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人工髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折的效果

李德景 冯 涛 李福利

北京北亚骨科医院 北京 102445

【摘 要】：目的：本次调研将针对老年股骨颈骨折患者实施人工髋关节置换术治疗，分析这种治疗方式的临床效果，为此

类患者的临床治疗提供数据支持。方法：选取 2020 年 1 月-2021 年 10 月在我院接受手术治疗的 80 例股骨颈骨折老年患者，

按照入院的先后顺序将患者均分为两组，然后分别将人工髋关节置换术和人工股骨头置换术应用于研究组和对照组患者的治

疗过程中，对治疗结果进行差异比较。结果：（1）研究主患者使用的治疗方式效果更加优异（p＜0.05）；（2）研究组的术

中出血量更大，但是其他指标的的各项用时更低（p＜0.05）。结论：对老年股骨颈骨折患者实施人工髋关节置换术治疗，患

者会获得更加优异的治疗效果，治疗用时以及术中出血量均比人工股骨头置换术更小，值得推广。
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根据临床研究结果显示，患有股骨颈骨骨折的老年患者

一般是由于骨质疏松而导致的。近年来，我国人口老龄化程

度不断加深，各类疾病的发生概率也在不断上升，其中老年

股骨颈骨折的发生概率呈现逐年攀升的趋势。手术治疗是该

类疾病的主要治疗方式之一，手术治疗也分为多种类型，其

中常见的两种手术方式就是人工股骨头置换术以及人工髋

关节置换术，这两种方式对于治疗老年股骨颈骨折患者都有

一定的优势。为了进一步完善和改进治疗方案，本次研究实

验将两组不同的手术方式应用于患者的治疗过程中，研究以

上两种治疗方案对于此类患者的临床治疗效果，具体情况报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

两组患者的基本信息如下表 1 所示。此外，对符合入选

标准者，由医生进行书面及口头沟通，具体涉及到疾病管理

的重要性、疾病治疗方法、方案的优势以及可能出现的问题。

通过对 4 个方面的说明与患者保持良好沟通，并且在患者知

情的前提下来签署治疗同意书。

表 1 两组患者基本资料统计表

组别 例数 男女比例 平均年龄（岁）

研究组 40 23:22 74.86±4.65

对照组 40 22:23 74.54±4.45

P - ＞0.05 ＞0.05

1.2 方法

由于接受治疗的患者均为高龄患者，很多患者在患有股

骨颈骨折的同时还患有其他的内科疾病，因此在手术之前应

进行相关检查，确保患者可以接受手术治疗。对于伴随原发

疾病的患者，积极地对原发疾病进行治疗。当医务人员充分

准备后，根据患者的实际情况制定手术方案，并且向患者以

及患者的家属详细介绍手术病情以及手术过程，减少患者的

不安情绪。手术一般在入院后的五天左右开始最好，时间越

长患者出现病死的概率就会不断增加，利用患者办理住院到

进行手术之间的这段时间对患者的生理功能以及情绪进行

调节，最大程度上保证手术的安全性。分别将人工股骨头置

换术以及人工髋关节置换术应用于研究组和对照组患者的

治疗过程中，术中均选择外侧入路行全麻或硬膜外麻醉，在

手术结束后使用低分子肝素为患者进行预防血栓治疗，并且

根据患者的实际情况服用抗生素进行抗感染治疗，在手术结

束两天后拔出伤口引流管，防止引流管停留时间过长造成术

后感染。

1.3观察指标

记录比较两组患者临床疗效：比较是以 Harris 评分标准

为标准，优、良、可、差的分数范围分别为 100-90 分、80-89

分、70-79分以及 70 分以下，评分的总分为 100 分，总治疗

效率为优和良的总概率之和。

比较各项临床指标的差异：包括手术用时、住院时长以

及术中出血量。

1.4统计学分析

用 EXCEL 20O7 for windows 建立数据库，患者信息确认

无误后，对研究的数据采用 spss 22.0 软件进行整理分析，计

数单位采用%进行表示，计量数据采用（x±s）来进行表示。

2 结果

2.1比较临床疗效

研究组患者的关节功能评级为优和良的分别有 25 例、8

例，总效率为 82.50%（33/40）；对照组患者的关节功能评

级为优和良的分别有 13 例、7 例，总效率为 50.00（20/40），
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差异存在（P＜0.05），具体如下表 2：

表 2 两组患者的临床疗效统计表[n(%)]

组别 研究组 对照组 X2 P

例数 40 40 - -

优 25（62.50） 13（32.50） - -

良 8（20.00） 7（17.50） - -

可 6（15.00） 12（30.00） - -

差 1（2.50） 8（20.00） - -

总效率 82.50 50.00 5.26 0.01

2.2 比较两组患者各项临床指标

在治疗后研究组的各项用时更低，但是术中出血量较

大，组间相关数据比较后有明显的统计学差异存在（p＜

0.05），具体如下表 3：

表 3 两组患者各项临床指标统计表（x±s）

组别 研究组 对照组 t p

例数 40 40 - -

手术用时

（min）
60.75±10.52 100.25±10.68 15.68 ＜0.05

住院时间（d） 15.09±1.68 19.85±5.05 5.06 ＜0.05

术中出血量

（ml）
243.09±51.62 120.68±40.96 9.84 ＜0.05

3 讨论

股骨颈骨折在临床上的发生概率非常高，在所有骨折类

型中，此类骨折占比 4%左右，在髋骨骨折所有类型中占比

50%以上，一般发生在 60 岁以上的中老年人群中。对于青少

年而言，发生股骨颈骨折一般是由于外界的暴力损伤而造成

的，部分患者也可能是由于疲劳导致骨折[1]。由于老年人在

我国的人口占比不断增大，因此股骨颈骨折在临床上的发生

几率也不断增加，研究数据显示，在全球范围内，到 2040

年发生股骨颈骨折的人数将会大于 50万。对股骨颈骨折患

者进行分析，大多数患者发病原因主要是骨质疏松，骨质疏

松会使得人体的骨小梁直径变小，从而导致患者的骨质力学

性能呈现不断下降的趋势，而且老年人的视力较弱，神经肌

肉对于外界的刺激反应功能减弱，并且老年人可能会并发其

他疾病，导致身体的运动神经出现障碍，最终使得老年人容

易摔倒，导致低能量骨折[2-3]。对于患有股骨颈骨折的老年患

者而言，主要的临床因素有两个，首先患者的骨强度低于年

轻群体，老年人分泌激素的水平以及对营养物质吸收代谢的

能力均在不断下降，受到身体素质的影响，使得患者在外活

动的机会不断减少，加快骨量的丢失速度，从而引发骨质疏

松。其次是对于老年人而言，髋周肌群退化速度不断增加，

对于髋部的有害应力无法有效进行抵消。

对于出现股骨颈骨折的老年患者而言，在骨折后患者的

股骨头出现坏死和无法愈合的概率甚至达到 30%以上，若患

者的股骨头无法痊愈，则需要长期卧床，从而导致患者的泌

尿系统出现感染以及其他部位出现不同等级的并发症，最终

导致患者死亡。因此对于股骨颈骨折患者而言，应该最大程

度上实施科学有效的方式恢复患者的活动能力，最大程度减

少对患者生活质量的影响，手术治疗的方式是临床上对股骨

颈骨折患者进行治疗的常见方式，其中人工股骨头和人工髋

关节置换术均可以应用于此类患者的治疗过程中，达到恢复

患者的股骨头关节功能的目的。相对而言，人工髋关节置换

术手术流程比较繁琐，患者在接受手术治疗的过程中创伤面

较大，因此会增加患者的术中出血量，而老年患者等身体素

质相对较差，在手术过程中很可能无法抵御手术风险。但是

这种手术方式对恢复患者的关节功能更加有效，术后出现不

良反应的概率也相对较少，因此临床建议这种治疗方式适用

于活动量较大的老年患者。在选择手术方式之前，对患者的

身体情况进行全面评估。本次研究过程中将两种治疗方式分

别应用于患者的治疗过程中，根据结果可见，研究组患者恢

复速度快，用时短，但是术中出血量较多。

综上所述，对于患有股骨颈骨折的患者而言，人工髋关

节置换术的效果更加优异，安全性更高，能够达到预期的治

疗结果，值得在临床上大力推广。
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