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人工股骨头置换与空心螺钉治疗老年股骨颈骨折的临床比较

吴锁印　（郎溪县中医院骨伤科，安徽 宣城 ２４２１００）

　　［摘　要］　目的　比较人工股骨头置换与多枚空心螺钉内固定治疗老年股骨颈骨折的疗效与术后生活质量。方法　回顾性
分析我科治疗老年股骨颈骨折患者的临床资料，按照治疗方式不同分为观察组和对照组，观察组（３２例）为人工股骨头置换，对照
组（３５例）为多枚空心螺钉治疗，比较２组患者手术及术后相关资料。结果　观察组手术时间、术中出血量以及手术费用明显高于
对照组（Ｐ＜０．０５），但观察组患者术后平均卧床时间短于对照组，且因此引起的静脉血栓、皮肤软组织感染、肺部感染及泌尿系感染
也明显降低（Ｐ＜０．０５）。随访１年发现，观察组Ｈａｒｒｉｓ评分分级和生活质量均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），观察组未出现术后假体
松动、脱位情况，对照组中３例患者因股骨颈缺血坏死或者长期不愈合而再次行髋关节置换术治疗。结论　人工股骨头置换术后
可早期活动，有利于避免感染，且术后患肢影响较小，生活质量更好，但具体治疗方案应根据年龄、骨折类型、全身情况以及生活条

件综合考虑。
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　　临床上股骨颈骨折在各年龄段均有发生，约占髋
部骨折的５０％左右。由于股骨颈特殊的解剖结构，骨
折后常致残，甚至因并发症而导致死亡。老年股骨颈

骨折常合并骨质疏松、呼吸系统、心脑血管等慢性疾

病，其股骨头坏死率和骨折不愈合率高达３０％［１］。对

于该年龄段患者治疗的重点在于降低并发症发生率、

死亡率，患者重获伤前的活动功能［２］。合理的治疗方

式是影响预后的关键。我科２００６年１月至２０１１年６
月治疗老年股骨颈骨折患者６７例，本文从手术情况、
并发症、治疗费用、术后功能以及生活质量的评分等方

面，分析人工股骨头置换与多枚空心螺钉内固定治疗

老年股骨颈骨折的综合治疗效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组老年股骨颈骨折患者６７例，其中男２９例，女３８例，平
均（６６．７±６．３）岁。观察组３２例行人工股骨头置换术治疗，对
照组３５例行多枚空心螺钉内固定治疗。观察组Ｇａｒｄｅｎ分型为
Ⅱ型１１例、Ⅲ型１０例以及Ⅳ型１１例；对照组Ⅰ型３例，Ⅱ型
１１例、Ⅲ型１２例以及Ⅳ型９例。两组患者性别、平均年龄、骨
折分型以及糖尿病、高血压等合并症无显著性差异（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　治疗方法
　　术前针对内科合并症采取相应的干预治疗，包括降压、降
糖，使心、肺等重要器官处于稳定。观察组采用Ｇｉｂｓｏｎ入路，注
意维持股骨柄的前倾角。术后放置负压引流球。术后３ｄ开始
床上适当功能锻炼，从肌肉等长舒缩等简单锻炼开始，术后４
周后可下床做部分负重功能锻炼。对照组双侧下肢牵引闭合
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复位，使用Ｃ型臂Ｘ线机透视观察骨折端对位、对线情况，复位
满意后行空心螺钉固定，若闭合复位不满意，则行切开复位。

术后２组患者均常规低分子肝素抗凝，抗感染治疗。

１．３　评价标准
　　分析比较２组患者的手术时间、术中出血量、术后并发症
的发生率，随访１年，比较术后患肢功能和生活质量评分。术
后并发症包括褥疮、坠积性肺炎、泌尿系统感染等。患肢功能

的比较采用Ｈａｒｒｉｓ评分，从术后疼痛程度、关节功能及关节活
动范围３个方面评定，满分为１００分，分为４级，优大于等于９０
分；良为８０～８９分；可为６０～７９分；差为小于６０分。患者术后
生活质量评分采用欧洲ＥＱ５Ｄ评分体系［３］，０表示最差的健康
状态，１表示完全健康。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行统计学处理，用均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，用χ２检验，以Ｐ＜０．０５有统计学意义。

２　结果

　　２组患者手术情况及术后并发症的比较（见表１），观察组
手术时间及术中出血量明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），但观察组
患者术后平均卧床时间短于对照组，且因此引起的静脉血栓，

皮肤软组织感染，肺部感染及泌尿系感染也明显降低

（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后随访１年情况的比较，观察组未出
现术后假体松动、脱位情况，对照组中３例患者因股骨颈缺血
坏死或者长期不愈合而再次行髋关节置换术治疗。术后１年
Ｈａｒｒｉｓ评分及生活质量评分的比较，观察组 Ｈａｒｒｉｓ评分分级和
生活质量均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者手术情况及术后并发症的比较

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术中失血量

（ｍＬ）

术后卧床

（ｄ）

住院费用

（万元）

并发症

（ｎ）

观察组 ８６±１９ ２８０±４５ １７±５ ４．０±０．７ ５

对照组 ４８±１０　 ３７±１６ １２６±３９ １．０±０．１ １０

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　股骨颈骨折治疗的关键在于早期、良好的复位以
及合适的固定方法。空心螺钉是临床最常用的内固定

器械，该手术方式可保留股骨头，较大程度减少了股骨

头局部血液循环的破坏，对患髋关节功能的影响较

小［４］。本研究也发现，闭合复位内固定术优点在于手

术时间短、术中出血少，对股骨头的血运破坏程度低，

在年轻的患者中效果较为理想，但老年股骨颈骨折患

者由于常合并基础疾病，且存在不同程度的骨质疏松，

内固定治疗后部分患者出现股骨头坏死，骨折不愈合

等情况。老年股骨颈骨折患者大多合并内科疾病，限

制了治疗方式的选择，临床研究发现保守或内固定治

疗后需长期卧床，常引起静脉血栓、褥疮、坠积性肺炎、

泌尿系感染等并发症。股骨颈部位剪切力较大，术中

螺钉放置不合理，或者过早锻炼会引起螺钉断裂，不但

影响了术后疗效，降低生活质量，严重者还引起死

亡［５］。而人工股骨头置换的优势在于术后早期可下

床活动，从而避免了静脉血栓等因长期卧床引起的并

发症。由于逐步适量增加活动，避免了骨折不愈合、股

骨头坏死等因血液循环障碍引起的并发症，提高了手

术疗效［６］。

　　虽然人工股骨头置换较空心螺钉治疗疗效更为显
著，但手术治疗前也需严格掌握其指征。人工关节置

换的患者一旦发生感染常难以控制，补救治疗极为困

难，常导致手术失败［７］。另外，对于老年骨质疏松的

患者，患髋周围肌群力量下降，术后远期稳定性较差；

也有学者报道，部分患者在人工股骨头置换中出现心

脑血管并发症，引起循环衰竭［８９］。老年股骨颈骨折患

者较多合并有其他的内科疾病，如采用内固定治疗，可

以保留股骨头，创伤较小，手术风险较低；但是内固定

治疗愈合过程较长，而且骨折不愈合率较高，从而限制

了早期进行康复锻炼，引起术后感染等并发症。对于

老年股骨颈骨折的治疗目的已经不局限于功能恢复，

主要目的在于降低术后并发症，提高患者的生活质量，

降低死亡率及再手术率。因此，人工股骨头置换术与

空心螺钉内固定均为治疗股骨颈骨折的有效措施，应

根据年龄、骨折类型、全身情况以及生活条件综合考

虑，制定个体化治疗方案。
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