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空心加压螺钉固定与人工股骨头置换治疗老年股骨颈骨折的疗效对比

蒋守念，陶海南，方　钢，黄绍东，黄国鹏　（广西壮族自治区武鸣县人民医院骨科，广西 武鸣 ５３０１００）

　　［摘　要］　目的　比较空心加压螺钉固定与人工股骨头置换治疗老年股骨颈骨折的疗效。方法　１０８例老年股骨颈骨折患
者根据手术方式分为两组，５０例采用空心加压螺钉固定，５８例采用人工股骨头置换术，比较两种方法术中出血量、手术时间、卧床
时间、再手术率、髋关节功能Ｈａｒｒｉｓ评分及术后并发症发生情况。结果　两组在手术时间、术中出血量、卧床时间及再手术率方面
比较，差别均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；人工股骨头置换组术后髋关节功能Ｈａｒｒｉｓ评分明显高于空心加压螺钉组，差别有高度统计
学意义（Ｐ＜０．０１）；人工股骨头置换组术后并发症发生率（８．６２％）明显低于空心加压螺钉组（３２％），二组比较差别有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。结论　在严格掌握手术适应症的条件下，人工股骨头置换术用于治疗老年股骨颈骨折明显优于空心加压螺钉内固定。
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　　股骨颈骨折是骨科常见病之一，骨折后发生骨折
不愈合率为１０％ ～２０％［１］。近年来老年股骨颈骨折

发病率也呈逐年上升趋势。保守治疗需长期卧床制

动，不仅增加了骨不愈合及股骨头坏死几率，且易引起

血栓性疾病、褥疮等卧床并发症。临床上手术治疗的

方式较多，而选择合适的手术方式，有效提高患者关节

功能及生活质量是十分重要的。本研究选取２００７年１
月至２０１２年１月在我科进行空心加压螺钉固定和人
工股骨头置换术治疗的１０８例老年股骨颈骨折患者资
料，并对两种方法进行了对比分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１０８例，其中男５０例，女５８例，年龄６５～９５岁，平均

（７６．８±１１．４）岁。致伤部位均为单侧：左侧６２例，右侧４６例，
其中摔伤６５例，车祸伤３８例，高处坠落伤１５例。排除股骨头
坏死者、病理性股骨颈骨折者及陈旧性股骨颈骨折者、合并风

湿性骨关节炎及骶髂关节炎者。其中合并高血压心脏病 ４２
例，糖尿病２０例，其它疾病５例。按照手术方式分为空心加压
螺钉组５０例和人工股骨头置换组５８例，２组一般资料比较无
统计学差异（Ｐ＜０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法
　　 空心加压螺钉组采用硬膜外麻或全麻，患者仰卧于骨科专
用牵引架上，牵引复位骨折端，Ｃ臂机透视满意后，取大转子以
远股骨外侧长５～６ｃｍ切口，逐层切开至骨面，使用导向器定位
依次打入３根导针（呈倒三角形），Ｃ臂机透视下３根导针位置
满意后，选择长度合适的３枚空心钉顺导针旋入，再次透视螺
钉位置满意后，退出导针，冲洗伤口，关节腔内放置引流后关闭

切口。人工股骨头置换组麻醉方式同前组，患者采取健侧卧

位，髋关节后外侧切口入路，逐层切开关节囊，充分暴露股骨颈

骨折处，在小粗隆上缘１．０～１．５ｃｍ处切断并修整股骨颈残端，
取出股骨头后测量大小，彻底清除干净髋臼卵圆窝内的圆韧带

０８
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残余组织，髓腔锉从股骨近端由小到大依次扩髓。选择大小合

适的人工股骨头。试模后选用合适的假体类型。采用双动人

工股骨头假体，根据患者骨质疏松程度及股骨近端皮质密度选

择骨水泥型或生物型假体。冲洗伤口，关节腔内放置引流后关

闭切口。２组患者术后常规使用抗生素３ｄ，留置负压引流２４～
４８ｈ，术后早期指导患者进行腿部肌群功能锻炼。

１．３　观察指标
　　观察指标：①术中出血量、手术时间、卧床时间、再手术率
比较；②所有患者均获得术后１年随访，根据Ｈａｒｒｉｓ标准评分评
定患者髋关节功能［２］：根据疼痛（４４分）、功能（步态和活动）
（４７分）、有没有畸形（４分）和运动范围（５分）来评分；③术后
并发症发生情况。

１．４　统计学处理
　　使用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，计量资料比较采用 ｔ检验，以
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，率的比较采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５具
有统计学意义。

２　结果

２．１　围手术期临床资料比较
　　２组在手术时间、术中出血量、卧床时间及再手术率方面比
较，差别有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。人工股骨头置换组
术后髋关节功能 Ｈａｒｒｉｓ评分为（９０．９±６．２）分，空心加压螺钉
组为（７９．６±５．８）分，两者差别有显著统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
人工股骨头置换组２例出现下肢深静脉血栓，２例出现肺部感
染，１例泌尿系感染，术后并发症发生率为８．６２％；加压螺钉组
４例深静脉血栓，３例出现肺部感染，３例出现泌尿系感染，３
例出现骨延迟愈合，３例骨折不愈合，术后并发症发生率为
３２％，２组比较差别有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
表１　２组手术时间、术中出血量、卧床时间及再手术率比较

组别
例数

（ｎ）

手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

卧床时间

（ｄ）

再手术率

（％）

股骨头置换组　 ５８ ８７．６±１５．２ ４０９．３±１０．２ １１．６±５．２ ０（０）

空心加压螺钉组 ５０ ５０．１±１８．３ １０９．４±７．６ ４０．１±６．４ ６（１２）

：与人工股骨头置换组比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　老年股骨颈骨折患者由于骨折破坏了股骨承重结
构，坏死率极高［３］，采取手术治疗，早期解剖复位、加强

内固定可提高骨折愈合率，使患者早日下地活动，减少

卧床并发症。临床上治疗股骨颈骨折的手术方式有多

种，人工股骨头置换和空心加压螺钉内固定是我院临

床应用较为广泛的两种手术方式，本研究主要对这两

种手术方式进行了分析。

　　空心加压螺钉内固定治疗股骨颈骨折，通过３枚
空心加压螺钉呈“倒三角”固定，兼有动性和静性的加

压作用，更有利于稳定骨折端，减少应力遮挡，从而提

高了股骨颈骨折的愈合率，且手术操作简单、术中剥离

小、手术时间短。但老年患者由于骨质疏松，内固定物

对其骨质的把持力差，易发生螺钉松动，造成骨折移

位，从而增加了骨折不愈合的发生率和股骨头坏死的

发生率［４５］。本研究发现空心加压螺钉组手术时间及

术中出血量明显低于人工股骨头组，但卧床时间及再

手术率则明显差于人工股骨头组。人工股骨头置换术

用于治疗老年股骨颈骨折，具有空心螺钉内固定术治

疗老年股骨颈骨折不能达到的效果，术后患者功能恢

复快而稳定，允许患者早期下地活动，明显降低了卧床

并发症的发生率。由于老年人骨折疏松，存在假体松

动、脱位等问题［６］。置入假体的正确选择对人工关节

置换的长期疗效具有重要意义，笔者认为对于高龄患

者及身体状况较差、存在骨质疏松、预计活动量少的老

年患者应采用人工半髋置换（骨水泥型），而对于骨质

尚良好的老年人、身体状况可者应采用生物型人工全

髋关节置换［７］。本研究发现，人工股骨头置换术术后

髋关节功能Ｈａｒｒｉｓ评分明显高于空心加压螺钉组，且
术后并发症发生率明显低于空心加压螺钉组，说明人

工股骨头置换术更适合老年股骨颈骨折患者。本研究

同时发现，对于Ⅳ型的股骨颈骨折空心加压螺钉骨折
延迟愈合及不愈合率较高，本研究中空心加压螺钉组

即有６例出现骨折延迟愈合及不愈合，且多为Ⅳ型，因
而对于Ⅳ型的股骨颈骨折应慎用空心加压螺钉。

［参考文献］

［１］张　扬，雷　伟，吴子祥，等．股骨颈骨折内固定治疗进展［Ｊ］．国际

骨科学杂志，２００８，２９（６）：３６０－３６２．

［２］ＨａｒｒｉｓＷＨ．Ｔｒａｕｍａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐａｆｔｅｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄａｃｅｔａｂｕ

ｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｙｍｏｌｄａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．Ａｎｅｎｄｒｅｓｕｌｔｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇａ

ｎｅｗｍｅｔｈｏｄｏｆｒｅｓｕｌｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９６９，５１

（４）：７３７－７５５．

［３］陈红兵，郑雨龙，王为民．中空双头加压螺纹钉治疗老年股骨颈骨折

［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１１，２０（４）：４４２．

［４］ＣｈｏＭＲ，ＬｅｅＳＷ，ＳｈｉｎＤＫ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ

ａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ（ＡＶＮＦＨ）ｂｙｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆ

ｂｌｅｅｄｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｃａｎｎｕｌａｔｅｄｓｃｒｅｗｕｓｅｄｆｏｒｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ

ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２００７，２１（３）：１５８－１６４．

［５］方洪松，甘经岳，彭　昊，等．股骨颈骨折空心加压螺钉内固定失败

后的再手术治疗［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１２，２７（２）：１３６－

１３７．

［６］ＭａｒｉｃｏｎｄａＭ，ＧａｌａｓｓｏＯ，ＳｅｃｏｎｄｕｌｆｏＶ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍｕｍ２５ｙｅａｒｏｕｔ

ｃｏｍｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２００６，

３１（２２）：２５９３－２５９９．

［７］孙智文，杨朝君，郭　峰，等．人工髋关节置换术治疗高龄股骨颈骨

折７８例疗效分析［Ｊ］．中华损伤与修复杂志（电子版），２０１１，６（１）：

７９－８４．

（编辑：魏　源）

１８




