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·病例报告·

人工股骨头置换治疗高龄合并左心室重度心力衰竭股骨颈骨折一例

胡军 党洪胜 梁杨 刘世维

老年股骨颈骨折病人与日俱增，并且其发病率随年龄增

长而攀升［1］，高龄合并心功能不全的股骨颈骨折病人行人工

股骨头置换治疗的报道时有发现，但射血分数≤20%的高龄

左心室重度心力衰竭病人成功行人工股骨头置换治疗的病

例未见报道。我院 2020年 4月收治 1例射血分数为 20%的

高龄合并左心室重度心力衰竭股骨颈骨折病人，行人工股骨

头置换治疗，手术成功，预后良好，现报告如下。

临 床 资 料

病人，女，85岁。因“摔伤致右髋部肿疼伴活动受限10 d”
入院。

既往史：2004年摔伤致腰椎骨折行保守治疗，已治愈；自

诉冠心病史3年，期间一直服用阿司匹林；否认高血压、糖尿

病等慢性病史；否认乙肝、结核等传染病史；无手术、输血史；

无遗传病史。

入院体检：病人神志、精神欠佳。头颅无畸形，双侧瞳孔

等大等圆，对光反射灵敏，气管居中，甲状腺不大，双肺底可

闻及散在湿性啰音，心律齐，心尖区可闻 3/6级收缩期杂音，

腹软，肝脾肋缘下未及，Murphy征（-），移动性浊音（-），肠鸣

音正常。

专科体检：脊柱呈生理性弯曲，各棘突以及棘突旁压痛

（-），右下肢较健侧短缩1.5 cm，稍外旋畸形，无明显肿胀、瘀

斑，髋关节内侧及外侧叩压痛（+），右髋关节活动受限，下肢

感觉、肌力、腱反射均正常，病理征（-）。
门诊资料：外院（2020年4月20日）的X线、CT检查提示

右侧股骨颈骨折。

病人入院后完善相关检查。2020年 4月 30日完善血液

分析、血气分析、血生化及凝血功能，白细胞计数：4.17×109 /L，
中性粒细胞：76.6%，淋巴细胞：15.4%，血红蛋白：105 g/L，pH
值：7.4，血氧分压（PO2）：51.1 mmHg，二氧化碳分压（PCO2）：

38.5 mmHg，血氧饱和度（SPO2）：85.7%，谷氨酰转肽酶（V⁃
GT）：78 U/L，总蛋白（TP）：64.6 g/L，白蛋白（Alb）：36.2 g/L。
凝血功能无明显异常。2020年 5月 1日，心肌标志物B型利

纳肽（BNP）：3 593.6 pg/mL↑。术前 1 d复查血常规、肝肾功

能、电解质，未见明显异常，复查血气分析，pH值：7.4，PO2：

71.2 mmHg，PCO2：37.9 mmHg，SPO2：93%，Alb：39.5 g/L。
心脏彩超检查测定左心收缩功能，射血分数为 20%，左

室后壁及下壁运动明显减弱，升主动脉瘤样增宽、左心扩大、

右心饱满、室间隔稍增厚，主动脉瓣中度关闭不全，二尖瓣中

重度关闭不全，三尖瓣轻度关闭不全，肺动脉增宽，肺动脉高

压（估测肺动脉收缩压约为 54 mmHg），心功能不全，心包积

液（少量）。下肢静脉彩超示右小腿肌静脉血栓形成。术前

1 d复查心脏彩超提示射血分数为28%，升主动脉增宽、主动

脉瓣退行性变并轻-中度关闭不全，左心扩大，室间隔稍厚，

二尖瓣中度关闭不全，三尖瓣少量反流。

心电图检查：①窦性心律；②房性早搏；③心肌缺血。

影像学检查：胸部CT示心功能不全并肺水肿。

入院后请心内科、麻醉科、呼吸科、血管外科、医务处专

家会诊评估手术风险，协助作好术前准备：①地高辛强心，速

尿利尿，严格控制补液量，改善心功能；②病人停用阿司匹

林，继续应用肝素钠皮下注射抗血栓；③沐舒坦、布地奈德雾

化吸入预防肺部感染；④右下肢皮牵引，必要时曲马多注射

液肌注镇痛；⑤胸腔穿刺抽液改善肺功能；⑥手术过程中应

用椎管内麻醉；⑦术中动脉穿刺检测心脏泵血情况，静脉泵

入多巴胺增强心功能；⑧尽量减少手术时间，在 60 min内完

成，减少术中出血量；⑨术后继续严格控制补液量，多巴胺静

脉泵入维持血压；⑩反复告知病人及其家属手术风险极大，

病人及其家属愿意承担手术风险，签署手术同意书及相关

文件。

于2020年5月8日，在连续硬膜外麻醉下行右侧人工股

骨头置换术，病人取左侧卧位，后外侧入路，置入人工假体并

复位患侧髋关节后，切口内置入1根引流管，缝合伤口，术中

出血量为150 mL，用时45 min。术毕送病人入病房，术后3 d
指导病人在家属陪护下扶助行器下地活动。

术后 1周复查血常规、肝肾功能、电解质接近正常或正

常，已基本纠正低蛋白血症及贫血。复查下肢静脉彩超提示

左小腿血栓较术前无明显变化，复查心脏彩超同术前 1 d结
果。嘱病人继续加强营养，适当行患肢肌力收缩练习及功能

锻炼，适当扶助行器下地活动。指导病人定期复查，为病人

办理出院手续。

影像学资料见图1。
讨 论

一、手术的必要性

股骨颈骨折发生移位时容易影响股骨头的血供，高龄病

人常伴有严重的骨质疏松、全身营养差，极易发生骨折不愈

合。采用保守治疗发生肺炎、泌尿系感染、压疮、心脑血管并

发症的风险高，严重威胁病人生命。本例病人严重心功能不
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全并心源性肺水肿，更易发生肺炎、心脑血管意外等并发症，

而内固定术后又易发生股骨头坏死［2］。所以我们选择大多

数学者主张的针对高龄股骨颈骨折病人的人工股骨头置换

手术［3］，尽可能缩短了手术时间，避免过多出血，拒绝长期卧

床，减少可能的并发症［4］。

二、围术期的管理

（一）术前准备

众所周知，为高龄股骨颈骨折病人提供切实有效的围手

术期干预，可以促进病人机体恢复，临床价值高。我们的经

验是积极完善相关检查，全面准确评估病人当前状况，针对

该病人我们筛选出最能影响手术的心肺功能问题予以重点

治疗，同时预防卧床及现有疾病严重并发症的发生。①积极

治疗各项基础疾病：嘱病人加强营养纠正低蛋白血症及贫

血，停用阿司匹林，应用肝素钠皮下注射抗血栓；②致力于改

善病人心肺功能提高病人耐受性：留置尿管，计24 h出入量，

严格控制补液量，静脉泵入多巴胺维持术中血流动力学稳

定，胸腔穿刺抽液改善肺功能；③预防卧床相关并发症：积极

翻身拍背，鼓励排痰，预防坠积性肺炎。在患肢皮牵引过程

图1 病人，女，85岁，因“摔伤致右髋部肿痛伴活动受限10 d”入院，行右侧人工股骨头置换术治疗 a：术前X线片可见右侧股骨颈骨折；b、c：
右侧人工股骨头置换术后X线片可见，假体位置安放良好；d、e：CT可见心功能不全并肺水肿；f：心脏彩超测定射血分数为20%，可见左室后壁

及下壁运动明显减弱，升主动脉瘤样增宽、左心扩大、右心饱满、室间隔稍增厚，主动脉瓣中度关闭不全，二尖瓣中重度关闭不全，三尖瓣轻度

关闭不全，肺动脉增宽，肺动脉高压（估测肺动脉收缩压约54 mmHg），心功能不全，少量心包积液；g、h：术前复查心脏彩超，射血分数为28%，

升主动脉增宽、主动脉瓣退行性变并轻-中度关闭不全，左心扩大，室间隔稍厚，二尖瓣中度关闭不全，三尖瓣少量反流
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中嘱病人积极行患肢肌力收缩练习。

（二）麻醉管理

麻醉前作好心里安慰，消除病人焦虑，上心电监测，持续

予以面罩给氧，连接好静脉通道并保持通畅，穿刺左侧桡动

脉并置管，连接有创监测装置，持续检测血流动力学，上多巴

胺泵维持血流动力学稳定。

选用能减少术后并发症、减少出血量、对血流动力学影

响小的椎管内麻醉［5⁃7］，穿刺L3/4间隙，选择起效快，作用时间

长，较低浓度就能产生明显的感觉运动阻滞分离、对中枢神

经及心血管系统毒性低的罗哌卡因麻醉，控制麻醉平面在

T10以下，术中密切观察病人生命体征变化。该病人术中未出

现异常反应，麻醉效果满意。

（三）手术要点

术前30 min予以静脉滴注抗生素预防感染，滴注氨甲环

酸预防出血，取左侧卧位，行椎管内麻醉，常规消毒铺巾，选

用缺口小、操作简便、时间短、出血少的后外侧入路［8］，选择

大小合适的人工股骨头以获得最接近自然的机械特性，减少

并发症发生的风险，改善预后［9］。假体放置位置及角度往往

能够决定术后功能的关键因素，错误的位置，畸形的角度常

常导致关节脱位、造成假体在保质期内磨损失效，部分病人

反映术后髋关节撞击、反复长期的髋部疼痛和关节活动功能

功能受限等问题与非精确安装的关系密不可分［10］。在本次

手术中假体柄取 140°安放角度放置假体，复位假体，置入引

流管，精细缝合切口，术毕。

（四）术后管理

术后病人平躺时保持外展位，抬高患肢，尤其是要抬高

膝关节，给小腿预留足够的活动空间，利于消肿的同时允许

患肢关节的活动，嘱病人适当作抬腿、足背屈运动防止肌肉

萎缩及预防深静脉血栓形成，术后 6 h由流食逐渐过渡至高

蛋白饮食，术后第1天下午拔除引流管，术后第3天扶助行器

下地活动。

术后 3 d予以抗生素预防感染，继续低分子肝素抗血栓

治疗，多巴胺静脉泵入维持血流动力学平稳，计24 h出入量，

严格控制输液量，沐舒坦、布地奈德雾化吸入预防肺部感染。

高龄股骨颈骨折愈合难度大，保守和内固定手术治疗后

发生骨折延迟愈合、不愈合甚至发生股骨头坏死的报道屡见

不鲜，长期卧床极大地增加了坠积性肺炎、压疮、泌尿系感染

等并发症，病人死亡率高，所以，积极控制基础疾病，改善病

人心肺功能，为高龄股骨颈骨折病人争取行人工股骨头置换

手术，促使病人尽快恢复行动能力，减少并发症的发生，意义

重大。
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