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摘要：目的 分析骨折内固定术、全髋关节置换术在高龄股骨颈骨折治疗中的应用。方法 选取 2017 年 5 月~2018 年 8 月我院收治的高龄股

骨颈骨折患者 75 例，对照组 37 例，主要为骨折内固定术，观察组患者 38 例进行全髋关节置换术，对比两种治疗方式的效果。结果 观察

组患者手术时间、术中失血量等临床指标显著少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者并发症率显著少于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。结论 为高龄股骨颈骨折患者采用全髋关节置换术时有操作简单和疗效显著的特点，也可有效降低并发症率，提升

其生活质量，有应用价值。 
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股骨胫骨骨折主要指骨量减少、骨质疏松、髋周肌肉蜕变所引

发得分严重股骨颈断裂上，为中老年患者常见疾病，有并发症率、
死亡率高的特点。现阶段主要治疗方式为手术治疗，可有效缓解临
床症状，降低患者痛苦。现阶段主要干预方式为骨折内固定术、全
髋关节置换术，两种治疗方式均有较好效果[1]。为提升患者治疗效
果，现选取我院患者为研究对象，主要分析各种治疗方式的效果，
结果分析如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 

选取 2017 年 5 月~2018 年 8 月我院收治的 75 例高龄股骨颈骨
折患者，对照组 37 例，男 20 例，女 17 例，年龄 81~89 岁，平均
年龄（85.15±2.16）岁，合并冠心病 11 例、高血压 8 例、其它疾
病 18 例；观察组 38 例，男 21 例，女 17 例，年龄 80~89 岁，平均
年龄（85.20±2.21）岁，合并冠心病 12 例、高血压 8 例、其它疾
病 18 例，患者基础性数据并无较大差异，可进行对比分析。 
1.2 方法  

对照组患者主要为内固定术治疗，患者骨外牵引床上取平卧
位，患侧垫枕，于髋部作小切口，3 枚克氏针导针为品字形切入，
最后取 3 枚空心拉力螺钉加压固定。 

观察组患者则为全髋关节置换术治疗，所有患者均取健侧卧
位，髋关节后外侧入路，斜形截骨处理之后取股骨头，之后采用髋
臼挫将软骨面进行清除，直至鲜血于创面渗出，植入适当大小髋臼
假体，同时将对应股骨头假体植入复位关节，冲洗之后缝合伤口。 

所有患者术后均需严密观测其生命体征变化，也需适当进行抗
生素感染治疗。 
1.3 观察指标 

（1）对比两组患者临床治疗效果，其中主要分析患者术中时
间、术后卧床时间以及住院时间、术中失血量等评分。（2）分析两
组患者术后并发症，其中主要为：股骨头坏死、坠积性肺炎、骨折
不愈合。 
1.4 统计学方法 

选用 SPSS23.0 处理数据，以 X2 检验并发症资料（％、n），以
t 检验临床观察指标等计量资料(`x±s)，P＜0.05 代表差异有统计学
意义。 
2 结果 
2.1 对比患者临床观察指标状况 

对照组：术中时间（50.36±2.13）min、术后卧床时间（48.36
±5.34）d、住院时间（20.36±2.16）d、术中失血量（135.29±5.32）
mL。 

观察组：术中时间（45.58±2.40）min、术后卧床时间（19.36
±3.30）d、住院时间（16.06±2.07）d、术中失血量（104.25±4.82）
mL。 

观察组患者手术时间、术中失血量等临床指标显著少于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 分析患者各种并发症率 

对照组：股骨头坏死 1 例、坠积性肺炎 3 例、骨折不愈合 2 例，
并发症率 16.22%；观察组：股骨头坏死 1 例、坠积性肺炎 0 例、
骨折不愈合 0 例，并发症率 2.63%。 

观察组患者并发症率显著少于对照组，差异有统计学意义（P
＜0.05）。 
3 讨论 

老年人为股骨颈骨折高发人群，随着年龄提升骨质内矿物质含
量会持续减低，因此高龄患者数量更多且疾病更为危险[2-3]。部分患
者也会在伤病影响下出现钙、磷代谢异常，严重影响术后愈合。为
提升患者整体治疗效果，现主要分析骨折内固定术、全髋关节置换
术两种治疗方式的效果。骨折内固定术主要特点为操作简便，患者
创伤小且术中出血量少等优势。也有分析认为进行内固定术时可有
效降低股骨头坏死和骨不连等问题[5]。但此种治疗方式主要问题在
于愈合时间较长，术后后股骨头坏死风险，因此对高龄患者不太适
用。髋关节置换术患者在治疗后早期即可进行功能性锻炼，因此可
有效避免长期卧床造成的问题。分析本次治疗中患者临床各观察指
标变化时可知，通过全髋关节术，观察组患者手术时间、术中失血
量等明显优化，差异有统计学意义（P＜0.05）。因此可知，采用髋
关节置换术可有效降低患者住院卧床时间。分析患者各种并发症控
制效果时可知，由于患者治疗效果更好，因此各种并发症也得到有
效控制。 

综上所述，为高龄股骨颈骨折患者采用全髋关节置换术治疗时
可有效降低患者各观察指标变化，同时控制并发症有应用价值。 
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