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人工髋关节置换术在高龄股骨颈骨折治疗中的应用效果

叶蜀新，刘光大，淦　科（四川省宜宾市第二人民医院骨科　６４４０００）

　　【摘要】　目的　观察分析实施人工髋关节置换术治疗高龄股骨颈骨折的临床效果。方法　从该院２００８年４

月至２０１１年６月收治入院的股骨颈骨折高龄患者中抽取８６例，随机分为 Ａ组与Ｂ组，Ａ组患者实施人工股骨头

置换术，Ｂ组患者实施人工全髋置换术，对比观察两组患者手术情况及临床疗效。结果　Ａ组患者手术时间、术中

出血量、术后下床时间明显少于Ｂ组，术后 Ｈａｒｒｉｓ评分优良率低于Ｂ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

对高龄股骨颈骨折患者实施各种人工髋关节置换术，均具有理想的临床疗效，可根据患者情况综合考虑选择适宜术

式，机体调节功能较差、手术耐受性较低的患者尤为适用人工股骨头置换术进行治疗。
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　　股骨颈骨折是骨科较为常见的骨折形式，具有较高的临床

发病率，且多发生于高龄患者，随着社会人口老龄化问题的日

益严重，其发病率亦在逐年增长［１２］。临床上对股骨颈骨折的

治疗方法较多，但考虑到高龄患者的实际情况及机体条件，多

选择实施人工髋关节置换术进行治疗，包括人工股骨头置换与

全髋置换两种术式［３］。本文通过对本院部分高龄股骨颈骨折

患者分别实施这两种术式，对比观察其临床疗效，以做参考，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从本院２００８年４月至２０１１年６月收治入院

的股骨颈骨折高龄患者中抽取８６例，根据患者的治疗方法分

为Ａ组与Ｂ组，Ａ组患者４３例，其中男２０例、女２３例，年龄

６５～９２岁；Ｂ组患者４３例，其中男１９例、女２４例，年龄６５～

８９岁。两组患者的性别、年龄及骨折部位差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。所有病例经临床检查符合股骨颈骨

折诊断标准，且经影像学检查均已证实确诊，均为新鲜骨折，患

者年龄不低于６５岁，骨折前均能正常行走，无手术禁忌证；排除

合并严重的内科疾病及心脑血管疾病而无法行手术治疗的患

者，既往有精神性疾病或神经系统异常的患者，主要器官严重功

能障碍患者等［４］。所有患者在本次实验前均对实验有充分了

解，签署知情同意书，自愿参与本实验，符合医学伦理学要求。

１．２　方法　Ａ组患者实施人工股骨头置换术。患者全麻下由

后外侧入路做１２ｃｍ切口，将髋部暴露；截断股骨颈并将股骨

头取出后，对髋臼进行彻底清理；经过股骨头试模调节后，根据

试模安装股骨侧人工假体恢复髋关节关系［５］。Ｂ组患者实施

全髋关节置换术。患者全麻下由后外侧入路做１２ｃｍ切口，将

髋关节囊暴露；切开髋关节囊，从内将股骨头向后方脱位，截断

股骨颈后将股骨头取出，对髋臼进行彻底清理；使用髋臼锉将

髋臼的软骨面磨至均匀渗血，选用适宜的髋臼假体并将其植

入，再将股骨假体植入［６］。所有患者复位关节后清洗术野、放

置引流管、逐层缝合，使用丁字鞋行外展位固定。

１．３　观察指标　观察两组患者手术情况（手术时间、术中出血

量、术后下床时间）及临床疗效，并进行统计学对比分析。患者

术后进行Ｈａｒｒｉｓ评分，临床疗效评估标准：满分为１００分，９０分

以上为优，８０～９０分为良，７０～８０分为可，７０分以下为差
［７］。

１．４　统计学处理　采用统计学软件ＳＰＳＳ１５．０进行分析。计

量、计数资料分别以狓±狊、百分率表示，组间比较分别采用狋检

验和χ
２ 检验。检验水准设为０．０５（即可信区间为９５％），以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

Ａ组患者手术时间、术中出血量、术后下床时间明显少于

Ｂ组，术后 Ｈａｒｒｉｓ评分优良率低于Ｂ组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者手术情况及疗效对比

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

术后下床时间

（ｄ）

Ｈａｒｒｉｓ优良率

［狀（％）］

Ａ组 ４３ ８４．５±１５．２＃ ９８．７±１０．２＃ ４．２±１．３＃ ３０（６９．８）＃

Ｂ组 ４３ ９９．１±２１．６ １５９．８±２１．５ ７．４±１．６ ３８（８８．４）

　　注：与Ｂ组比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

股骨颈骨折在高龄患者骨折中较为常见，由于股骨颈的解

剖结构使其成为受力薄弱点，易于受到外界力量冲击而断裂，

因此具有较高的临床发病率，对患者机体的伤害较大，容易伴

发多种并发症，严重影响患者的日常生活，（下转第２８１７页）

·８９７２· 检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１



２　结　　果

２．１　治疗后两组疗效比较　Ａ 组治疗第７天后有９例β

ＨＣＧ下降１５％～２５％，Ｂ超检查无变化，予以第２疗程的治

疗，而Ｂ组没有重复第２疗程的治疗。治愈率Ｂ组明显高于Ａ

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。血βＨＣＧ降至正常时间、

平均住院时间，Ｂ组较 Ａ组缩短，差异有统计学意义（犘＜０．

０１），见表２。

２．２　两组间不良反应情况的比较　Ａ组出现胃肠道反应１５

例（２９．４％），全身乏力８例（１５．７％），Ｂ组胃肠道反应３９例

（２９．５％），全身乏力２１例（１５．９％）。两组相比差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。一般５ＦＵ滴速调为１５～２０滴／分不良反应症状

或停药后逐渐恢复正常，必要时给予对症处理即可减轻症状。

表２　２组治疗效果的比较

组别 狀
治愈

［狀（％）］

血βＨＣＧ下降１５％

以上［狀（％）］

包块缩小３０％

以上［狀（％）］

血βＨＣＧ降至正常

时间（狓±狊，ｄ）

平均住院时间

（狓±狊，ｄ）

Ａ组 ５１ ４２（８２．４） ４２（８２．４） ３３（６４．７） １７．６±７．９ １４．６±３．８

Ｂ组 １３２ １３０（９８．５） １３０（９８．５） １３０（９８．５） １３．１±４．２ ８．９±１．７

３　讨　　论

异位妊娠保守治疗包括保守性手术治疗、介入治疗和药物

治疗［６］。目前药物治疗倾向于全身用药。异位妊娠保守治疗

全身用药法适合于基层医院。

治疗异位妊娠药物有甲氨蝶呤（ＭＴＸ）、甲酰四氢叶酸、５

ＦＵ、米非司酮、前列腺素、高渗葡萄糖、氯化钾及中药等
［６］。５

ＦＵ是对滋养细胞极为敏感的治疗药物，在体内转变成５ＦＵ

脱氧核苷酸，抑制脱氧胸腺核苷酸合成酶，阻止脱氧尿苷酸甲

基化转变成脱氧胸苷酸，从而干扰ＤＮＡ的生物合成，抑制滋

养细胞的分裂增殖。妊娠时滋养细胞处于增殖状态，对５ＦＵ

更加敏感，使滋养细胞死亡，从而使异位妊娠的胚胎死亡并吸

收［７］。而５ＦＵ全身用药简单、方便，其成功率与 ＭＴＸ局部用

药大致相同。米非司酮是一种合成类固醇［８］，主要阻止黄酮体

与孕激素受体的结合，直接引起蜕膜缺血、变性而脱落，间接影

响绒毛组织的血液供应，使胚胎组织坏死。中药以活血化瘀、

消症杀胚为主，杀胚剂中丹参、赤芍、桃仁活血化瘀、消积血，三

棱、莪术破血祛瘀、软坚散结、行气止痛，天花粉、五灵脂杀胚，

外周血白细胞水平升高可加金银花、败酱草、蒲公英等清热解

毒。中药治疗可使异位妊娠病灶加快坏死、吸收，血βＨＣＧ下

降效果满意，明显缩短病程，不良反应小。还可以通过中药加

减味减轻５ＦＵ和米非司酮的不良反应。

本研究结果显示，５ＦＵ中药与米非司酮联合应用，可避免

５ＦＵ重复用药，且不增加药物的不良反应，价格低廉，容易被

患者接受，适合在基层综合性医院推广。
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给其带来不便的同时也降低了患者的生活质量［８９］。

临床对高龄股骨颈骨折患者多实施手术治疗，包括内固定

术与人工关节置换术等，内固定术治疗后容易导致股骨颈骨不

连及股骨头坏死等症状。内固定治疗股骨颈骨折２年后再次

手术率可达到３５％以上，是人工髋关节置换术的近３倍，对患

者的生活质量与经济负担亦形成较大的影响，不适用于老年患

者，故人工髋关节置换术最适宜高龄股骨颈骨折患者的治疗。

本次实验说明人工髋关节置换术对患者的影响更小。而对老

年人来说，其器官功能退化明显，多合并有各种慢性疾病，降低

术中损伤可以使老年患者手术中更加平稳，促进其早期康复。

此外，Ａ组使用髋关节置换手术后，下床时间明显早于Ｂ组，

差异有统计学意义，说明这种方法有助于患者手术后的早期活

动，避免了手术后肌肉挛缩等。而从手术治疗效果看，Ａ组患

者术后 Ｈａｒｒｉｓ评分优良率低于Ｂ组，差异有统计学意义。

由此可见，对高龄股骨颈骨折患者实施各种人工髋关节置

换术，均具有理想的临床疗效，可根据患者情况综合考虑选择

适宜术式，对于机体调节功能较差、手术耐受性较低的患者尤

为适用人工股骨头置换术进行治疗。
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