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人工股骨头置换术与空心加压螺钉固定治疗老年股骨颈骨折的疗效比较*
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摘要 目的：探讨人工股骨头置换术与空心加压螺钉固定治疗老年股骨颈骨折的临床疗效。方法：选取 2013年 2月到 2016年 2

月在我院接受治疗的老年股骨颈骨折患者 50例，采用空心加压螺钉固定治疗的 25例患者记为对照组，采用人工股骨头置换术

治疗的 25例患者记为观察组，对比两组患者的卧床时间、手术时间、术中出血量、再手术率、术后并发症发生率，治疗后随访 3个

月，对比两组患者的髋关节功能优良率。结果：观察组的术中出血量、手术时间显著高于对照组，卧床时间显著低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），观察组的再手术率低于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）。观察组术后总并发症发生率为 8.00%

（2/25），显著低于对照组的 32.00%（8/25），差异有统计学意义（P<0.05），观察组治疗后 3个月髋关节功能优良率为 88.00%

（22/25），高于对照组的 72.00%（18/25），但差异无统计学意义（P>0.05）。结论：人工股骨头置换术和空心加压螺钉固定均能较好的

治疗老年股骨颈骨折，前者手术时间长、术中出血量多，但卧床时间和总并发症发生率更少，临床上可根据患者的病情和身体状

况来选择合适的手术方式。
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Femoral Neck Fractures in Elderly Patients: Comparison of Curative
Effect of Artificial Femoral Head Replacement
and Cannulated Compression Screw Fixation*

To explore the curative effect of artificial femoral head replacement and cannulated compression screw

fixation in the treatment of femoral neck fractures in elderly patients. A total of 50 elderly patients with femoral neck fracture,

who were treated in Yijishan Hospital of Wannan Medical College from February 2013 to February 2016, were selected. 25 patients were

treated with cannulated compression screw fixation as control group; 25 patients, with artificial femoral head replacement as observation

group. The bed time, operation time,intraoperative blood loss, reoperation rate, postoperative complications of the two groups were

compared. The patients were followed up for 3 months after treatment, the excellent and good rates of hip function in the two groups

were compared. The operation time and intraoperative blood loss in the observation group were significantly higher than those in

the control group, the bed time in the observation group was significantly shorter than that in the control group, the difference was

statistically significant (P<0.05). The reoperation rate of the observation group was lower than that of the control group, the difference

was not statistically significant (P>0.05). The incidence of postoperative complications in the observation group [ 8.00%(2/25) ] was

significantly lower than that in the control group [ 32.00%(8/25)], the difference was statistically significant (x2=4.500, P=0.034). The
excellent and good rate [ 88.00%(22/25) ] of hip function in the observation group was higher than that [72.00%(18/25)] in the control

group 3 months after operation, the difference was not statistically significant (x2=2.000, P=0.157). Both artificial femoral head

replacement and cannulated compression screw fixation in the treatment of elderly patients with femoral neck fractures have good clinical

efficacy; the operation time of the former is longer, the amount of intraoperative bleeding of the former is more, but the bed time and the

incidence of complications are less. So the appropriate operation mode can be chosen by the patient's condition and physical condition.
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前言
股骨颈骨折是常见的骨科疾病，是股骨头下至股骨颈基底
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Groups n Operation time(min)
Intraoperative blood

loss（mL）
Bed time(d) Reoperation rate[n(%)]

Control group 25 48.26± 9.69 101.48± 5.62 20.16± 3.21 5(20.00)

Observation group 25 79.33± 10.39 412.57± 16.68 11.21± 2.16 1(4.00)

t - -10.934 -88.371 11.793 1.705

P 0.000 0.000 0.000 0.192

表 1两组相关手术指标比较

Table 1 Comparison of surgical indicators of two groups

部的骨折，常见于 60岁以上的老年人[1]，由于股骨颈较细，股骨

颈与股骨体部之间的颈干角大约为 130° ，导致该区域在受到

较大作用力时易出现骨折，尤其是患有骨质疏松的中老年人发

生股骨颈骨折的风险更大[2，3]。老年人的各项身体机能均有所下

降，同时多数患者伴有高血压、心脑血管、糖尿病等疾病，给治

疗带来了更大的难度，并且长期卧床也容易引发一系列并发

症，因此寻找临床疗效较好的治疗方案显得尤为重要[4，5]。空心

加压螺钉固定是一种治疗股骨颈骨折的手术方法，其主要通过

在股骨颈中置入三枚空心螺钉来固定骨折区域，因该手术方法

具有操作简易、微创等优点被临床上广泛应用，但部分患者会

出现骨折不愈合以及股骨头坏死等情况，且术后卧床时间较

长[6，7]。人工股骨头置换术是一种利用人造材料置换受损股骨

头的手术方法，具有较好的临床疗效且术后卧床时间短，但手

术切口大、手术时间长[8]。本研究旨在探讨两种手术方法治疗

老年股骨颈骨折患者的疗效，以期为临床选择合适的手术方

法提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院在 2013年 2 月 -2016年 2月收治的 50例老年

股骨颈骨折患者，纳入标准：① 年龄艹60 岁；② 经 X光和 CT

影像确诊为股骨颈骨折；③ 术前意识清晰；④ 均为单侧骨折；⑤

均知情同意。排除标准：① 基底型股骨颈骨折者；② 骨折前不能

正常行走者；③ 病理性骨折者；④ 不配合研究者。根据手术方法

分为观察组和对照组各 25例，观察组男 10例，女 15例，年龄

60-78 岁，平均（68.3± 5.2）岁，骨折部位：左侧 12 例，右侧 13

例。对照组男 11例，女 14例，年龄 60-79岁，平均（68.5± 5.6）

岁，骨折部位：左侧 13例，右侧 12例。两组在一般资料上比较

差异无统计学意义（P>0.05），存在可比性。

1.2 手术方法

1.2.1 空心加压螺钉固定手术方法[9] 对照组患者进行空心加

压螺钉固定手术，采用连续硬膜外麻醉，把患者下肢放置在专

用骨科牵引架上，使用 C型臂 X线透视观察，对骨折端进行牵

引复位。常规消毒后，于股骨大转子下切口，长度 5-6 cm，逐层

切开肌肉至骨面，导向器定位准确后依次打入 3枚导针，第 1

枚导针贴近股骨距，其余两枚导针与第 1枚导针平行进针，使

之呈现三角状，使用 C型臂 X线透视 3枚导针位置，确定位置

满意后选取 3枚长度合适的空心螺钉顺导针旋入，使用 C型臂

X线透视 3枚空心螺钉位置，确认位置满意后将导针退出，冲

洗并逐层闭合切口。

1.2.2 人工股骨头置换术手术方法 观察组患者进行人工股

骨头置换术，采用连续硬膜外麻醉，取健侧卧位，臀部垫高，于

髋关节后外侧切口，逐层切开肌肉至关节囊，将关节囊切开后

向两侧翻开，推开股骨颈基底部关节囊，使股骨颈骨折处暴露，

在小粗隆上缘 1-1.5 cm处切断，取出股骨头并进行测量，选择

大小和假体类型合适的人工股骨头进行安置，对人工股骨头复

位，后进行活动测试，测试满意且无脱位倾向后对切口进行冲

洗。将 1根引流管置于关节腔内，逐层闭合切口[10]。

1.3 观察指标

对比两组患者的卧床时间、再手术率、手术时间、术中出血

量。所有患者治疗后进行 3个月随访，随访方式为电话随访或

上门走访，采用髋关节功能评分量表（Harris）[11]评估患者的髋

关节功能，Harris满分为 100 分，分数艹90 分为优，分数在

80-89分为良，分数在 70-79分为一般，分数 < 70分为差，优良

率 =（优例数 +良例数）/总例数 *100%。记录两组患者术后股

骨头缺血性坏死、骨折不愈合、静脉血栓、切口感染、泌尿系感

染、肺部感染等并发症发生率。

1.4 统计学方法

本次研究所有数据均用 SPSS19.0进行统计分析，再手术

率、并发症发生率等定性资料以率（%）表示，进行检验，手术时

间、术中出血量等定量资料以均值± 标准差（x依s）表示，进行 t

检验，以 琢=0.05为检验标准。

2 结果

2.1 两组患者相关手术指标比较

观察组的术中出血量、手术时间显著高于对照组，卧床时

间显著低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），观察组的

再手术率低于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05），详见表1。

2.2 两组患者术后并发症对比

观察组术后总并发症发生率为 8.00%（2/25），显著低于对

照组的 32.00%（8/25），差异有统计学意义（x2=4.500，P=0.034），
详见表 2。

2.3 两组患者治疗后 3个月髋关节功能优良率对比

观察组治疗后 3 个月髋关节功能优良率为 88.00%

（22/25），高于对照组的 72.00%（18/25），但差异无统计学意义（

x2=2.000，P=0.157），详见表 3。

3讨论

老年人是股骨颈骨折的高发群体，主要是因为大部分老年

人均患有不同程度的骨质疏松，骨小梁变少且排列疏松，严重
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Groups n
Avascular necrosis

of femoral head

Nonunion of

fracture

Venous

thrombus

Incisional

infection

Urinary

infection

Pulmonary

infection

Total

complication

Control group 25 1（4.00） 3（12.00） 1（4.00） 0（0.00） 2（8.00） 1（4.00） 8（32.00）

Observation

group
25 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00） 0（0.00） 1（4.00） 0（0.00） 2（8.00）

表 2两组患者术后并发症对比

Table 2 Comparison of postoperative complications in the two groups

表 3两组患者治疗后 3个月髋关节功能优良率对比

Table 3 Comparison of excellent and good rates of hip function of patients in two groups 3 months after operation

Groups n Excellent Good Commonly Bad Excellent and good

Control group 25 3（12.00） 15（60.00） 5（20.00） 2（8.00） 18（72.00）

Observation group 25 6（24.00） 16（64.00） 2（8.00） 1（4.00） 22（88.00）

者股骨颈结构的Ward三角中含有大量脂肪，导致骨强度下降,

且股骨颈上区有较多滋养血管孔，进一步降低了股骨颈生物力

学结构，从而导致老年人股骨颈较为脆弱[12]。老年人髋周肌群

反应变慢，不能有效抵消髋部受到的外部作用力，加之髋部常

常受到较大的应力，且局部应力复杂多变，因此较小的外部作

用力也可能导致股骨颈骨折[13]。大部分老年股骨颈骨折患者的

致伤原因是摔倒，当老年人摔倒后如出现髋部疼痛、不能翘二

郎腿、不能行走等类似症状，很有可能是发生了股骨颈骨折，应

及时就医[14，15]。空心加压螺钉固定术操作简单，对患者的身体状

况没有严格要求，在临床治疗股骨颈骨折上得到广泛的应用。

随着人造假体技术的不断成熟，在医疗领域也发挥了巨大的作

用，人工股骨头置换术就是其中之一，近年来的研究发现[16]，人

工股骨头置换术在治疗股骨颈骨折上取得了满意的疗效，现已

逐步向临床推广。

在本次研究中，观察组的术中出血量、手术时间显著高于

对照组，卧床时间显著低于对照组（P<0.05）。观察组术后总并

发症发生率为 8.00%（2/25）显著低于对照组的 32.00%（8/25）

（P<0.05）。观察组治疗后 3个月髋关节功能优良率高于对照组,

差异无统计学意义（P>0.05）。这说明空心加压螺钉固定与人工

股骨头置换术这两种手术方法均能较好的治疗老年股骨颈骨

折，人工股骨头置换术手术更为复杂、创口更大，导致手术时间

和术中出血量高于空心加压螺钉固定术，但卧床时间、总并发

症发生率更少，和相关研究结果一致[17，18]。究其原因，空心加压

螺钉固定术主要是通过在骨折区域打入 3枚空心螺钉，3枚空

心螺钉呈现倒三角结构保证了较强的力学稳定性，可以抵抗来

自髋关节正常活动时股骨颈骨折处所受到的作用力，从而对股

骨颈骨折处起到了保护作用[19]；同时通过髋周肌群的收缩使得

螺杆轻微滑动，把股骨颈骨折处受到的一部分应力转化为轴向

的应力，促进骨折两端贴合，起到了动力加压的作用。空心结构

可以降低关节腔内的压力，能有效促进了骨折愈合且减少了股

骨头坏死的发生率。空心加压螺钉固定术操作简易、切口小，因

此其手术时间较短且术中出血量较少，但部分骨质疏松患者螺

钉把持力差，会出现螺钉松动，从而造成骨折移位，导致骨折不

愈合、股骨头坏死的发生[20]。人工股骨头置换术是用人造材料

替换受损的股骨头，手术过程中需要取出受损股骨头后再安置

人工假体，因此手术操作较为复杂、切口大，从而增加了手术时

间和术中出血量，但由于是整体替换，所以不存在骨折不愈合

和股骨头坏死的现象，且如今人工假体融合性很好，术后可以

较快下床活动，从而减少了静脉血栓、泌尿系感染等因长期卧

床导致的并发症[21，22]。对于解剖部位为头下型且身体状况较好

的患者建议采用人工股骨头置换术治疗，因为这部分患者骨折

线完全位于股骨头下，使得股骨头血液供应不足，不整体更换

易导致股骨头坏死。值得注意的是本研究中观察组治疗后 3个

月髋关节功能优良率 88.00%（22/25）高于对照组的 72.00%

（18/25），但差异无统计学意义，和 Jo S等人研究[23]有所差异，

可能原因是本次研究选取的研究对象较少，且随访时间较短，

从而导致结果出现不一致，后期研究中可增加研究对象数量并

延长随访时间。

综上所述，空心加压螺钉固定和人工股骨头置换术均能较

好的治疗老年股骨颈骨折，前者手术时间长、术中出血量多，但

卧床时间和总并发症发生率更少，临床上可根据患者的病情和

身体状况来选择合适的手术方式。
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