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全髋和半髋关节置换治疗老年股骨颈骨折临床效果观察
宋广元

（辽宁省普兰店市莲山中心卫生院 普兰店 116206）

摘要：目的：观察全髋关节置换和半髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折的临床效果。方法：回顾性分析 2011 年 5 月 ~2014 年
5 月我院收治的 75 例老年股骨颈骨折患者的临床资料，根据手术方法不同分为对照组（36 例）和治疗组（39 例），对照组采用半髋

关节置换术治疗，治疗组采用全髋关节置换术治疗，观察两组髋关节功能恢复和术后并发症发生情况，并比较两组术中出血量、术

后引流量及手术时间。 结果：治疗组髋关节功能 Harris 评分优良率明显高于对照组；治疗组术中出血量、术后引流量、手术时间均

明显多于对照组；治疗组并发症发生率明显少于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：不同的手术方式在治疗老年股骨

颈骨折中各有利弊，全髋关节置换术虽具有远期疗效显著、术后功能恢复良好及术后并发症低的优点，但术中出血量及手术用时

情况应在术前加以考虑。 对老年患者进行关节置换术时，应结合患者体质及实际情况选择相应的术式。
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股骨颈骨折是指由于骨质疏松、老年人髋周肌
肉群退变、反应迟缓或遭受严重外伤所致的股骨颈
断裂，多见于 50岁以上人群[1]。 股骨颈骨折易导致
患者骨折部位不愈合及股骨头坏死等，对患者的生
活质量造成严重影响[2]。 目前，临床治疗该疾病以手
术治疗为主，手术方法包括全髋关节置换术和半髋
关节置换术，但多数骨科医生对手术方式的选择仍
存在较大争议[3]。 本研究通过回顾分析我院收治的
75例老年股骨颈骨折患者的临床资料，比较全髋关
节置换术和半髋关节置换术的临床疗效。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 5月 ~2014年 5月我
院收治的 75例老年股骨颈骨折患者为研究对象，所
有患者均经 CT 扫描、X 线片检查确诊为 Garden%
Ⅲ、Ⅳ型股骨颈骨折。骨折部位：左侧 37例、右侧 38
例；男性 42 例，女性 33 例；年龄 60~82 岁，平均
（65.31±3.64） 岁。 根据手术方法不同分为对照组
（36例）和治疗组（39例）。 两组患者性别、年龄、疾
病类型等一般临床资料比较无显著性差异（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%手术方法 术前，对两组患者脏器功能、耐受

性进行评估，并做好血压、血糖等各项辅助检查[4]。
两组患者均在连续硬膜外麻醉下进行手术， 取髋关
节后外侧切口入路充分暴露髋关节和股骨颈， 然后
切断髋臼韧带，取出骨折股骨头。对照组采用半髋关
节置换术治疗：切除股骨头后保留关节囊，根据患者
具体情况置入对应的股骨柄假体； 治疗组采用全髋
关节置换术治疗， 在处理髋臼软骨和扩充股骨髓腔
后置入生物型全髋关节，结束手术。
1.3%%%%观察指标 观察两组髋关节功能恢复和术后
并发症发生情况，并比较两组术中出血量、术后引流
量及手术时间。术后随访 2年，分别对患者的髋关节
功能行 Harris 评分，满分为 100分，优：90~100 分；
良：80~89分；中：70~79分；差：＜70分。 分值越高，
患者的髋关节功能越好[5]。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料以率表示，采用卡方检验。以 P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组髋关节功能评分比较 术后随访 1年、2
年， 治疗组髋关节功能 Harris评分优良率明显高于
对照组（P＜0.05）。 见表 1。

2.2%%%%两组各项观察指标比较 两组患者出现的主
要并发症有髋部疼痛、患侧跛行、关节僵硬等。 治疗
组术中出血量、术后引流量、手术时间均明显多于对
照组；治疗组并发症发生率明显少于对照组：差异均
具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组各项观察指标比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。
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表 1%%%%两组术后髋关节功能 Harris 评分比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

组别 n 手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

术后引流量
（ml）

并发症总发生
[例（%）]

治疗组
对照组

39
36

96.2±21.3*
72.5±18.8

483.1±116.7*
262.7±81.1

245.9±72.3*
%169.5±61.6

4（10.26）*
%%%%%%9（25.0）
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3%%%%讨论
随着我国人口老龄化现象日益加剧，老年人股

骨颈骨折的发病率也呈逐年上升趋势[6]。 临床治疗
股骨颈骨折的主要目标是有效缓解患者疼痛症状、
促进髋关节功能恢复、缩短卧床时间，从而有效提高
患者生活质量[7]。

临床治疗股骨颈骨折的方法主要包括内固定术
和髋关节置换术治疗，然而内固定术治疗具有较高
的骨折不愈合及股骨头坏死率，患者卧床时间较长
易引起多种并发症，因而不被广大患者及临床医生
所接受[8]。 人工关节置换术采用生物相容性高分子
材料制备人工髋关节代替病变关节，从而起到恢复
患者髋关节功能的作用。 人工关节置换术具有全髋
关节置换术和半髋关节置换术两种形式，但半髋关
节置换术具有并发症多、骨折愈合不良可能性大等
缺点，且术后疼痛和功能恢复情况不及全髋关节置
换术。 临床研究表明，两种手术方式各有优缺点，在
临床实际应用中应根据患者的具体情况选择恰当的
手术方式。本研究中，治疗组髋关节功能 Harris评分
优良率及并发症发生率明显优于对照组（P＜0.05），
表明与半髋关节置换术相比，全髋关节置换术的远
期疗效和安全性更好。 治疗组手术各项观察指标均
明显多于对照组（P＜0.05），笔者认为这与手术剥离

范围及关节置换流程有关， 它们直接延长了手术时
间，从而直接影响术中出血量及术后引流量，因此对
照组各项手术指标要优于治疗组。 这提示医生需要
根据不同患者体质及需要选择合适的手术方式，以
免影响患者术后恢复。综上所述，不同的手术方式在
治疗老年股骨颈骨折中各有利弊， 全髋关节置换术
虽具有远期疗效显著、 术后功能恢复效果良好及术
后并发症低的优点， 但术中出血量及手术用时情况
应在术前加以考虑， 对老年患者进行关节置换术时
应结合患者体质及实际情况选择合适的术式。
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腹壁纵切口和横切口对再次剖宫产术临床效果的影响 *

林伟玲 林蓝 江树娜
（广东省汕头市澄海区人民医院妇产科 汕头 515800）

摘要：目的：研究分析腹壁纵切口和横切口对再次剖宫产术临床效果的影响。方法：选择 2015 年 2 月 ~2016 年 6 月我院收治
的经产妇 98 例，按照产妇首次剖宫产切口术式的不同分为观察组与对照组，每组 49 例，所有产妇按照首次剖宫产分娩切口术式

作切口，即对照组采用腹壁横切口手术，观察组采用腹壁纵切口手术。 比较两组的手术指标及盆腔粘连情况。 结果：所有产妇均顺

利完成手术，两组产妇手术指标比较，观察组的进腹时间、胎儿娩出时间、手术时间、手术出血量、术后排气时间以及住院时间均短

于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组盆腔粘连率为 30.6%，显著低于对照组的 49.0%，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：

采用腹壁纵切口术式进行剖宫产手术粘连程度低，有助于减少再次手术创伤，促进术后恢复，对于可能再次剖宫产手术的产妇建

议首次剖宫产选择腹壁纵切口术式。

关键词：剖宫产；纵切口；横切口；临床效果
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剖宫产是临床常见的分娩方式之一，是解决宫
内窘迫、臀位、难产等不良妊娠最为直接、有效的救
治手段[1]。 近年来，由于产妇个人意识及其他社会因
素的影响，临床剖宫产分娩率呈明显的上升趋势，随
着国家“二胎”政策的开放，随之而来的瘢痕子宫问
题对医务工作者提出了更严峻的挑战[2]。 为进一步
探究合理剖宫产手术术式，本研究选取了 2015年 2

月 ~2016年 6月我院收治的经产妇 98例作为研究
对象， 研究分析了采用腹壁纵切口和横切口对再次
剖宫产术临床效果的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 2月 ~2016年 6月我
院收治的经产妇 98例，按照产妇首次剖宫产切口术
式的不同分为观察组与对照组，每组 49例，对照组
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