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人工股骨头置换术与全髋关节置换术治疗

老年股骨颈骨折I临床效果比较

李 坤1，宋 波2

(1．云南省曲靖市陆良县人民医院，云南曲靖，655600；
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摘要：目的 比较人工股骨头置换术和全髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折的临床效果。方法选择2叭0年4月一

2012年6月本院骨科收治的老年股骨颈骨折患者120例，随机将其均分为3组，每组40例，分别行传统空心加压螺钉内固定术

(D组)、人工股骨头置换术(Gl组)、全髋关节置换术(G2组)。比较各组患者的平均手术时间、失血量、住院时间以及PSQI评

分，各组患者术后2年髋关节功能Ha谢s评分和SF．36生活质量评分。结果G1组和G2组的手术出血量、手术时间以及住院

时问，显著高于D组(P<O．05)；G2组和G1组2年后髋关节Harris评分优良率分别为82．5％和72．5％，2组优良率均显著高

于D组(P<0．05)；G1组和G2组生活质量总评分和PsQI评分分别为(72．72±5．27)、(77．31±5．14)分，(6．25±2．64)、(10．

11±2．93)分，均显著高于D组(P<0．05)；G1组和G2组再次手术率、肺部感染以及股骨头坏死等并发症率显著低于D组(P

<0．05)。结论人工股骨头置换术和全髋关节置换术与传统空心加压螺钉内固定术，在治疗老年股骨颈骨折各有优缺点，应

根据股骨颈骨折的具体情况选择相应的手术方法。
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on the fracture of neck of femur of elderlv

LI K哪!．SONG B02

(1．L“z缸馏鼢础7s H0咖纽z，吼巧i馏，h理撇咒，650500；2．J咒5胁据盯肱站M甜缸i行P盯
h咒抛行‰i聊苫矗y o厂n崩如砒Z吼i咒跚A捌耙i聊幽i甜孵i￡v，K“行优i醒， h7z撇行，650500)

ABSⅡt ACT：objective 1、o compare clinical effect of artificial femoral head replacement and

that of total hip arhtroplasty on the fracture of neck of femur in elderly patients．Methods A total

of 120 elderly patients with femoral neck fracture admitted to our h0Spital frOm April 2010 to June

2012 were Selected and were randomly divided into three groups，each group∞ntaining 40 caSes．

The firSt group received traditional hollow∞mpreSsion Screw intemal fixation(D grOup)．The Sec—

ond group received anificiall femoral head replacement(G1 group)．The third group received total

hip arthroplaSty((讫group)．The average operation time，b100d loss，hospital stay and PSQI score

were obServed and∞mpared． The HaHis s∞re and SF-36 scOre锄ong three groups were∞mpared

and anaIyzed two years after treatment．R俗ults The operation bleeding，operation time and hospi—

tal stay of the G1 group and(讫group after treatment were significantly higher than thoSe in the D

group(P<0．05)．The Harris hip score for the excellent and 900d rate of the G2 group and the G1

gr_oup after 2 years were 82．5％and 72．5％respectively，significantly higher than those in D group

(P<0．05)．The SF-。36 quality of life s∞re and PSQI score of the G1 group and G2 group were 72．

72±5．27，77．31±5．14 and 6．25±2．64 and 11±2．93 respectively，significantIy higher

thall thatintheDgroup(P<0．0 5)．The re—operation rate，lunginfectionandnecroSisofthe
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femoral head and the complication rate of the G1 group and(、2 group was significantly 10wer than

that of the D group(P<0．05)．C蚰cl吣i伽 It haS different advantageS and diSadVantageS a—

H10ng the artificial femoral head replacement and total hip arthroplasty with traditional hollow

comDression and screw intemal fixation of femoral neck fractures in the elderly． The choices of

operation method should be made based on the specific circumstances of femoral neck fracture cor_

responding to the selected operation mode．

KEY WORDS：elderly；fracture of neck of femur；artificial femoral head replacement；to—

tal hip arhtr．oplasty

股骨颈骨折是指股骨头下至股骨颈基底部之

间的骨折，约占全部骨折的3．58％，在中老年人

中较为常见⋯。临床上股骨颈骨折一般采用手

术治疗，主要方法包括内固定术、人工股骨头置换

术与全髋关节置换术。目前，在股骨颈骨折手术

方法选择方面，一直存在争论l 2|。作者对本院收

治的120例老年股骨颈骨折患者分别采用内固

定、人工股骨头置换与全髋关节置换3种术式进

行治疗，对其临床效果进行比较，现将结果报告如

下。

1材料与方法

1．1一般资料

选择2010年4月一2012年6月本院骨科收

治的老年股骨颈骨折患者120例，所有病例均符

合以下纳入标准：年龄大于60岁；X线片检测符

合Garden股骨颈骨折标准；髋臼软骨无明显退

变。同时，排除有认知功能障碍、髋关节有既往置

换手术史、由代谢疾病等引起股骨颈骨折以及有

其他严重器质性疾病病例。本研究均如实告知患

者及其家属，且签署知情同意书。按随机数字表

将病例均分为3组，分别行传统空心加压螺钉内

固定术(D组)、人工股骨头置换术治疗(G1组)、

全髋关节置换术(G2组)。各组的一般资料见表

1。3组在性别构成、年龄、致伤原因以及Garden

分型等方面均具有均衡性(P>0．05)，具有统计

学比较意义。

表1各组患者一般资料比较

1．2研究方法

所有患者术前行常规检查，借助股骨正、侧位

及髋关节X线片，了解股骨骨折位置、程度、皮质

厚度、髓腔密度和形态以及髋臼的情况，为临床手

术术式、假体和人工髋关节的选择提供参考。所

有患者术前1 d注射抗生素，待肿胀消退伤情稳

定后，在硬膜外麻醉下行手术治疗。D组在摄X

线片监视下行复位术，成功复位后，人工维持牵

引。在C型臂x线机透视下，先用“品”字形的

3点定位装置，设置螺钉置人点和置人角度；之后

钻入3枚导针，导针位置达到要求后去除定位装

置；沿导针的位置，在大腿外侧皮肤做相应3个长

约1 cm纵向切口锐性分离至骨质；测量所需空心

加压螺钉的长度，用中空钻头，沿预先设置好的导

针位置，拧人空心加压螺钉固定。G1和G2组采

用前侧方手术入路，逐层分离暴露关节囊，切开关

节囊，暴露股骨头及股骨颈。G1组探查股骨颈骨

折处，显露骨折断端，分离取出股骨头，测量直径，

选择合适的人工股骨头假体，保持40。及前倾20。

置人人工股骨头。G2组切除关节囊和滑膜，选择

并植入合适的人工髋关节，使人工髋臼保持在外

倾45。及前倾10～15。。3组患者术后放置引流

管，逐层缝合，术后给予抗感染等综合治疗，拆线

后逐渐行走锻炼，定期复查。

1．3 疗效标准

术后观察和比较各组患者的平均手术时间、

失血量、住院时间以及PSQI评分。并在1年后，

分别采用Harris评分法、SF一36量表和匹兹堡睡
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眠质量指数(PSQI)对患者髋关节功能和、睡眠质

量及生活质量进行随访。Harris评分标准分为4

个等级：优为90～100分，良为80～89分，可为
7 0～79分，差为<70分。PSQI量表分数范围

0～21分，分数越高，睡眠质量越差。SF一36量表

分数范围为O～100分，分数越高表明生活质量越

高[3．。

2结果

2．1各组患者手术和住院情况比较

G1组和G2组的手术出血量、手术时间以及

住院时间，均显著高于D组(P<0．05)，而G2组

上述指标均显著高于G1组(P<0．05)，见表2。

表2 3组患者手术出血量、时间和住院时间比较(j±s)

与D组比较，**P<0．01；与G1组比较，#P<0．05。

2．2各组患者术后2年髋关节功能Harris评分

比较

G2组和G1组2年后髋关节Harris评分为

优良率分别为82．5％和72．5％，2组优良率均显

著高于D组(P<0．05)；G2组优良率高于G1组

(P<0．05)。见表3。

表3 3组患者术后2年髋关节功能蜥评分结果(n)
组别 例数 优 良 可 差 优良率／％

D组 40 8 15 12 5 57 5

G1组 40 10 19 7 4 72．5。

G2组 40 13 20 5 2 82．5+。5

与D组比较，*P<0．05；与G1组比较，##P<0．01。

2．3各组患者术后2年SF_36生活质量评分

比较

G1组和G2组SF一36生活质量总评分均显

著高于D组(P<0．05)；G2组评分显著高于G1

组(P<0．05)，见表4。此外，G1和G2组手术

后患者PSQI评分分别为(6．25±2．64)分和

(10．11±2．93)分，显著低于D组；G1和G2组比

较，G2组PSQI评分显著低于G1组(P<0．05)。

2．4各组患者手术后再次手术率和并发症比较

G1组和G2组再次手术率、肺部感染以及股

骨头坏死等并发症率显著低于D组(P<0．05)；

G1和G2组再次手术率和并发症比较，无显著差

异(P>0．05)，见表5。

表4各组患者术后2年sF-36生活质量评分结果(；±s) 分

与D组比较，*P<O．05；与Gl组比较，#P<0．05。

表5各组患者手术后再次手术率和并发症比较[n(％)]

与D组比较，*P<0．05。

3讨论

由于老年人骨质变的疏松、反应速度减退以

及髋关节周肌群退变等原因，较易发生股骨颈骨

折。股骨颈骨折患者由于血运障碍，易发生股骨

头坏死，严重者可引发肺炎及脏器功能衰竭等，严

重威胁患者的生命安全。传统常采用复位牵引等

保守治疗，但易因长期卧床引发褥疮等严重的并

发症，目前临床上主张采用手术治疗。主要包括

内固定术、人工股骨头置换与全髋关节置换术3

种[4I。

空心加压螺纹钉内固定是目前国内外应用较

多的股骨颈骨折内固定方法。该方法保留了股骨

头，手术创口小。因此手术时间短、出血量少，术

后疼痛缓解快，骨折的愈合率快，患者能尽早出

院【5 J。本研究对内固定术、人工股骨头置换与全

髋关节置换术3种手术和住院情况进行比较，空

心加压螺钉内固定术的手术出血量、手术时间以

及住院时间，均极显著高于人工股骨头置换术和

万方数据



·48· 实用临床医药杂志 第17卷

全髋关节置换术(P<0．05)。这与Parker和陈为

中等【6一’7J研究结果一致。

股骨头的血供是股骨颈骨折手术要解决的主

要难题，血供障碍是导致骨不连、股骨头坏死等并

发症主要原因。内固定法能对骨折端产生一个加

压作用，提高骨折端的稳定，能够保障和尽快恢复

患者血供，其对年轻患者加压作用显著。老年人

由于骨质出现疏松，空心加压螺钉对其加压效果

并不明显。因此，空心加压螺纹钉内固定治疗老

年股骨胫骨骨折，患者发生骨不连、股骨头缺血性

坏死以及肺部感染等远期并发症较高。随着人工

假体技术的发展和成熟，髋关节置换术等逐渐应

用于老年股骨颈骨折手术中恻。Chen引通过对

老年移位型股骨颈骨折的Meta分析发现，无论

短期还是长期，老年人移位型股骨颈骨折选择关

节置换治疗后再次手术率及主要并发症明显低于

内固定法。彭笳宸等【10 J研究认为无论从髋关节

功能、并发症以及再次手术率，内固定的疗效都明

显不及髋关节置换术。本研究发现G2组和G1

组2年后髋关节Harris评分为优良率分别为

82．5％和72．5％，2组优良率均显著高于D组，

G1组和G2组再次手术率、肺部感染以及股骨头

坏死等并发症率显著低于D组(P<0．05)。

人工股骨头置换与全髋关节置换相比较，具

有操作相对简单、置换创伤小、出血少、费用低等

优点。大量的研究显示人工股骨头置换能很好地

被临床、功能及术后结果所接受。但人工骨头置

换术存在人工股骨头置换术后由于髋臼磨损所带

来的疼痛和内陷而再次手术等现象。全髋关节置

换与人工股骨头置换相比长期效果显著，早期下

床活动，短期内恢复患者的正常生活能力，疼痛较

轻和较高的生活质量等优点，且功能评分结果更

好。全髋关节置换术以往多用于内固定术或人工

股骨头置换术失败后的弥补挽救措施。但其手术

时间和出血量、住院时间较长以及假体松动等问

题[11I。

综上所述，作者认为人工股骨头置换术和全

髋关节置换术与传统空心加压螺钉内固定术，对

老年股骨颈骨折治疗各有优缺点u2‘15|，应根据

股骨颈骨折的具体情况及患者全身状况等进行综

合分析，来选择最合适的手术方法。
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