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老年股骨颈骨折的手术治疗进展
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　　老年股骨颈骨折发生率较高，约占老年股骨近端骨折的

５３％
［１］，占全身骨折的３．５８％

［２］。随着社会人口老年化的进

展，老年股骨颈骨折的发病率有明显的上升趋势。老年人股骨

颈骨折后，其生活质量明显下降，伤后并发症及病死率较高。

老年股骨颈骨折如采用保守治疗，需长期卧床（８周左右），则

容易发生肺炎、深静脉血栓形成、褥疮等并发症，甚至危及生

命，因此要尽量积极手术治疗，争取早期下床活动，尽可能避免

上述并发症。然而老年股骨颈骨折的手术方式较多，其手术方

式的选择争议较大，且不同手术方式的疗效也存在差异。本文

结合文献报道，就近年来老年股骨颈骨折的手术治疗予以

综述。

１　临床分型

股骨颈骨折有许多种的分型方法，如Ｇａｒｄｅｎ分型、ＡＯ分

型、按Ｐａｕｗｅｌｌｓ角分型等。目前国际上常用的是 Ｇａｒｄｅｎ分

型。因股骨颈骨折的Ｇａｒｄｅｎ分型可提示骨折的稳定性，而且

可评估股骨头血供的大致情况，对于手术方式的选择及预后的

判断有较大帮助。故国内主要也采用Ｇａｒｄｅｎ分型
［３４］，其分型

如下：Ⅰ型为不完全性骨折，多伴嵌插；Ⅱ型为完全骨折，股骨

头无明显的移位；Ⅲ型为完全骨折，伴有骨折块明显的移位，股

骨头外展移位；Ⅳ型骨折块完全移位，而股骨头可回复到正常

位置，即其骨小梁与髋臼骨小梁重新对线。

２　手术治疗

老年人股骨颈骨折的手术方式较多，临床疗效不一。关于

骨折的初次手术治疗，采用内固定还是人工关节置换存在较大

争议。Ｂｒｏｗｎｅｒ
［５］报道对ＧａｒｄｅｎⅠ、Ⅱ型老年患者应用 ＡＯ空

心加压螺纹钉内固定治疗是最佳的治疗方案。王振威等［６］报

道对 ＧａｒｄｅｎⅢ、Ⅳ型老年患者应行人工关节置换术。而

Ｐｒｏｂｅ
［７］认为，对６０～８０岁的ＧａｒｄｅｎⅠ、Ⅱ型老年患者也可行

人工关节置换术，但应根据患者骨折的稳定性、身体状况等综

合考虑，选择手术方式。其中内固定方式包括空心加压螺钉、

ＤＨＳ内固定等，而人工髋关节置换术包括人工股骨头置换术

和全髋关节置换术。

２．１　内固定治疗　相对于人工关节置换术，该手术时间较短，

创伤较小，操作较简单，出血较少。常见的内固定方式为空心

加压螺钉内固定。空心加压螺钉内固定手术由于可经皮操作，

创伤小，对股骨头的血供损害小，术后疼痛程度轻，目前已经成

为治疗ＧａｒｄｅｎⅠ、Ⅱ型老年股骨颈骨折最常用的一种手术方

式，成功率达８６％～９６％。张昆等
［８］报道应用空心加压螺纹

钉治疗老年股骨颈骨折９１例，结果优良率达８８．６％。马永江

等［９］应用空心加压螺纹钉治疗老年股骨颈骨折３８例，结果优

良率８９．４７％。尽管空心加压螺纹钉内固定手术具有上述优

点，但是对于部分不稳定型的股骨颈骨折，如内收型的股骨颈

骨折，由于骨折线之间的剪切力大，此时应用空心加压螺钉内

固定手术效果常不理想，如果采用动力髋螺钉（ＤＨＳ）固定则

可达到较稳定的效果。对于股骨颈骨折患者，其股骨头缺血性

坏死的发生率与患者年龄呈反比，年龄越大其发生率越低。因

此对于老年股骨颈骨折患者，尽管内固定手术存在一定的失败

率，但因其具有创伤小、操作简单等优点，如果内固定材料的选

择得当、手术技术正确、术后积极的康复训练，患者仍可以得到

比较满意的治疗效果。

尽管内固定手术具有上述优点，但是其仍存在一定的缺

点，其较大的缺点是骨折不愈合和股骨头缺血坏死问题。根据

文献统计，老年股骨颈骨折内固定治疗后，骨折不愈合的发生

率为１５％，股骨头缺血坏死的发生率为２０％～３０％
［１０］，需二

期行人工关节置换术。股骨头的血供是决定骨折不愈合和股

骨头缺血坏死是否发生的最关键因素，而改善股骨头血供的关

键因素是良好的骨折复位。因此行内固定手术时，应该使骨折

具有良好的复位。行内固定手术，应有严格的手术指征，对于

ＧａｒｄｅｎⅠ、Ⅱ型老年患者，初次手术行内固定手术治疗是一种

理想的手术方法；而对于明显移位的股骨颈骨折，如 Ｇａｒｄｅｎ

Ⅲ、Ⅳ型老年患者，估计术中骨折复位困难，术后发生骨折不愈

合和股骨头缺血坏死的可能性较大，则选择行人工髋关节置换

术可避免上述并发症，达到较好的临床效果［１１］。

２．２　人工关节置换术　相对于内固定手术，人工髋关节置换

没有骨折不愈合和股骨头缺血坏死发生的缺点，术后可早期下

床活动、进行髋关节功能锻炼等优点，目前已成为治疗老年股

骨颈骨折的一种理想的手术方法。陈戎波等［１２］报道应用人工

髋关节置换治疗老年股骨颈骨折患者１２６例，结果优良率达

９２．１％。但其主要缺点为：假体的使用寿命有限（一般１５～２０

年），随着髋臼磨损等并发症的出现，患者的髋关节功能将明显

下降，需二次行翻修手术，而该手术的难度较大、手术时间长，

术中出现神经、血管损伤，术后出现感染等并发症较内固定手

术明显升高。因此，人工关节置换治疗老年股骨颈骨折应严格

掌握手术指征。

老年股骨颈骨折的人工髋关节置换包括全髋关节置换和

人工股骨头置换，对于选用何种手术方法，目前也有争议。人

工股骨头置换具有操作较简单、手术的创伤较小、手术时间较

短等优点，但其有一定的局限性。由于人工股骨头（陶瓷头或

金属头）直接对髋臼造成磨损，容易导致创伤性关节炎、股骨头

中心性脱位等并发症，最终需二期行全髋关节翻修手术。据文

·８７４２· 检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１９



献报道，人工股骨头置换术后５年随访，髋关节磨损高达

６４％
［１２］。另有文献报道，人工股骨头置换术后因髋臼磨损、股

骨头中心性脱位等并发症而需二期行髋关节翻修手术的发生

率高达５５％
［１３］。而全髋关节置换可以使髋臼假体与人工股骨

头达到完全匹配，且关节假体间摩擦较小，可避免创伤性关节

炎、股骨头中心性脱位等并发症，延迟髋关节二次翻修的时间；

但其操作相对较复杂、创伤较大，而且手术时间较长，对于合并

有较严重内科疾病的患者，施行该手术的危险性较大。邓仁椿

等［１４］报道，应用全髋关节置换和人工股骨头置换治疗老年股

骨颈骨折进行疗效比较，主要进行 Ｈａｒｒｉｓ评分比较，发现术后

６个月及１年时两组疗效无明显差异，而术后３年进行比较

时，全髋关节置换组的疗效明显好于人工股骨头置换组（犘＜

０．０５）。有许多文献表明，对于伤前髋关节活动较好的老年股

骨颈骨折患者，全髋关节置换组与人工股骨头置换组相比患者

术后髋关节功能评分较高、生活质量较好、二期行翻修术的时

间较长，而手术并发症的发生率也相对较高［１５１６］。

因此进行全髋关节置换术或人工股骨头置换术的选择，一

般认为：对于年龄相对较大（一般指大于６５岁）、对活动能力要

求不高、身体状况较差、存在较严重的内科并发症、考虑较难耐

受行全髋关节置换的患者，一般建议行人工股骨头置换；而对

于年龄相对较小（一般指小于６５岁）、对活动能力要求相对较

高、术前身体状况较好，无明显的内科并发症，能够耐受此手术

的患者，建议行全髋关节置换。

综上所述，老年股骨颈骨折手术治疗的临床研究较多，但

所得结果各有差别，因此不能制订出一套统一的临床治疗标

准。在临床上，医生应根据患者的年龄、骨折的类型、患者的术

前活动情况、有无合并严重内科疾病等进行综合考虑，选择合

适的手术方式，提高治疗效果，同时在临床实践中不断改进和

创新。
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