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THR治疗老年股骨粗隆间骨折

何红才

怒江州人民医院 云南 怒江 673199

摘 要：目的：探讨人 工髋关节置换术治疗老年股骨粗隆间骨折的临 床疗效。 方法：选取我院于 2018年 2月~2020年
12月收治的 66例老年股骨粗隆间骨折患者作 为 研究对象，采用数字表法随机分为 两 组。 对照组 33例患者采用动力髋
螺钉内固定术进行治疗，研究组 33例患者采用人 工髋关节置换术进行治疗。比较对照组和研究组患者的手术持续时间、
术中 出血量、住院时间、术后下 地时间、术后相关并发症的发生率以 及术后 Harris 评分。 结果：研究组患者手术时间、
住院时间、术后下 地时间均明显短于 对照组患者（P<0.05），术中 的出血量明显少于 对照组（P<0.05），术后相关并发
症的发生率明显低于 对照组（P<0.05），且 术后 1 个 月和 3 个 月 Harris 评分均明显高于 对照组（P<0.05）。 结论：人
工髋关节术能促进老年患者的恢复，具有良好的安全性，有利于 髋关节功能恢复。
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THR Treatment of Intertrochanteric Fracture in Elderly Patients
Hongcai He

Nujiang People's Hospital Yunnan Nujiang 673199
Abstract: Objective: To investigate the clinical effect of total hip replacement in the treatment of femoral intertrochanteric fracture in
the elderly. Methods: 66 elderly patients with intertrochanteric fracture of femur treated in our hospital from February 2018 to
December 2020 were selected as the research objects, and were randomly divided into two groups by digital table method. 33 patients
in the control group were treated with dynamic hip screw internal fixation, and 33 patients in the study group were treated with
artificial hip replacement. The operation duration, intraoperative blood loss, hospital stay, postoperative landing time, incidence of
postoperative complications and Harris score were compared between the control group and the study group. Results: The operation
time, hospital stay and postoperative time of patients in the study group were significantly shorter than those in the control group
(p<0.05), the amount of bleeding during operation was significantly less than that in the control group (p<0.05), the incidence of
postoperative complications was significantly lower than that in the control group (p<0.05), and the Harris score at 1 and 3 months
after operation was significantly higher than that in the control group (p<0.05). Conclusion: Total hip arthroplasty can promote the
recovery of elderly patients, has good safety, and is conducive to the recovery of hip function.
Keywords: Artificial hip replacement; Intertrochanteric fracture in the elderly; Clinical efficacy

股骨粗隆间骨折是一 种较常见的髋骨骨折，主 要是发
生在髋关节囊线外股骨颈基底到小粗隆下 方的骨折，其发
生率占全身骨折的 3.51% [1]。股骨粗隆间骨折的主 要诱因
是直接或者间接的暴力[2]，如患者在跌倒时容易引起骨折。
因此老年人 因为 体质情况较差，并常有骨质疏松，是股骨
粗隆间骨折的高发人 群[3]。 目前，手术是对老年股骨粗隆
间骨折最常用的治疗手段，其中 动力髋螺钉内固定术是较
传统的手术方式之 一 。 随着外科手术技术的发展，越来越
多学者将人 工髋关节置换术应用于 老年人 股骨粗隆间骨
折的治疗中 [4]。 该技术的手术方式操作 相对简单，手术后
患者相关并发症的发生率较低，且 髋关节功能恢复较好，
对患者的术后康复更有利。因此，为 进一 步分析此技术在
老年股骨粗隆间骨折患者上 的治疗效果，本次研究抽取了
我院在 2018年 2月~2020年 12月期间收治的 66例患股
骨粗隆间骨折的老年患者，对其开展了 相关的研究分析，

现报告如下 。
1 资料与方法

1.1基本资料
选取我院于 2018年 2月~2020年 12月收治的 66例

患股骨粗隆间骨折的老年患者作 为 本次研究的对象，采用
数字表法随机分为 对照组（n=33）和研究组（n=33）。
对照组中 33例，男 21例，女 12例；年龄 62~83岁，平
均年龄（71.64±3.31）岁。 研究组中 33例，男 19例，女
14例，年龄 61~83岁，平均年龄（72.24±3.73）岁。 两 组
患者的基本资料经统计学比较后，组间无明显差异（P＞
0.05），具有可比性。 所有患者均签署知情同意书 ，且 该
方案通过伦理委员会批准。

纳入标准：（1）年龄超过 60岁；（2）其病情被确
诊为 股骨粗隆间骨折。 排除标准：（1）存在麻醉禁忌症
者；（2）不 按时复诊者。
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1.2治疗方法
对照组患者应用动力髋螺钉内固定术进行治疗。按照

常规进行麻醉后，辅助患者呈仰 卧位姿势，同时将患者的
患肢放在牵引床上 。在患者股骨粗隆近端外侧作 一 个 切口，
将皮肤及皮下 组织逐层切开，暴露出大粗隆及下 方股骨外
侧骨面，常规牵引将骨折端复位，通过透视确认复位情况，
达到满意效果后在大粗隆定点下 3 cm处打入导针，选择
合适的动力髋螺钉置入，确认位置正确后彻底冲洗，逐层
缝合伤口。

研究组患者应用人 工髋关节置换术治疗。给予 患者麻
醉后，辅助患者呈侧卧位姿势，采取髋关节的后外侧入路，
在切入时分离肌群，将髋关节囊切开，暴露出骨折部位及
股骨颈。 在距股骨小粗隆上 方 1.5 cm处进行截骨，取出
股骨头，同时对髋臼内的残余组织进行清理，之 后在常规
扩髓后安放股骨柄头假体。 复位髋关节， 在检查假体的
对位情况后进行冲洗并彻底止血，放置引流，缝合伤口。

1.3观察指标
比较两 组患者各临 床指标、手术后相关并发症和术后

1 个 月、3 个 月的 Harris评分。 临 床上 常用 Harris评分来
评估患者的髋关节功能。 Harris评分中 ，满分为 100分，
≥90分为 优，80~89分为 良，70~79分为 可，＜70分为 差
[5]。

1.4统计学分析
用 SPSS20.0软件 进行数据分析，计数资料以 [n（%）]

形式显示，再行χ2检验获得统计值；计量资料以（ Sx  ）
形式显示，再行 t 检验获得统计值；P＜0.05时组间数据
对比存在显著差异。

2 结果

2.1 两 组患者手术相关指标的比较
对照组和研究组患者手术时间分别为 （84.09±5.82）

min 和（66.91±3.48）min，组间比较具有显著性差异
（P<0.05）；对照组和研究组患者术中 出血量分别为
（409.85±30.15） mL和（259.88±54.06）mL，组间比较
具有显著性差异（P<0.05），见表 1。

表 1 两 组患者手术相关指标的比较( Sx  )

组别 n
手术时间
（min）

术中 出血量
（mL）

对照组 33 84.09±5.82 409.85±30.15

研究组 33 66.91±3.48 259.88±54.06

t 14.554 13.918

P ＜0.05 ＜0.05

2.2 两 组患者术后相关指标及术后 1 个 月、3 个 月髋
关节功能 Harris评分的比较

对照组 和研究组 患者术后 下 地时间 分别 为

（11.73±3.52）天和（5.30±1.93）天，两 组间比较具有显
著性差异（P<0.05）；对照组和研究组患者住院时间分别
为 （13.82±2.43）天和（11.82±2.48）天，两 组间比较具
有显著性差异（P<0.05）。 研究组患者术后 1 个 月、3 个
月 Harris评分明显优于 对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 两 组患者术后相关指标及术后 1 个 月、3 个 月髋
关节功能 Harris评分的比较( Sx  )

组
别

n
术后下 地
时间（d）

住院时间
（d）

Harris评分

术后 1 个
月

术后 3 个
月

对
照
组

3
3

11.73±3.5
2

13.82±2.4
3

64.39±4.1
8

79.91±5.4
8

研
究
组

3
3

5.30±1.93
11.82±2.4

8
74.39±4.8

9
84.85±4.5

3

t 9.201 3.309 8.930 3.991

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3 两 组患者术后并发症发生情况的比较
对照组患者中 术后有 2例患者发生了 感染，6例出现

了 压疮现象，1例发生了 下 肢深静脉血栓和 1例固定失败，
经统计计算该组患者相关并发症的发生率为 30.3%；研究
组患者中 有 1例出现压疮症状，经统计计算该组患者相关
并发症的发生率为 3.03%。研究组患者手术后相关并发症
的发生率显著低于 对照组，两 组间比较具有显著性差异
（P<0.05），见表 3。

表 3 两 组患者并发症发生率的比较(n,%)

组别 n
感
染

压
疮

下 肢深静
脉血栓

固定
失败

总发生
率（%）

对照
组

33 2 6 1 1 10（30.3）

研究
组

33 0 1 0 0 1（3.03）

χ2 8.836

P 0.003

3 讨论

股骨粗隆间骨折是一 种比较常见的髋骨骨折，常发生
于 伴有骨质疏松的老年人 群中 [6]。 患者在受到直接暴力或
者间接暴力，如发生跌倒等情况时，容易引发骨折[7]。 股
骨粗隆间骨折的临 床表现为 局部出现肿胀、疼痛，严 重时
会出现明显的功能障碍。 近年来，由于 老年人 骨质疏松的
患病率不 断增长，股骨粗隆间骨折的发生率也 在随之 增长
[8]。 目前，临 床上 通常有非手术方法和手术方法两 种方式
来治疗老年人 的股骨粗隆间骨折。其中 ，非手术治疗需要
患者长期卧床，并行骨、皮牵引治疗，这种方式虽然操作
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简单、对患者生理干扰较小，但是容易引起感染等并发症，
严 重时可致死。在手术方法中 ，动力髋螺钉内固定术治疗
法临 床疗效较好，可以 避免患者长期卧床治疗，但是其手
术时间较长，手术中 患者的创伤较大，不 利于 患者术后的
恢复，并常出现固定失败的情况[9]。 随着外科技术的不 断
发展，许多学者研究发现人 工髋关节置换术在治疗股骨粗
隆间骨折上 具有良好的疗效[10]。Li[11]等报道采用髋关节置
换术在治疗股骨粗隆间骨折中 具有良好疗效，可以 改善患
肢功能，缩短患者的康复周期，并且 降低并发症发生率。
本研究将人 工髋关节置换术与 传统的动力髋螺钉内固定
术进行比较，探究其在治疗老年股骨粗隆间骨折中 的疗效。

结果显示，研究组患者手术持续时间和手术中 的出血
量显著低于 对照组，均具有显著性差异（P<0.05）。 对照
组患者和研究组患者术后下 地时间分别为 （11.73±3.52）
天和（5.30±1.93）天，具有显著性差异（P<0.05）。 对照
组和研究组患者住院时间分别为 （13.82±2.43）天和
（11.82±2.48）天，具有显著性差异（P<0.05）。 术后一
个 月，对照组和研究组患者 Harris评分分别为（64.39±4.18）
和（74.39±4.89），组间比较具有显著性差异（t=8.930，
P<0.05）；术后三 个 月，对照组和研究组患者 Harris评分
分别为 （79.91±5.48）和（84.85±4.53），组间比较具有
显著性差异（t=3.991，P<0.05）。 研究组患者术后并发症
的总发生率 3.03%明显低于 对照组患者术后并发症的总
发生率 30.3%，组间具有显著性差异（P<0.05）。 以 上 结
果说明在老年人 股骨粗隆间骨折的治疗中 ，人 工髋关节置
换术的手术持续时间相对较短，患者在手术中 的出血量相
对较少，手术后下 地时间和住院时间相对较短，手术后相
关并发症的发生率相对较低，且 患者在术后髋关节的恢复
程度相对较好。

综上 所述，人 工髋关节置换术对老年股骨粗隆间骨折
患者具有较好的疗效，值得在临 床上 广泛推广应用。
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