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摘要：目的  关于老年股骨粗隆间骨折病人接受临床手术治疗的具体疗效进行探讨。方法  回顾性选择 2019.1-2022.1 年来到我们医院接受治疗的老

年股骨粗隆间骨折病人资料，一共 80 例纳入为此次课题观察指标，利用随机数字表法将病人分组，一组应用临床常规治疗，共 40 例作为对照组，

一组接受临床外科手术治疗，共 40 例作为研究组，比较两组临床疗效。结果  研究组病人的临床整体治疗有效率和对照组比较具有显著统计学差异。

结论  临床中对于老年股骨粗隆间骨折病人，为其提供外科手术进行治疗的效果理想，可以帮助加快老年病人的身体康复速度，应该给予大力的推

广与应用。 
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受到骨质疏松的影响，临床老年股骨粗隆间骨折的发病几率不

断升高，直接外部冲击或是强烈内收和外展都会引发骨折，骨折不

但会对老年病人的身心造成非常大的痛苦，还会对病人患肢活动产

生限制，对于病人正常行走和生活造成影响，使病人的生活质量水

平下降[1]。目前临床中对于老年股骨粗隆间骨折病人通常开展手术

和非手术治疗方案，本文就对此进行对比。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性选择 2019.1-2022.1 年来到我们医院接受治疗的老年股

骨粗隆间骨折病人资料，一共 80 例纳入为此次课题观察指标，利

用随机数字表法将病人分组，一组应用临床常规治疗，共 40 例作

为对照组，一组接受临床外科手术治疗，共 40 例作为研究组；对

照组中男 22 例，女 18 例，年龄 60-75 岁，平均 63.8±9.6 岁；研

究组中男 23 例，女 17 例，年龄 61-76 岁，平均 65.1±9.3 岁；两

组老年病人全部排除恶性肿瘤、精神障碍、手术禁忌、肝肾肺功能

异常。 

1.2 方法 

对照组老年病人接受临床常规治疗，首先为病人骨折部位开展

X 线片检查，依照检查结果复位骨折，选择低分子肝素钠治疗，避

免产生下肢深静脉血栓，选择骨肽和接骨七厘片促进骨折的愈合速

度[2]。 

研究组老年病人接受临床外科手术治疗：首先利用 X 线片检查

明确病人骨折的具体部位，在骨折部位放置单臂外固定支架，开展

半侵入式穿针外固定。选择多枚钉进行固定，但是此种方法结构依

旧具有脱针以及松动等劣势，由于对病人骨折部位不会引发任何压

力，因此在开展手术期间通常会选择多枚空心螺钉进行替代。通过

钢板对病人骨折部位开展侧方钉板，比较常见的有髓内钉系统。对

于生存年限预估大于 10 年的病人，临床中需要根据病人的承受能

力，为其提供骨折部位人工假体置换术，选择水泥作为主要材料[3]。 

1.3 评价标准 

    通过治疗后，病人的临床表现症状和体征全部消失，骨折

获得完美复位，判定属于显效；治疗后，病人的病情得到改善，判

定属于有效；治疗后，病人的病情没有任何改善，或是产生加重，

判定属于无效[4]。 

1.4 统计学计算 

本文两组患者结果中所得各类数据资料选择统计学软件 SPSS 

22.0 加以计算，其中计量数据通过均数加减标准差的形式进行表

达，计数资料通过百分数形式进行表达，计算结果所得出的 P 值，

用于判定是否具有统计学差异。 

2 结果 

研究组病人的临床整体治疗有效率和对照组比较具有显著统

计学差异（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组病人的临床疗效比较[例（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

研究组 40 20（50.0） 16（40.0） 4（10.0） 36（90.0） 

对照组 40 8（20.0） 16（40.0） 16（40.0） 24（60.0） 

c2  7.910 0.000 9.600 9.600 

P  ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

老年股骨粗隆间骨折临床中通常选择常规治疗与外科手术治

疗，常规治疗需要依照病人的骨折部位，如果病人不能够直立行走，

那么需要为其提供丁字鞋锻炼，配合短期牵引锻炼，积极鼓励病人

坐起锻炼，可以帮助骨折获得恢复，如果病人能够直立行走，那么

需要为其股骨踝和胫骨部位进行牵引锻炼。外科手术治疗需要对骨

折部位进行固定，同时选择多枚钉开展骨折固定，如果病人预估寿

命在 10 年左右，能够为其提供人工假体置换术。为了有效避免由

于长时间卧床所带来的并发症，外科手术治疗已经成为老年股骨粗

隆间骨折的首选治疗措施[5]。根据本文对比研究资料可见，研究组

病人的临床整体治疗有效率和对照组比较具有显著统计学差异。由

此可见，外科手术治疗的操作方法比较简单，病人术后身体恢复速

度快，具有良好的治疗效果。 

综上所述，临床中采取外科手术对老年股骨粗隆间骨折疾病进

行治疗的整体疗效确切，具有推行空间与价值。 
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