
·临床研究·

人工全髋关节置换术对股骨颈骨折患者的临床研究

丁文峰（重庆市垫江县人民医院骨三科　４０８３００）

　　【摘要】　目的　研究人工全髋关节置换术（ＴＨＲ）对股骨颈骨折患者近期疗效及并发症发生情况的影响分析。

方法　选取垫江县人民医院２０１０年１０月至２０１１年１０月骨科收治的股骨颈骨折患者１０２例进行回顾性研究，其

中接受ＴＨＲ术式的５１例患者归入观察组，接受骨折复位内固定手术（ＲＩＦＦＯ）的５１例患者归入对照组，分别实施

相应的手术治疗。统计并对比两组近期疗效情况，再手术率情况以及两组术后并发症发生情况。结果　观察组的

优良率（９０．２０％）明显高于对照组（６８．６８％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组的再手术率（０．００％）明显低

于对照组（２９．４１％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组术后并发症总发生率（７．８４％）明显低于对照组

（４５．１０％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＴＨＲ治疗股骨颈骨折患者的近期疗效更佳，且可有效预防术后

并发症的发生，值得临床推荐。
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　　股骨颈骨折在中老年患者群体中较为常见，此病的治疗方

案以手术为主［１］。但国内对于手术方案的选择存在一定争议，

有报道推荐对股骨颈骨折患者使用人工全髋关节置换术

（ＴＨＲ），亦有学者称骨折复位内固定手术（ＲＩＦＦＯ）疗效更好，

且对患者的损伤较小［２３］。为进一步证实ＴＨＲ术式在临床上

的应用效果，本文通过对比其与ＲＩＦＦＯ术式关于患者的近期

疗效以及并发症情况，从中得到了一些结论，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年１０月至２０１１年１０月骨科

收治的股骨颈骨折患者１０２例，均经Ｘ线检查确诊为股骨颈

骨折，且髋臼均未发生明显损伤［４］。其中男５３例，女４９例；年

龄４９～７８岁，平均年龄（６２．８±３．３）岁；新鲜骨折５２例，陈旧

骨折５０例；骨折Ｇａｒｄｅｎ分型
［５］：Ⅱ型３３例，Ⅲ型５１例，Ⅳ型

１８例；骨折位置：头下型５５例，经颈型４７例；并发症：高血压

２１例，糖尿病１２例，冠心病１０例，肺气肿１５例。其中接受

ＴＨＲ术式的５１例患者归入观察组，包括男２６例，女２５例；年

龄６０～７８岁，平均年龄（６５．４±７．１）岁；新鲜骨折２４例，陈旧

骨折２７例；骨折 Ｇａｒｄｅｎ分型：Ⅱ型１６例，Ⅲ型２６例，Ⅳ型９

例；骨折位置：头下型２７例，经颈型２４例；并发症：高血压１０

例，糖尿病５例，冠心病６例，肺气肿８例。接受ＲＩＦＦＯ的归

入对照组，包括男２７例，女２４例；年龄４９～６０岁，平均年龄

（５９．９±７．０）岁；新鲜骨折２８例，陈旧骨折２３例；骨折Ｇａｒｄｅｎ

分型：Ⅱ型１７例，Ⅲ型２５例，Ⅳ型９例；骨折位置：头下型２８

例，经颈型２３例；并发症：高血压１１例，糖尿病７例，冠心病４

例，肺气肿７例。两组在性别、年龄以及骨折类型等方面对比，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者术前均进行全面检查，对照组患者给予

骨折复位内固定手术，具体操作为：患者行仰卧位，给予持续硬

膜外麻醉，常规消毒，于Ｃ臂Ｘ线机辅助监视情况下，于股骨

外侧行平行于股骨干的５ｃｍ切口，将骨折位置暴露，实施骨折

复位。于股骨上钻入３枚导针，并置入３颗空心钉，需注意其

中复位后套入螺钉需选取品字或倒三角形式排列。通过Ｘ线

检查确定内固定位置良好后，生理盐水冲洗切口，逐层缝合切

口并置引流管。于术后进行预防感染等治疗，根据患者情况制

订康复训练方案，嘱患者定期复查，随访１年。观察组给予人

工髋关节置换术治疗，具体操作为：患者行健侧卧位，选择硬膜

外麻醉。常规消毒，取髋后外侧行切口，并将其皮肤以及皮下

组织逐层切开，显露髋关节，并观察其骨折情况。于股骨小粗

隆之上约１５ｍｍ处将股骨颈截断，并测量其股骨头相关尺寸，

根据股骨头具体尺寸选择所需假体型号。锉髋臼并清理，安置

合适大小髋臼假体，再逐渐扩大股骨近端髓腔后，将股骨柄假

体置入，安置人工股骨头，行全髋关节置换术。其中股骨距部

分缺损处应用骨水泥进行充填，所插入人工股骨头，确保其前

倾角于曲髋及屈膝９０°情况下，足底同地面相平行。手术过程

中，应密切关注髋关节稳定情况，并对患者前屈、后伸和内收、

外展等灵活度，及髋关节松紧程度等反复核实。对关节腔进行

冲洗，并将皮下组织和皮肤进行缝合，置引流管。密切观察患

者术后情况，并防止其出现术后感染或并发症，制订康复训练

方案，定期复查，随访１年。

１．３　观察指标　统计并对比两组近期疗效情况，期再手术率

情况以及两组术后并发症发生情况。

１．４　评价标准
［６］
　以美国 Ｈａｒｒｉｓ评价标准为依据，对患者髋

关节功能情况进行评定。其中包含疼痛方面共计４４分，功能

方面共计４７分，畸形方面共计４分，以及关节活动方面共计５

分，总共１００分。９０～１００分为优，８０～８９分为良，７０～７９分

为可，＜７０分为差。优良率＝（优的例数＋良的例数）／总例

数×１００％。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，计数资料

采用百分率表示，比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组近期疗效对比　观察组的优良率明显高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组近期疗效对比［狀（％）］

组别 狀 优 良 可 差 优良率

观察组 ５１ ３９（７６．４７）９（１７．６５） ２（３．９２） １（１．９６） ４６（９０．２０）

对照组 ５１ ２３（４５．１０）１４（２７．４５）９（１７．６５） ５（９．８０） ３５（６８．６３）

χ
２ １０．５２９ １．４０３ ４．９９３ ２．８３３ ７．２５６

犘 ０．００１ ０．２３６ ０．０２５ ０．０９２ ０．００７

２．２　两组再手术率对比　观察组的再手术率（０．００％）明显低
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于对照组（２９．４１％，１５／５１），差异有统计学意义（χ
２＝１７．５８６，

犘＜０．０５）。

２．３　两组术后并发症发生情况对比　观察组术后并发症总发

生率明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组术后并发症发生情况对比［狀（％）］

组别 狀 深静脉血栓 感染 异位骨化
并发症

总发生率

观察组 ５１ ２（３．９２） ２（３．９２） ０（０．００） ４（７．８４）

对照组 ５１ ５（９．８０） １５（２９．４１） ３（５．８８） ２３（４５．１０）

χ
２ １．３８０ １１．９２９ ３．０９１ ５．０１８

犘 ０．２４０ ０．００１ ０．０７９ ０．０２５

３　讨　　论

在临床上，股骨颈骨折是骨伤科的一种常见病症，多发于

中老年人。有报道称，股骨颈骨折的发生大都因为骨质疏松，

这是由于骨质疏松可能使患者股骨颈处的骨小梁逐渐变细，同

时数量也显著减少，而股骨颈结构较为特殊，其内部有较多的

滋养血管孔，加之股骨颈自身比较脆弱，中老年人若发生意外，

则较难抵消外界力量对于患者髋部的伤害，从而易发股骨颈骨

折［７］。对于股骨颈骨折的治疗，临床有较多方案，近年来，

ＴＨＲ应用越来越广泛。但亦有报道称，ＲＩＦＦＯ亦有较好的疗

效，在治疗方案的选择上较难抉择［８］。为研究ＴＨＲ的近期疗

效及并发症情况，本文进行对比分析，旨在为更好地治疗股骨

颈骨折提供参考资料。

本研究发现，实施 ＴＨＲ的观察组优良率明显高于接受

ＲＩＦＦＯ的对照组，观察组的再手术率以及术后并发症总发生

率均明显低于对照组。表明ＴＨＲ术式取得的疗效更佳，且预

后情况较好，安全性较高，符合Ｆｉｓｈｅｒ和Ｆｉｓｈｅｒ
［９］的报道结果。

究其原因，作者认为可能是因为股骨颈骨折术式更容易恢复，

且患者卧床时间明显更短，患者在短期内就可恢复其正常生

活［１０］。而对于中老年患者而言，其身体功能较差，若减少相应

的卧床时间即可有效降低与治疗相关的并发症发生率以及二

次损伤，从而提升患者生活质量［１１］。Ｗｅｂｓｔｅｒ等
［１２］报道称，

ＴＨＲ能够有效避免骨不连及髋臼磨损等诸多症状，还可促使

患者尽早离床运动，更快地恢复其肢体功能。同时ＴＨＲ还有

着操作简单和创伤较小，以及出血量少、术程短等诸多优点，具

有广泛推广的价值［１３］。值得一提的是，股骨颈骨折主要是通

过为患者植入人工假体以维持及恢复其髋关节正常位置，并使

髋关节的正常功能得到重建，利于术后相应关节功能的正常恢

复以及骨折愈合［１４］。然而，中老年患者，尤其是老年患者自身

机能较年轻人有更多的并发症，具有的内科病情和骨折病情之

间容易发生相互影响，甚至加重病情。因此，治疗股骨颈骨折

时需谨慎选取手术时机及方式，这就要求医务人员应做到术前

详细确认患者骨折部位是否发生移位，并严格掌握适应证，为

患者积极治疗内科基础疾病，确保生命体征已呈稳定，手术条

件满足时才可实施手术［１５］。此外，术后应尽早进行功能锻炼，

从而更利于骨折恢复。

综上所述，ＴＨＲ术式对于股骨颈骨折而言，是一种有效的

治疗方案，其可有效增加患者的近期疗效，减少术后的卧床时

间，而且具有更少的并发症，更利于患者的康复预后。若符合

手术条件，则可尽早进行此类手术，效果显著，值得临床推荐。
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ａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈａｒｔｈｒｏｇｒｙｐｏｓｉｓｍｕｌｔｉｐｌｅｘｃｏｎｇｅｎｉｔａ［Ｊ］．Ａｍ

ＪＯｒｔｈｏｐ（ＢｅｌｌｅＭｅａｄＮＪ），２０１４，４３（４）：Ｅ７９Ｅ８２．

［１０］ＫｕｒｔｚＳＭ，ＯｎｇＫＬ，ＬａｕＥ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅｅｃｏｎｏｍｉｃ

ｄｏｗｎｔｕｒｎｏｎｔｏｔａｌｊｏｉｎｔｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｄｅｍａｎｄｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄ

Ｓｔａｔｅｓ：ｕｐｄａｔｅｄｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓｔｏ２０２１［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ

Ａｍ，２０１４，９６（８）：６２４６３０．

［１１］蒋亮东，何爱咏．空心加压螺钉内固定加缝匠肌蒂髂骨瓣

移植在股骨颈骨折中的应用［Ｊ］．中华临床医师杂志：电

子版，２０１３，１９（１９）：８５６０８５６１．

［１２］ＷｅｂｓｔｅｒＦ，ＢｒｅｍｎｅｒＳ，ＫａｔｚＪ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ＇ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ

ｏｆｊｏｉｎｔｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｃａｒｅｉｎａｃｈａｎｇｉｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｙｓｔｅｍ：

ａｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈｃＰｏｌｉｃｙ，２０１４，９（３）：５５６６．

［１３］ＷａｎｇＺ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＦＡ，ＷａｒｄＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓａｎｄ ｏｔｈｅｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９（４）：ｅ９１７５５．

［１４］ＭｅｌｌｅｒＭＭ，ＣｏｕｒｖｉｌｌｅＡＢ，ＳｕｍｎｅｒＡＥ．Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｌｙｈｉｇｈ

ｈｉｐｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｂａｒｉａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｓａｍａｊｏｒｈｕｒｄｌｅ

ｔｏｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐ Ｍｅｄ，２０１４

（１）：７８６４７８７４．

［１５］ＧｕｐｔａＧ，ＲａｄｈａｋｒｉｓｈｎａＭ，ＥｔｈｅｒｉｄｇｅＰ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｆｒｅ

ｑｕｅｎｃｙｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｉｐｊｏｉｎｔｆｏｒｐａｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：

ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＵＳＡｒｍｙＭｅｄＤｅｐ

Ｊ，２０１４，４（１）：４１５１．

（收稿日期：２０１４０４１０　　修回日期：２０１４０７１５）

·０８４３· 检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２４




