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双极半髋关节置换术对老年移位性股骨颈骨折功能恢复的影响
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［摘　要］　目的　探讨双极半髋关节置换术（ＢＨＡ）对老年移位性股骨颈骨折短期功能恢复的影响。方法　选择２０１４年５月
至２０１５年１１月在我院治疗的４０例闭合移位的股骨颈骨折患者（＞６０岁）为研究对象；根据治疗方式不同，分为双极半髋关节置换
组（ＢＨＡ组）和全髋关节置换物（ＴＨＲ组），每组２０例。比较２组患者手术相关指标，以及２年随访期间疼痛、髋关节功能、并发症
等。结果　ＢＨＡ组和 ＴＨＲ组总失血量分别是（２３８．１５±２０．４３）ｍＬ和（３３６．８５±２３．５６）ｍＬ，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。ＢＨＡ组和 ＴＨＲ组手术平均持续时间是（５１．８０±８．７０）ｍｉｎ和（１１９．１０±１６．７５）ｍｉｎ，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。随访２年，ＢＨＡ组和ＴＨＲ组Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分分别是（８３．８５±６．６２）分和（８８．００±５．７６）分，２组比较差异无统计学
意义（Ｐ＝０．０７）。ＢＨＡ组和ＴＨＲ组分别有７例及１１例患者髋关节评分为优（９１～１００分）；９例及７例患者髋关节评分为较好
（８１～９０分），４例、２例患者髋关节评分为良（７１～８０分），２组比较差异无统计学意义。结论　与 ＴＨＲ组比较，ＢＨＡ组患者手术期
间失血更少，手术时间更短，并发症较少，推荐优先选择ＢＨＡ用于老年股骨颈骨折的治疗。

［关键词］双极半髋关节置换术；全髋关节置换术；股骨颈骨折；老年人；手术；人工髋关节置换术

［中图分类号］Ｒ６８３　［文献标识码］　Ａ　［收稿日期］２０１８０４２４

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｂｉｐｏｌａｒｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｅｌｄｅｒｌｙｄｉｓｐｌａｃｅｄｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅ
ＲＥＮＦｅｉ１，ＭＥＮＧＸｉｎｇｊｉａｎ２，ＬＩＨａｉｔａｏ１，ＹＵＨａｉｎｉｎｇ１　（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，ＨａｎｚｈｏｎｇＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｎｚｈｏｎｇ
Ｓｈａａｎｘｉ７２３０００，Ｃｈｉｎａ；２．ＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬａｏｊｕｎＴｏｗｎｉｎＨａｎｔａｉＤｉｓｔｒｉｃｔ，ＨａｎｚｈｏｕｎｇＳｈａａｎｘｉ７２３０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆｂｉｐｏｌａｒｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ（ＢＨＡ）ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｓ
ｐｌａｃｅｄｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ４０ｃａｓｅｓ（＞６０ｙｅａｒｓｏｌｄ）ｏｆｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｗｉｔｈｃｌｏｓｅｄｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｏｕｒｈｏｓ
ｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｙ２０１４ｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１５ｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ
ＢＨＡｇｒｏｕｐａｎｄｔｏｔａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ（ＴＨＲ）ｇｒｏｕｐ，２０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｅｓ，ｐａｉｎ，ｈｉｐｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｍ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｏｔａｌａｍｏｕｎｔｏｆｂｌｏｏｄｌｏｓｓｏｆＢＨＡｇｒｏｕｐｗａｓ（２３８．１５±２０．４３）ｍＬｃｏｍｐａｒｅｄｔｏ
（３３６．８５±２３．５６）ｍＬｉｎＴＨＲｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１）．ＴｈｅｍｅａｎｏｐｅｒａｔｉｎｇｔｉｍｅｏｆＢＨＡｇｒｏｕｐａｎｄＴＨＲｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（５１．８０±８．７０）ｍｉｎｕｔｅｓａｎｄ（１１９．１０±１６．７５）ｍｉｎｕｔｅｓ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１）．Ａｔ２４ｍｏｎｔｈｆｏｌｌｏｗｕｐ，Ｈａｒ
ｒｉｓｈｉｐｓｃｏｒｅｏｆＢＨＡｇｒｏｕｐａｎｄＴＨＲｇｒｏｕｐｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（８３．８５±６．６２）ａｎｄ（８８．００±５．７６），ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＝０．０７）．

　［通信作者］余海宁，Ｅｍａｉｌ：


ｆｅｎｇｌａｉｎｉｎｉ＠１６３．ｃｏｍ

［２１］ＲｅｉｍｅｒＴ，ＭｉｎｃｋｗｉｔｚＧＶ，ＬｏｉｂｌＳ，ｅｔａｌ．ＡｂｓｔｒａｃｔＯＴ２０２０１：Ｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｏｆａｘｉｌｌａｒｙｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙｖｅｒｓｕｓｎｏａｘｉｌｌａｒｙｓｕｒｇｅｒ

ｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｓｔａｇｅｉｎｖａｓｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒａｎｄｂｒｅａｓｔｃｏｎｓｅｒ

ｖｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｉａｌ．Ｔｈｅｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ

ｓｅｎｔｉｎｅｌｍａｍｍａ（ＩＮＳＥ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１６，７６（４Ｓｕｐｐｌｅ

ｍｅｎｔ）：ＯＴ２－０２－０１－ＯＴ２－０２－０１．ｄｏｉ：１０．１１５８／１５３８－７４４５．

ＳＡＢＣＳ１５－ＯＴ２－０２－０１．

［２２］ＰａｒｋＪＹ，ＳｏｎｇＪＨ，ＣｈｏｉＪＥ，ｅｔａｌ．ＡｂｓｔｒａｃｔＰ２０１３２：Ｓｅｃｏｎｄｓｅｎｔｉ

ｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１７，７７（４Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ）：Ｐ２

－０１－３２－Ｐ２－０１－３２．ｄｏｉ：１０．１１５８／１５３８－７４４５．ＳＡＢＣＳ１６－

Ｐ２－０１－３２．

［２３］ＡｇａｒｗａｌＧ，ＧａｍｂｈｉｒＳ，ＬａｌＰ，ｅｔａｌ．ＡｂｓｔｒａｃｔＰ３０１０６：Ｓｅｎｔｉｎｅｌ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙａｆｔｅｒＮＡＣＴ：Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｔｕｄｙｉｎｌａｒｇｅ／

ｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１６，

７６（４Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ）：Ｐ３－０１－０６－Ｐ３－０１－０６．ｄｏｉ：１０．１１５８／１５３８

－７４４５．ＳＡＢＣＳ１５－Ｐ３－０１－０６．

［２４］ＰｉｌｅｗｓｋｉｅＭ，ＪｏｃｈｅｌｓｏｎＭ，ＧｏｏｃｈＪＣ，ｅｔａｌ．Ｉｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｘｉｌｌａｒｙ

ｉｍａｇｉｎｇｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｉｎｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｎｏｄｅｎｅｇａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｒｅ

ｑｕｉｒｉｎｇａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＳｕｒｇ，２０１６，

２２２（２）：１３８－１４５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ．２０１５．１１．０１３．

［２５］ＵｇｒａｓＳ，ＭａｔｓｅｎＣ，ＥａｔｏｎＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ

ｂｉｏｐｓｙｉｓｆｅａｓｉｂｌｅｆｏｒｌｏｃａｌｌｙｒｅｃｕｒｒｅｎｔｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ，ｂｕｔｉｓｉｔｗｏｒｔｈ

ｗｈｉｌｅ？［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１６，２３（３）：７４４－７４８．ｄｏｉ：１０．

１２４５／ｓ１０４３４－０１５－５００３－４．

［２６］唐　政，王继伟，张庆云，等．ＱＬＱＢＲ２３和 ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０测量

康复锻炼对乳腺癌患者生命质量的影响［Ｊ］．复旦学报（医学版），

２０１５，４２（５）：５８９－５９５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－８４６７．２０１５．

０５．００５．

（编辑：陈庆利）

０３８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ＳｅｖｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＢＨＡｇｒｏｕｐａｎｄ１１ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＴＨＲｇｒｏｕｐｈａｄｈｉｐｓｃｏｒｅｓｆｒｏｍ９１～１００（ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ），９ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＢＨＡｇｒｏｕｐａｎｄ７ｐａ
ｔｉｅｎｔｓｉｎＴＨＲｇｒｏｕｐｈａｄｈｉｐｓｃｏｒｅｓ８１～９０（ｇｏｏｄ），ａｎｄ４ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＢＨＡｇｒｏｕｐａｎｄ２ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＴＨＲｇｒｏｕｐｗｅｒｅｒａｔｅｄ７１～８０（ｆａｉｒ），ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｆｏｕｎｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴＨＲ，ＢＨＡｈａｓｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆＬｅｓｓｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄ
ｌｏｓｓ，ｓｈｏｒｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅａｎｄｌｅｓｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｃａｎｂｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄａｓｆｉｒｓｔｌｉｎｅｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｓ
ｐｌａｃｅｄｆｅｍｕｒｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｉｐｏｌａｒｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ；ｔｏｔａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｅｌｄｅｒｌｙ；ｓｕｒｇｅｒｙ；ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

　　髋部骨折是老年人常见的骨骼损伤［１２］。随着人

们寿命的延长，该病发生率呈上升趋势［３］。目前临床

上主要采用人工髋关节置换术治疗老年（＞６０岁）股
骨颈骨折，可促进患者尽早活动和负重，从而减少患者

长期卧床不起引起的并发症［４］。人工髋关节置换术

主要分为全髋和半髋两种手术方法，半髋置换术主要

包括单极半髋关节置换术和双极半髋关节置换术（Ｂｉ
ｐｏｌａｒｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＢＨＡ）。全髋和半髋手术方式均
能显著改善股骨颈骨折患者髋关节功能，并提高患者

生活质量，但是两种方法均有相应的缺点，因而临床对

于选择哪种手术方法争议较大［５７］。双极人工半髋由

于关节运动发生在金属头和聚乙烯臼以及金属帽与骨

性髋臼之间，因此可以减少单极人工半髋关节置换术

髋臼导致的磨损和穿透。目前双极半髋关节置换术和

全髋关节置换术（Ｔｏｔａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＴＨＲ）对老年

股骨颈骨折的疗效未见相关报道。本研究通过改良

Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分比较 ＢＨＡ和 ＴＨＲ对老年股骨颈骨
折短期功能恢复的影响，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择汉中市人民医院骨科２０１４年５月至２０１５年

１１月年龄大于 ６０岁的闭合移位股骨颈骨折患者
４０例，根据治疗方式不同将患者分为ＢＨＡ组（ｎ＝２０）
和ＴＨＲ组（ｎ＝２０）。入选标准：①确诊为闭合性股骨
颈骨折；②年龄６０～７４岁。排除标准：①同侧下肢骨
折；②神经障碍性疾病；③精神病史。２组患者一般资
料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性（表１）。

表１　２组患者一般资料比较（ｎ＝２０，例）

组别
年龄（男／女） 损伤方式 骨折类型 损伤部位

６０～７０岁 ７０～７４岁 摔倒 车祸 高处坠落 ＧａｒｄｅｎⅢ ＧａｒｄｅｎⅣ 左侧　　右侧

ＢＨＡ组 ５／１２ １／２ １１ ５ ４ ７ １３ １１　　９

ＴＨＲ组 ６／１０ １／３ １２ ６ ２ ９ １１ １３　　７

１．２　手术方法
ＴＨＲ患者行连续硬膜外麻醉，仰卧位，在骨折外

侧行８ｃｍ长切口，逐层切开皮肤、阔筋膜张肌，直至完
全暴露骨折区域；切开关节囊，彻底暴露髋臼，清除碎

骨和相关软组织，使用髋臼锉磨削髋臼的软骨面，尽量

保留软骨下骨板；根据患者的具体情况选择合适的髋

臼假体，使用骨水泥放置假体，放置过程中保持４０°倾
斜角，使髋臼与组织完全贴合，确定稳定性没有问题

后，在假体部位放置引流管，逐层缝合切口。常规给予

３ｄ抗生素治疗。
ＢＨＡ患者麻醉方式、体位、切口位置同ＴＨＲ组。暴

露髋臼后，在小粗隆上约１．５ｃｍ部位作切骨线，使用电
锯将股骨颈按切骨线截断，取出股骨头，清理髋臼内的

碎骨和软组织，暴露近端软骨；按照从小到大的顺序，

使用髓腔锉对股骨皮质内面进行敲击，直至髓腔内稳

定，对骨折部位进行复位；根据患者的情况选择髋臼假

体，使用股水机枪向股骨髓腔内注射骨水泥，放置假体，

使其完全进入髓腔，确定其稳定性，在假体部位放置引

流管，逐层关闭切口。术后常规３ｄ使用抗生素。
１．３　观察指标

比较２组患者手术期间失血量、手术时间、入院时
间、２年随访期间疼痛、功能恢复和 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分
等。随访２年，采用改良 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分评估两种
手术方案的临床疗效。Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分包括疼痛
４４分、关节活动范围５分、畸形４分、功能４７分，共计
１００分，分别从疼痛、功能、畸形和关节活动度４个方
面进行评价［８１０］。

１．４　统计学处理
数据采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行统计学分析。

计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料以百
分率（％）表示。计量资料组间比较采用 ｔ检验；计数
资料比较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　２组患者手术相关指标比较
ＢＨＡ组手术总失血量低于 ＴＨＲ组，ＢＨＡ组手术

时间及住院时间也低于 ＴＨＲ组，２组比较有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者手术相关指标比较（ｎ＝２０）

组别 手术失血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ）

ＢＨＡ组 ２３８．１５±２０．４３ ５１．８０±８．７０ ２０．８９±２．０１

ＴＨＲ组 ３３６．８５±２３．５６ １１９．１０±１６．７５ ２６．４８±２．１６

ｔ ２１．７３ ２５．９４ １０．６２

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５

２．２　２组患者疼痛评价
所有患者随访 ２年，ＢＨＡ组和 ＴＨＲ组分别有

４０％和 ５０％的患者有轻微疼痛，疼痛评分分别为
（４０．２±３．９５）分和（４１．６±２．０３）分，２组比较无统计
学差异（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．３　２组患者髋关节功能评价

ＢＨＡ组及ＴＨＲ组行走有轻微跛行或无跛行的患
者分别有１７例、１８例。可以行走相当一段距离患者
分别有１５例、１８例；ＢＨＡ组中１例患者行走距离只局
限在室内。２组均有 ８例患者具备穿鞋和袜子的能
力。ＢＨＡ组和 ＴＨＲ组中，不需扶手可以爬楼梯的患
者分别有１１例、１３例；坐立时间超过１ｈ的患者分别
有１４例、１２例；能使用公共交通的患者分别有１３例、
１１例；２组患者功能评分差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表４。

表３　２组患者术后２年疼痛评估（ｎ＝２０）

组别　 无痛［例（％）］轻微疼痛［例（％）］轻度疼痛［例（％）］中度疼痛［例（％）］重度疼痛［例（％）］无法入睡［例（％）］ 疼痛评分（分）

ＢＨＡ组 ６（３０） １２（６０） ２（１０） ０（０） ０（０） ０（０） ４０．２４±３．９５

ＴＨＲ组 ８（４０） １２（６０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ４１．６３±２．０３

表４　２组患者功能评价（ｎ＝２０，分）

组别 跛行 支撑物行走 步行距离 爬楼梯 穿鞋袜 坐轮椅 使用公共交通 功能评分

ＢＨＡ组 ８．６４ ８．２０ ８．２５ ３．０１ ２．５０ ４．３８ ０．６５ ３５．３７±６．５０

ＴＨＲ组 ９．５７ ８．４５ ９．５３ ３．２７ ２．５０ ４．２４ ０．５５ ３７．８４±５．６１

２．４　２组患者髋关节活动范围评价
ＢＨＡ组和 ＴＨＲ组患者均未发现髋关节明显畸

形，分别有 １９例、２０例患者可以弯曲（１４０°），有 ２０
例、２０例患者可以内收（４０°），有１８例、１９例患者可以
外展（４０°）。２组都有１９例患者活动范围评分大于等
于４。ＢＨＡ组和ＴＨＲ组患者活动度评分无统计学差异
（４．３５±０．８０ｖｓ．４．６３±０．５１，Ｐ＝０．１６）。

２．５　２组患者改良Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分
ＢＨＡ组和 ＴＨＲ组患者 Ｈａｒｒｉｓ髋关节总评分及疼

痛、功能、畸形和活动范围均无统计学差异（Ｐ＞０．０５），
见表５。ＢＨＡ组和 ＴＨＲ组患者２年改良 Ｈａｒｒｉｓ髋关
节总评分范围是２４～１００分。其中评分优的患者分别
为７例、１１例，评分较好的患者分别为９例、７例，评分
良的患者分别为４例、２例。

表５　２组患者Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分（ｎ＝２０，分）

组别 总分 疼痛 功能 畸形 活动范围

ＢＨＡ组 ８３．８５±６．６２ ４０．２４±３．９５ ３５．３７±６．５０ ４．００±０．００ ４．３５±０．８０

ＴＨＲ组 ８８．００±５．７６ ４１．６３±２．０３ ３７．８４±５．６１ ４．００±０．００ ４．６３±０．５１

ｔ ６．０５ ４．７６ ２．９８ １．５４

Ｐ ０．０７ ０．１７ ０．２２ ０．１６

２．６　并发症分析
ＢＨＡ组患者均无脱位；ＴＨＲ组有 １例患者术后

３个月由于不当搬运导致髋关节后脱位，采用骨牵引
复位治疗；１例患者出现假体周围骨折，采用开放复位
钢板内固定治疗。

２．７　典型病例
患者Ａ，女，６８岁，不慎摔倒致左髋部疼痛、活动

受限；术前Ｘ射线片提示左股骨颈骨折（图１ａ）；在连
续硬膜外麻醉下行ＢＨＡ，术后２年Ｘ射线片观察固定
部位无松动（图１ｂ）。患者Ｂ，女，７０岁，不慎摔倒致右
髋部疼痛、活动受限，处理同患者 Ａ，手术前后 Ｘ射线
片见图１ｃ、ｄ。
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ａ：患者Ａ术前Ｘ射线片；ｂ：患者Ａ术后２年Ｘ射线片；ｃ：患者Ｂ术前Ｘ射线片；ｄ：患者Ｂ术后２年Ｘ射线片
图１　典型病例手术前后Ｘ射线检查

３　讨论

近年来，随着我国老龄化进程加快，股骨颈骨折发

病率逐年升高，已成为严重威胁老年人健康的骨科疾

病 ［１１１２］。由于保守治疗需要长期卧床休息，容易增加

泌尿系统感染和心血管疾病的发生率，而且死亡率也

高。再加之老年人常伴有骨质疏松，因而不利于骨折

愈合，因此，目前认为应该采取积极的治疗措施，尽可

能手术，早日恢复活动能力。目前治疗老年人股骨颈

骨折手术方法主要有复位内固定手术和人工髋关节置

换术［１３］。股骨颈骨折患者由于保守治疗和切开复位

成功率较差，所以临床上以关节置换术治疗为主［１４］。

人工髋关节置换术是一种植入相应人工髋关节假体的

外科技术。其仿照人体髋关节的结构，其柄部插入股

骨髓腔内，使关节臼或假体金属杯与假体头部配对形

成人工关节，实现各种关节功能如股骨的曲伸、外展

内收和外旋内旋。人工髋关节置换术主要包括 ＴＨＲ
和半髋关节置换术两种手术方法。因为每种治疗方法

都有自身的适应症。其中 ＴＨＲ由于髋臼和假体股骨
头匹配程度高，而且摩擦系数较低，所以术后慢性疼痛

程度较轻，不会出现髋臼软骨磨损和股骨头中心脱位，

假体使用时间长，尤其适合术后活动多的老年患

者［１５］。赵文博等［１６］认为，ＴＨＲ后髋关节功能恢复明
显优于半髋关节置换者。但是ＴＨＲ后，股骨头假体难
以和骨性髋臼完全匹配，容易在骨性髋臼负重区产生

应力集中，从而引起髋部及大腿行走时疼痛，因骨性髋

臼长期磨损，将导致股骨头中心脱位，可能需要再次手

术。半髋置换术主要包括单极人工股骨头和 ＢＨＡ两
种，由于后者小范围和大范围运动较前者更能降低对

髋臼的磨损，故 ＢＨＡ是半髋置换里最常用的，并且
ＢＨＡ疗效不断提高，并发症发生率越来越低。唐朴勤
等［１７］报道，应用 ＢＨＡ治疗老年股骨颈骨折４年内随
访优良率达９４．１％。黄崇新等［１８］研究发现，ＢＨＡ治
疗高龄股骨颈骨折手术时间短，能早期恢复髋关节功

能，尤其适用于活动水平普遍较低，同时合并有其他系

统疾病的老年患者，可避免全髋置换在高龄患者治疗

上的不足之处，是一种比较理想的治疗手段。但是对

于老年股骨颈骨折患者，采用 ＢＨＡ或 ＴＨＲ，仍然存在
着分歧，有学者认为ＢＨＡ远期易发生髋臼软骨磨损和
中心性脱位等并发症［１９］。

通过２年改良 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分发现，ＢＨＡ和
ＴＨＲ组患者改良 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分无统计学差异。
但有国外报道ＢＨＡ和ＴＨＲ之间存在改良 Ｈａｒｒｉｓ髋关
节评分差异［２０］。研究结果不同可能是由于人种、手术

操作及随访期不同所致。ＴＨＲ组手术时间和出血比
例明显高于ＢＨＡ组，这是由于 ＴＨＲ需要额外的髋臼
假体制备。赵志江等［１１］也指出ＢＨＡ组手术时间相对
较长，本研究结论与上述文献一致。患者在预防假体

脱位并发症方面起着至关重要的作用［２１］。在本研究

中，ＢＨＡ组患者均无脱位，ＴＨＲ组有１例患者因髋关
节脱位，需要进行紧急闭合复位。有报道也指出，ＴＨＲ
组有不同比例患者发生髋关节脱位，而ＢＨＡ组均无髋
关节脱位［１９］。本研究随访 １年时，ＢＨＡ组有患者出
现轻微髋臼磨损，但尚不需要手术修复。而且ＴＨＲ组
有１例（５％）患者发生假体周围骨折，需要进行翻修。
虽然手术操作、技巧差异、采用的假体设计差异、术后

功能锻炼差异等多因素均与手术成败有关，但最主要

因素可能为双极股骨头虽然设计为假体双动，具有双

动特征，髋关节小范围运动时以内关节运动为主，大范

围运动时发生外关节运动，从而达到降低对髋臼的磨

损。但是本研究仍具有一定的局限性，特别是样本量

较小及随访时间相对短，因而下一步研究需要进行大

样本和长时间的随访跟踪。

总之，本研究显示，ＢＨＡ组与 ＴＨＲ组患者随访
２年，改良Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分无统计学差异，但是ＢＨＡ
组手术期间失血更少，手术时间更短，并发症较少，故

可优先用于老年股骨颈骨折手术治疗。
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