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前言

骨折这种疾病在人群中有着较高的发病率，尤其是对于年龄

较大的患者来说，他们本身身体机能在不断地衰退，体内的钙质

不断地流失，如果在日常活动中稍有不注意就很容易出现骨折的

情况。在众多部位的骨折中，老年人股骨颈骨折比较常见，这种

骨折有着一定的特殊性，如果不能够对患者进行良好的治疗很容

易产生并发症，从而导致患者出现股骨头缺血坏死或者骨折不愈

合等严重结果，从目前的临床统计数据情况显示，股骨颈骨折这

种骨折多发于老年群体，这主要是由于老年患者年龄增大，会出

现骨质疏松的情况，同时伴随有髋周肌群退变的情况，一旦老年

患者生活活动不注意，如不小心跌倒、走路下肢扭转等都会引发

这种骨折，更为严重的是，有些患者由于身体底子薄弱，在没有

明显外伤的情况下也会产生这种骨折现象。一般来说这种骨折的

临床特征比较明显，老人若是跌倒后感觉到身体非常不适，尤其

是指明自己的髋部疼痛异常，在外人的搀扶下依然无法正常行走、

站立的话，就应当往股骨颈骨折方面考虑。与平常的骨折情况相

比，股骨颈骨折的肿胀情况并不是很明显，主要是因为股骨颈骨

折通常都是处于囊内的骨折，在骨折发生之后出血量并不是很大，

而且在该部位中其关节外有着比较丰厚的肌群进行包围，所以从

外观上来看几乎很难看到肿胀的情况。当老人出现明显的疼痛异

常后，应当立即被送到医院进行检查，入院后需要对患者进行髋

关节正侧位 X线的检查，以确定是否存在骨折的情况。对于该骨

折的治疗临床上建议采用手术进行治疗，在目前的临床中，全髋

关节置换术、骨折内固定术是治疗这种骨折的两种常用方法，两

者在适用范围等方面存在着一些差异，在目前医学界对于这两种

方法的优劣也一直在研究与讨论，本次实验选用我院的样本数据

进行研究，具体实验过程及结果报告如下。

1  资料与方法

1.1 临床资料

对 78 例患者的基本资料以及受伤原因、Garden 分型进行

统计。
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【摘　要】目的：在对老年股骨颈骨折治疗中使用全髋关节置换术或骨折内固定术治疗都有着一定的效果，但是两者之间效果是存在着

一定差异，本次研究选用我院病例资料进行回顾性分析以对比两种方法的具体临床效果。方法：对我院2020年3月至2021年1月这段时间内我

院骨科接诊治疗的老年股骨颈骨折患者78例的临床资料进行回顾性的分析，这78例患者中有40例患者接受了内固定术进行治疗，其余采用了

全髋关节置换术进行治疗。对病例资料中的手术时间、住院时间以及并发症情况进行对比分析。结果：在手术平均时间方面内固定术时间较短，

而且手术中失血量较全髋关节置换术较少，但是在住院总时间以及卧床时间方面，全髋关节置换术相对较短；从并发症的情况来看，全髋关节置

换术的并发症概率低于内固定术。结论：两种骨折处理方法有着各自的优点，但是从整体对比情况来说，全髋关节置换术的效果更为彻底，而且

住院时间、卧床时间比较短，并发症现象发生较少，在技术方面具有一定的优势，而且该技术发展前景良好，可在临床中重点推广。

【关键词】内固定术；骨折；全髋关节置换术；股骨颈骨折；老年

表一：  78例患者的基础资料

表二：  78例患者受伤原因、Garden分型

1.2 方法

患者的年龄都偏大，在入院之后对患者立即进行了X线的检

查，并且在手术之前给予了一些物理处理措施，如制动患肢、镇

痛、物理消肿等。同时，对患者的身体整体情况以及主要器官进

行了检查，联合内科医生会诊，对患者的病情控制情况以及身体

耐受程度进行整体上的把握与分析。40例患者接受了内固定术进

行治疗，剩余 38 名患者进行了全髋关节置换术进行治疗。40 例

患者在手术前进行腰硬联合麻醉，使得患者保持良好的体位然后

使用C形臂透视机对患者骨折的部位进行辅助性的复位，在复位

工作完成之后再次使用 C 形臂透视机对复位的具体情况进行检

查。接着，对患者的髋部做一个小的切口，使用 3 枚克氏针从小

切口中打入，打入后再使用空心螺钉进行进一步地固定、加压。最

后，为了防止切口的感染使用大量的生理盐水对刚才操作的部位

进行冲洗，待处理完毕后缝合切口。38例患者进行置换术的治疗，

这些患者也需要进行腰硬联合麻醉，并且保持患者处理仰卧位置。

在髋部做一个小的切口，找到关节囊的部位并且切开，将患者的

髋关节充分地暴露在医生的视野之中，采用斜形手法取得患者的

股骨头，然后将假体植入其中以恢复患者的髋关节功能，与第一

种方法处理相似，使用大量的生理盐水对刚才操作的部位进行冲

洗最后逐层地缝合切口即可。

1.3 观察指标

对采用不同手术方法患者的各项时间数据进行归纳与统计，

然后对并发症情况、髋关节的 Harris 评分情况进行统计。

1.4 统计学处理

骨折类型 例数 年龄区间 平均年龄 性别（男/女）

股骨颈骨折 78例 66岁至78岁 （71.5±1.2）岁 41/37

骨折 

类型
例数

跌倒

伤

交通事

故伤

坠落

伤
GardenII GardenIII GardenIV

股骨颈

骨折
78例 21 25 32 3 3 72
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借助计算机 WPS EXCEL 进行数据的录入与简单处理，接着

使用SPSS25.0统计学软件进行处理，使用 sx ± 来表示计量资料，

并且使用 t 分布假设检验，计数资料使用 x2 校验，选取 ea =0.05

来作为统计学意义标准。

2  结果

2.1 疗效统计结果

对所有患者的时间数据、失血量进行了统计归纳，具体结果

如下。（见表 3）

2.2 并发症情况

两种手术方法可能会产生不同的并发症，在随访中我们对其

进行了分类统计，并且计算出并发症发生率。（见表 4）

2.3 Harris 评分结果

两组的 Harris 评分结果有着明显的差异性，其优良率区别

明显。

3  讨论

老年人是一类特殊的群体，在生活中是需要受到特殊的关照

的，尤其是老年人随着年龄的逐渐增大，其身体机能开始逐渐地

衰退，胳膊、腿、关节等出现了疼痛、活动不便的情况，而且老

年人骨头中的矿物质含量也会不断地下降，在这种情况下老年人

如果稍微经受到外伤就很容易发生骨折现象。此外，患者在进入

老年期后，其体内的激素水平也会发生变化，激素水平的变化就

会对人体骨骼的保护作用大大减少，而且人体内的钙磷等元素的

代谢过程会被破坏，骨头的形成过程也会受到很大的影响，这样

就很容易出现骨质疏松的情况，因此老年人如果稍微不注意，产

生股骨颈骨折的概率也是比较大的。在当前的治疗水平中，对于

老年人的股骨颈骨折一般是建议使用手术进行治疗，在临床中会

根据患者的Garden分型情况来对患者进行基本上的判定，在临床

中 Garden 分型分为四类，I 型和 II 型相对来说比较轻，骨折的移

位情况也很轻微，骨折损伤程度比较小，III型相对来说比较严重

一点，可能会存在着骨折端移位。而IV 型比较严重，骨折的损伤

情况比较大，而且移位现象明显。如果患者Garden分型为II型或

者III型一般是建议患者进行保守性治疗，即采用石膏固定、牵引

等方法治疗，对患者进行持续性的牵引治疗，维持月6周--8周，

整个治疗过程需要老年患者卧床治疗，治疗后卧床休息，在大约

3 个月之后可以引导着老年患者扶着床缓慢地活动，如果治疗效

果不好需要持续性地牵引治疗，一般来说这种牵引治疗需要耗费

大约半年以上的时间才能够基本上愈合。这种治疗方式传统、起

效比较慢，而且复发率比较高，很容易发生骨折再次移位的情况，

尤其是对于老年人来说，如果采用保守治疗的话，他们将会长时

间的卧床，而且老年人的恢复能力较差，长期卧床的话还可能造

成老年患者心情抑郁、产生褥疮等风险，保守治疗的总体效果并

不理想，还有可能会产生各种并发症情况，所以，针对老年人的

股骨颈骨折这种情况，除了老年患者确实存在着手术不耐因素或

者其他不适合手术的情况，医生一般都是建议其使用手术进行治

疗的。

骨折内固定、全髋关节置换术都是治疗老年人股骨颈骨折的

常用手术方法，其中骨折内固定是一种普遍、简单的处理方式，整

个操作过程方便，所耗费的时间也比较短，在整个操作的过程中

将空心螺钉固定在患者的股骨颈内，从而保证患者的股骨头和髋

关节保持良好的功能，这种手术方法整个过程出血量也比较少，

但是这种手术完毕之后患者需要较长的时间来进行恢复，这对于

老年患者来说非常不适合，老年人的恢复能力下降在长时间的恢

复中其产生股骨头坏死的风险会比较大，而且这种内固定的方式

也会出现松动的情况，一些患者在经过这样的治疗之后并没有达

到理想的效果，甚至还需要进行第二次的固定手术。髋关节置换

术是这几年中临床中比较提倡的手术方法，尤其在老年群体中应

用效果良好。这种方法与传统的内固定手法相比整个手术过程耗

费的时间比较长，而且在手术中的出血量比较大，但是在手术完

毕之后产生并发症的概率却比较小，但是这种方法也不是说不会

分组
样本 

数量

手术平均时间

（min）
失血量（ml）

住院时间

（d）

卧床时间

（d）

内固定组 40 50.13±13.9 148.3±11.3 22.5±4.2 29.6±3.1

置换组 38 109.37±20.1 359.2±29.5 15.4±1.5 22.2±1.4

t 6.394 7.993 5.284 8.5482

P 0.000 0.000 0.003 0.000 

分组 样本数量
骨折不

愈合

股骨头

坏死

坠积性

肺炎
假体松动

下肢静脉

血栓
发生率

内固定组 40 5例 2例 2例 0例 0例 22.50%

置换组 38 0例 0例 0例 2例 1例 7.84%

t 8.632

P 0.000 

表四：  78例患者的并发症统计结果

分组 样本数量 评分优 评分良 优良率

内固定组 40 18 9 67.50%

置换组 38 20 13 86.84%

t 6.398

P 0.000 

表三：  78例患者的时间数据统计结果

表五：  78例患者的Harris评分结果

产生并发症，会产生假体松动、下肢静脉血栓等并

发症，这种类型的并发症在患者置换后早期通过一

些必要的康复性训练以及负重方面的训练是可以极

大的改善的，此外，置换术的卧床时间也相对较

少，这对于老年人的恢复非常有利，能够避免因为

长期卧床而产生的一系列并发症，同时也避免出了

如股骨头坏死、骨折部位不愈合等严重的情况。因

此在针对老年股骨颈骨折手术治疗一般建议患者使

用置换术来进行治疗。

在该疾病的治疗中，我们还需要对老年患者本

身的基础病进行关注，很多老年患者身体很不好，

其本身具有糖尿病、高血压、脑梗死等疾病，在骨
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折之后手术治疗、卧床恢复的过程中很容易引发各类并发症，而

且老年患者的很多基础性疾病是需要不停地服用药物的，但是老

年患者的生理功能与储备功能远远不如年轻人，所以多种药物的

使用再加上手术的治疗往往会使得老年患者生理上、心理上难以

承受，所以，在对老年股骨颈骨折治疗中除了需要选择合适的手

术方法之外，还需要联合医院中各个科室进行会诊，共同制定手

术方案，为老年患者进行全方位的治疗服务，同时还需要对患者

进行优质化的护理工作，对老年患者展开健康护理、心理护理，使

其治疗效果更加明显，减轻老年患者的痛苦以提高其生存质量。

总而言之，老年群体是股骨颈骨折发病的高危群体，而且老

年患者由于其自身情况的差异在治疗中有着一定的难度，手术方

式的选择很重要。传统的内固定术虽然操作简单便捷，技术也比

较成熟但是并不太适合于老年群体，而置换术虽然手术时间较长

但是手术后的各方面效果良好，对于老年群体来说更加适用，因

此，在临床手术中除了存在手术不耐等情况外，通常建议老年患

者采用置换术来进行治疗，以获得更加良好的手术效果。
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