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全髋、半髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折的疗效比较
方立铭  邵文  王晓龙
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[摘　要]目的：比较全髋关节置换术和半髋关节置换术对老年股骨颈骨折的治疗效果。方法：选择2019年1月-2020年1

月期间收治的老年股骨颈骨折病患进行研究，共计102例患者，进行分组对比，按照随机数字表法分为对照组51例、实验组51

例。对照组病患应用半髋关节置换术，实验组应用全髋关节置换术。比较两组老年股骨颈骨折病患的手术指标以及髋关节功

能评分。结果：实验组病患在手术时间、术中出血量和髋关节功能恢复优于对照组，数据对比有差异（P＜0.05）；实验组

Harris评分较对照组更高，数据存在比较意义（P＜0.05）。试验组病患的肢体功能恢复优良率较对照组更高，差异具有对比

意义中（P<0.05）。实验组并发症概率较对照组患者更低（P＜0.05），数据对比有一定差异。结论：全髋关节置换术与半髋

关节置换术对老年股骨颈骨折有良好的治疗效果，但是各有优点，可根据病患自身情况进行选择。
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随着我国近年来骨科疾病患者人数的不断增加，临床

对于骨科疾病越来越重视。骨科疾病中股骨头坏死。股骨骨

折患者随着我国人口逐渐趋向于老龄化，患病人数也在不断

增加，近年来。很多股骨骨折患者到医院进行就诊。其主要

因素是老年人年龄比较大，因此很容易出现骨质疏松症，骨

质疏松症是导致股骨骨折的主要因素。患病后会导致患者

的自我生活能力下降，严重影响患者的生活质量。并且会有

骨折带来疼痛。目前临床中对于股骨骨折采用手术治疗的方

式[2]。对于老年股骨颈骨折临床上有两种治疗方案，半髋关

节置换术和全髋关节置换术，为病患早日离床，实现生活自

理，现我院对两种手术进行分析比较，本次选取我院患者进

行调查研究，具体方法如下。

1 资料与方法

1.1基础资料

我院所研究病患均来自2019年1月-2020年1月期间收治

102例老年股骨颈骨折病患，按时间先法分为对照组和实验

组，每组病患各51例。对照组男24例、女27例，年龄55-82

岁，平均（66.27±2.02）岁；实验组男25例、女26例，年龄

54-80岁，平均（66.38±2.55）岁。两组病患在基本资料方

面没有差异（P＞0.05），不存在临床比较意义。

1.2研究方法

对合并症进行对症干预治疗，控制患者的血压和血糖在

正常水平，同时对患者患肢予以肢皮牵引或者骨牵引。

对照组病患在本次实验中进行半髋关节置换术：取病患

仰卧位后开始麻醉，切口部位消毒，应用Hardinge切口，将

组织逐层切开，暴露髋关节，以“T”形将关节囊切开，露出

股骨颈，把髋臼韧带切断后取出骨折的骨头，用电锯在断骨

1.5厘米处开始截骨。股骨扩髓后放入直径合适的股骨柄假体

后放置引流管，进行缝合。

实验组进行全髋关节置换术：手术流程和半关节置换术

一致，取病患合适体位后开始麻醉，将髋关节囊显露后切除

股骨头，调整股骨颈，将髓腔扩大后清理髋臼，将圆韧带、

关节盂唇和臼内软组织切除干净，直至能放入人工髋臼，固

定牢靠后放入引流管，对切口处进行缝合。

1.3指标观察和分析

1.3.1观察病患的手术指标，手术指标包括：手术时间、

术中出血量、髋关节功能恢复。

1.3.2比较两组髋部骨折患者的髋关节优良率。

1.3.3髋关节功能评分。选用Harris评分作为评估的标

准，比较两组髋部骨折患者术前和术后的髋关节功能评分，

评分愈高表明患者髋关节功能康复效果愈佳。

1.3.4将两组患者术后的并发症发生情况，包括：褥疮、

关节功能障碍、骨筋膜综合征。

1.4统计学方式

应用SPSS17.0统计学软件处理，以百分率%表示时，用X2

检验；以（ x士s）表示时，用T检验，当P＜0.05时，数据有

统计学意义。

2 结果

2.1手术指标比较

实验组病患的手术指标较对照组更低，数据之间存在差

异（P＜0.05），见表1。

表1 两组病患手术指标比较（ x士s）

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 髋关节功能恢复（d）

实验组 51 120.54±17.35 349.89±51.76 10.78±1.51

对照组 51 90.18±12.41 510.46±40.18 9.40±3.41

T 6.9725 10.8494 1.8151

P 0.0000 0.0000 0.0764

2.2髋关节优良率

实验组髋部骨折患者优31例、良18例、差2例，髋关节



·1178·

理论研究

优良率96.08%。对照组患者优16例、良20例、差15例，髋关

节优良率70.59%。实验组的髋关节优良率显著高于对照组

（X2=11.9294，P<0.05），见下表2。

表2 两组髋部骨折患者的髋关节优良率对比（n，%）

组别 例数 优 良 差 优良率

实验组 51 31 18 2 49（96.08）

对照组 51 16 20 15 36（70.59）

X2 11.9294

P 0.0006

2.3髋关节功能评分

实验组和对照组患者的术前髋关节功能评分无显著差异

（P>0.05），而实验组的术后髋关节功能评分显著高于对照

组（P<0.05），详见表3。

表3 两组髋部骨折患者术前和术后的髋关节功能评分对比

（ x士s）

组别 例数 术前 术后

实验组 51 36.56±5.45 88.44±3.45

对照组 51 36.36±6.36 80.37±4.37

t 0.1705 10.3510

P 0.8649 0.0000

2.4并发症发生率比较

实验组并发症发生率较对照组更低，具有临床对比意义

（P＜0.05），见表4。

表4 两组患者并发症发生率对比（n，%）

组别 例数 褥疮 关节功能障碍 骨筋膜综合征 发生率

实验组 51 1（1.96） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.96）

对照组 51 2（3.92） 2（3.92） 2（3.92） 6（11.76）

X2 3.8346

P 0.0502

3 讨论

老年股骨颈骨折多由老年人走路不小心，跌倒时臀部

着地引起的。股骨骨折是目前临床中骨科疾病比较常见的一

种。对股骨骨折的治疗主要以手术治疗的方式，通过手术治

疗，能够使患者肢体功能恢复，同时能够改善患者的活动能

力和生活质量。但是由于手术属于有创性，因此会增加很多

并发症的风险，同时会延缓康复时间，增加死亡率。同时多

数老年人患有骨质疏松、糖尿病和高血压，再加上股骨颈部

位血运较差，所以临床上应用全髋关节置换术和半髋关节置

换术两种治疗手段进行治疗[3]。

半髋关节置换术有手术时间短，术中的出血量少，恢复

时间更快等优点，但是术后髋关节功能恢复的不是很好，而

且假体容易出现松动，造成股骨头的脱位[4-5]。两种手术手段

都有一定的优缺点，临床经验显示，对于年龄尚且年轻，且

身体素质较好的病患进行全髋关节置换术可以较少术后并发

症的发生情况，且假体的使用时间较长，更换的频率更低[6-

7]。而对于年龄过高的老人，且身体伴有其他疾病的病患，半

髋关节置换术更为合适，病患恢复的时间更短，减少卧床带

来的其他病症。

全髋关节置换术虽然所用的时间较长，术中出血量也较

多，而且恢复的时间也长，但是对于术后病患髋关节功能的

恢复要好很多。手术中使用的假体髋臼也可以避免和股骨头

之间的摩擦，从而延长使用寿命[8]。本次选取我院患者进行

调查研究，研究结果显示：实验组患者的临床数据优于对照

组，数据对比有差异存在（P＜0.05）。研究结果与参考文献

相同，再一次验证其临床价值。

综上所述，在治疗老年股骨颈骨折时，全髋关节置换术

或半髋关节置换术都有着良好的治疗效果，可根据病患自身

条件自行选择，两种治疗手段都值得应用和推广。
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