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两种方法治疗股骨颈骨折的临床疗效和安全性

张增堂（陕西省榆林市神木县县医院骨科　７１９３００）

　　【摘要】　目的　研究对股骨颈骨折的患者采用带旋髂深血管髂骨瓣联合空心加压螺钉的方法进行治疗，观察

其临床疗效及其安全性。方法　选取在本院治疗的股骨颈骨折患者４１例，均以随机方式选取，根据患者采用的治

疗方式不同分为两组。对照组２０例，仅采用空心加压螺钉内固定进行治疗；观察组２１例，则采用带旋髂深血管髂

骨瓣联合空心加压螺钉的方法进行治疗。对于患者手术前后的情况进行评分比较，并对其手术时间及术中出血量

进行对比观察。结果　观察组骨折治愈率为９０．５％，两组对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。患者术后采用髋关

节功能 Ｈａｒｒｉｓ评分，观察组优良率为８５．７％，对照组优良率为５５．０％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观

察组患者所用手术时间较长，出血量较多，组间对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　带旋髂深血管髂骨瓣联

合空心加压螺钉的方法治疗股骨颈骨折的患者，创伤小，预后好，并发症发生率较低，值得临床推广使用。
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　　股骨颈骨折发生的因素较多，其发生率约占总骨折的

３．９８％
［１］。通常发生在中老年人中，是由于外伤骨折后再遭受

过于暴力的外力，以至于骨折后有明显移位的现象，且会伴有

周围组织损伤，最终导致血供受到影响，而出现坏死情况。治

疗股骨颈骨折应及时，首选复位固定，但单纯的内固定又无法

满足及时的血供。本研究选取本院治疗的股骨颈骨折患者４１

例，研究采用带旋髂深血管髂骨瓣联合空心加压螺钉治疗方法

优异性及风险性，进行以下临床分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年２月至２０１２年２月期间在本院

治疗的股骨颈骨折患者４１例并进行分组，根据患者采取的治

疗方式分为两组，观察组２１例，采用带旋髂深血管髂骨瓣联合

空心加压螺钉的方法进行治疗；对照组２０例，仅采用空心加压

螺钉治疗。对患者术前进行Ｇａｒｄｅｎ分类以及 Ｈａｒｒｉｓ评分
［２］，

对比患者之间的一般情况资料，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），结果具有可比性，详见表１。

表１　两组患者一般情况比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁）
性别

男 女

Ｇａｒｄｅｎ分型

Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型
Ｈａｒｒｉｓ评分

观察组 ２１ ４８．３±９．６ １５ ６ ２ １３ ６ ２３．５８±６．３３

对照组 ２０ ４６．５±９．１ １３ ７ ３ １４ ３ ２４．１２±６．８５

１．２　治疗方法　所有患者收治入院后，详细询问病史，采取一

般入院基本检查，评估患者健康状况及自我活动和自理能力。

检查患者术前生理功能指标，进一步判断是否合适进行手术治

疗，检查可行后进行连续硬膜外麻醉，送入手术室。本次选取

的患者采用两种方式进行治疗，对照组患者采用空心加压螺钉

进行治疗，观察组患者在此基础上联合使用带旋髂深血管髂骨

瓣，术中均无患者出现大出血或手术并发症及其他不良反应。

术后对患者均采取良好的护理措施，保证患者身心健康。术后

早期不建议过度活动及负重股四头肌的锻炼［３］。术后３～４ｄ

可采取部分少量的适度运动，防止静脉栓塞的发生。本次研究

均为患者知情同意下进行，且在患者出院后随访１～３年，观察

患者情况及反馈。

１．３　观察指标　本次研究主要观察指标包括对患者治疗前后

的状况对比、有效治愈率的比较、Ｇａｒｄｅｎ分型和Ｈａｒｒｉｓ评分的

改善以及患者手术时间、术中出血量的对比。有效治愈率比

较：骨折愈合良好，未出现股骨头坏死及其他不良情况的视为

有效治愈［４］。采用 Ｈａｒｒｉｓ评分对患者进行治疗优良率的评

估，高于９０分的为优８０～８９分为良，７０～７９分为尚可，低于

７０分以下的则为较差。同时记录手术时间出血量等一般

情况。

１．４　统计学方法　本次研究数据均采用ＳＰＳＳ１６．０的统计软

件进行结果分析。数据结果的计数资料采用χ
２ 检验，计量比
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较采用狋检验。并将检验标准定为０．０５，当犘＜０．０５时差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组疗效对比　两组患者在治疗后，观察组有效治愈率

为９０．５％，对照组有效治愈率为６５．０％，未有效治愈的患者

中，部分采用人工全髋关节置换术后，预后较为良好，其余部分

采用继续保守观察治疗。两组对比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。详见表２。

表２　两组疗效对比（狀）

组别 狀 有效治愈 股骨头坏死
骨不连等

其他不良情况

总有效

治愈率（％）

观察组 ２１ １９ １ １ ９０．５　

对照组 ２０ １３ ４ ３ ６５．０

　　注：表示两组总有效率对比χ
２值为１８．７９，犘＜０．００１。

２．２　两组患者Ｇａｒｄｅｎ分型和 Ｈａｒｒｉｓ评分　术后两组患者进

行Ｇａｒｄｅｎ分型和 Ｈａｒｒｉｓ评分。观察组 Ｇａｒｄｅｎ分型Ｉ型１８

例，Ⅱ型３例，对照组Ｉ型１５例，Ⅱ型５例，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。观察组 Ｈａｒｒｉｓ评分：优良率８５．７％，对照组优良

率５５．０％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。详见表３。

表３　两组患者Ｇａｒｄｅｎ分型和 Ｈａｒｒｉｓ评分（狀）

组别 狀
Ｇａｒｄｅｎ分型

Ⅰ型 Ⅱ型

Ｈａｒｒｉｓ评分

优 良 可 差 优良率（％）

观察组 ２１ １８ ３ １４ ４ ２ １ ８５．７

对照组 ２０ １５ ５ ３ ８ ５ ４ ５５．０

犘 ０．２１６ ０．２１６ ０．００１０．０９５０．１４５０．１３６ ０．０００

　　注：两组比较犘＜０．０５，差异有统计学意义。

２．３　两组患者手术中情况对比　两组患者术中情况比较，观

察组患者较对照组患者手术时间较长，手术项目多。同时，观

察组患者在术中的出血量要多于对照组患者。详见表４。

表４　两组患者手术中情况对比（狓±狊）

组别 狀 手术时间（ｈ） 术中出血量（ｍＬ）

观察组 ２１ ２．６８±０．４９ ８００±１５０

对照组 ２０ １．２５±０．２６ ３５０±１００

　　注：两组比较犘＜０．０５，差异有统计学意义。

３　讨　　论

股骨颈骨折多数发生在中老年人，与骨质疏松导致的骨质

量下降有关。目前对于股骨颈骨折固定方法较多，具体包括三

刃钉、空心加压螺钉、加压钢板等，然而，对于哪种固定方法的

疗效更好，还是存在着不同的说法［５］。对于青少年股骨颈骨折

较多是由于强度较大的暴力比如高处坠落或交通事故等，其周

围的组织受到较为严重的损坏，致使股骨头的血供减少，据资

料显示，股骨头下骨折会使股骨头血流减少８３％，颈中骨折会

减少５２％
［６］，最终造成骨折愈合困难及股骨头缺血性坏死［７］，

那么基于加快骨折的愈合的治疗原则，改善股骨头的血供是关

键的治疗原则。

本研究结果显示，观察组带旋髂深动脉髂骨瓣联合空心加

压螺钉的方法有效治愈率为９０．５％，对照组仅采用空心加压

螺钉的方法，其有效治愈率为６５．０％；Ｈａｒｒｉｓ评分：观察组优

良率８５．７％，对照组优良率５５．０％，两组对比差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。观察组患者在术中的出血量要多于对照组患

者，这主要是由于观察组患者较对照组患者手术时间较长，手

术项目多，于是在这一点上医务工作者需要在未来的治疗过程

中对手术的稳定性与安全性做出改进，减少术中的出血量。

综上所述，带旋髂深动脉髂骨瓣联合空心加压螺钉技术在

临床上具有很高的实用性，值得临床的推广以及应用。但是此

方法仍然需要有很多的注意事项，比如螺钉植入时前两枚螺钉

的位置十分重要，需要靠近下方及后方骨皮质，起到松质内支

撑的作用，第三枚的植入无太大要求，尽量达到抗扭曲作用即

可［８］。术中切取髂骨瓣时，应当多带一些骨膜，这样有利于成

骨，注意不要损伤股外侧皮神经，术后要积极使用活血消肿药

物，以减轻患者疼痛，更好地利于病程的恢复。
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［５］ 张波．ＤＨＳ和解剖型锁定钢板治疗股骨粗隆间骨折的疗

效比较［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１２，１１（２２）：１７９９

１８００．

［６］ 许民，穆道远，姜滨，等．８５例股骨转子间骨折内固定疗效

分析［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（８）：１２３８１２３８．

［７］ 张小明，程新，王春光，等．双股骨干骨折合并双股骨颈骨

折漏诊１例报告［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（１）：１５９１６０．

［８］ 王立江，魏海强，郭连江，等．应用皮质支撑原理固定股骨

颈骨折的生物力学研究［Ｊ］．中华创伤杂志，２００９，２５（７）：

６１４６１７．
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　　 和实验医学杂志，２０１２，１１（１３）：１０４２１０４３．

［８］ 童风琴，宋超．输血前及术前传染病病原检测结果分析

［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１２，１１（２）：１３４１３５．

［９］ 赵元青．互助地区受血者输血前传染性指标检测情况调

查［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１２，３１（１５）：１０４．

［１０］魏晓玲，杨红英．输血前患者传染性指标检测结果分析

［Ｊ］．医学理论与实践，２０１２，２５（２４）：３０８３３０８４．
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