄、身体状况等多方面综合考虑。如果股骨的大小

转子存在未愈合的情况，同时有移位者，在复位处理后要做好

钢丝捆绑稳固。如果对关节有感染性怀疑，可以将其关节中的

增生组织、关节囊等组织做病理检查。如果中性粒细胞低于 5

个为非感染情况，如果在 15 个以上则可以认定为感染，并进

行相关处理[2]。 

1.3 评估观察 

评估观察患者治疗前后的髋关节 Harris 评估情况，满分为

100 分，优：90 分以上，良：80～89 分，可：70～79 分，差：

70 分以下者。同时评估治疗前后该功能评分对比。 

2   结  果 

其中采用全髋关节置换者为 24 例，双极人工股骨头置换

者 16 例；运用骨水泥性假体者为 18 例，运用加长柄为 8 例，

运用生物性假体为 22 例，运用加长柄为 11 例。在治疗半年后，

髋关节 Harris 评估中，优为 15 例，良为 18 例，可为 5 例，差

为 2 例，优良率为 82.5%。术前髋关节 Harris 评分为（42±7）

分，术后半年评分为（86±9）分；所有患者中心肌梗死和肺

部感染各 1 例死亡。 

3   讨  论 

除了手术治疗，术后的治疗配合也尤为重要[3]。术后需要

穿戴防旋鞋来保持患者的外展中立性体位；同时做抗生素滴

注，进行 7～10 d 的低分子肝素钙的皮下注射，同时做好血常

规检查，如果有血小板降低、皮下出血或者切口出血等，需要

将低分子肝素钙替换为利伐沙班。同时可以进行抗骨质疏松治

疗。在术后首日要行坐位，进行股四头肌的收缩训练，同时翻

身叩背与雾化吸入治疗，避免肺部感染；术后的 24～48 h 依据

引流情况做引流管撤除。引流管取出后进行下地站立、助行器

辅助行走及床边训练。其中生物性假体术后 1 周可以做部分负

重下地训练，骨水泥性假体需要术后第 3 d 开始下地训练[3]。 
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