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股骨颈骨折老年患者多首选髋关节置换术治

疗，髋关节置换术分为两种[1]，即全髋与半髋关节置

换术，为比较两种术式的治疗效果和安全性，本研究

探讨了股骨颈骨折老年患者行全髋与半髋关节置换

术的治疗效果。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 1月 ~12 月我院骨科

收治的 76例股骨颈骨折老年患者为研究对象，根据

随机数字表法分为 A组和 B组，每组 38例。A组中

男 22 例，女 16 例；年龄 62~79 岁，平均年龄

（68.98± 2.56）岁。B 组中男 23 例，女 15 例；年龄

61~79岁，平均年龄（68.12± 2.76）岁。两组患者的一

般资料比较，差异无统计学意义，＞0.05，具有可比

性。

1.2 治疗方法

1.2.1 基础治疗 术前检查所有患者的脏器功能，

并对全身合并症进行处理，控制患者的血压、血糖和

心率稳定。术前和术中给予患者抗生素，以预防感

染的发生。患者均取仰卧位，麻醉方式均为持续硬

膜外麻醉；做 Hardinger 改良切口并逐层切开，完全

显露患者的髋关节，将关节囊切开并显露股骨颈；将

髋臼韧带切断，并将骨折股骨头取出，用电锯在股骨

颈截骨[2]。两组患者术后均给予常规抗生素预防感

染，并适时进行康复锻炼。

1.2.2 A 组 患者采用半髋关节置换术治疗。进行

股骨扩髓后，将直径合适的股骨柄假体置入。

1.2.3 B 组 患者采用全髋关节置换术治疗。将髋

臼磨锉以去除臼软骨，对臼杯假体进行固定，进行股

骨扩髓后，将直径合适的股骨柄假体置入，在髋关节

活动无障碍后对关节腔进行冲洗，给予负压引流，将

切口逐层缝合[3]。

1.3 观察指标 比较两组患者的治疗效果、关节置

换时间、术中出血量、术后疼痛程度和治疗前后的

SF-36评分。疼痛程度采用 VAS评分表进行评价，

0~10分，分数越高疼痛越剧烈。显效：SF-36 评分＞

90 分，生活可自理；有效：SF-36 评分＞70 分，生活

部分可自理；无效：SF-36 评分无明显改善，生活无

法自理。总有效率 =显效率 +有效率[4]。

1.4 统计学处理 采用 SPSS15.0 统计学软件进行

数据处理，计数资料采用 字2检验，计量资料以（ ± ）

表示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 B 组的治疗效果

和 A组相近，差异无统计学意义，＞0.05。见表 1。

表 1 两组患者的治疗效果比较

2.2 两组治疗前后的 SF-36 评分比较 治疗前两

组的 SF-36评分相近，差异无统计学意义，＞0.05；
治疗后 B组的 SF-36评分优于 A组，差异有统计学

意义，＜0.05。见表 2。

表 2 两组治疗前后的 SF-36 评分比较渊分袁 ± 冤

注：和治疗前比较，# ＜0.05；和 A组治疗后比较，* ＜0.05。

2.3 两组的关节置换时间尧术中出血量和术后 VAS
评分比较 B组的关节置换时间长于 A组，术中出

血量大于 A组，术后 VAS评分低于 A组，差异均有

统计学意义，＜0.05。见表 3。
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组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率[例（%）]

A组
B组字2

38
38

25
23

10
13

3
2

35（92.11）
36（94.74）
0.000
1.000

组别 时间 生理功能 情感功能 社会功能

A组

B组

38

38

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

45.23± 5.12
63.57± 9.65#
45.14± 5.72
84.15± 13.11#*

56.14± 4.91
72.44± 10.98#
56.95± 4.24
86.24± 14.56#*

61.34± 10.16
80.25± 13.11#
61.14± 10.72
93.25± 18.22#*
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表 3 两组的关节置换时间尧术中出血量和术后 VAS 评分比较渊 ± 冤

3 讨论

髋关节置换术是治疗股骨颈骨折老年患者的常

用术式。全髋置换术虽然手术时间较长且出血较多，

但髋臼和假体股骨头具有较高的匹配度，可减少髋

臼软骨磨损的出现和脱位的风险，延长假体使用寿

命，降低假体翻修率，适合机体功能良好、合并症少

和耐受性高的股骨颈骨折老年患者[5~6]。而半髋置换

术手术相对于全髋置换术手术而言，操作简便，可缩

短手术时间，减少出血量，但其术后患者疼痛较为

明显，会影响患者的远期康复和生活质量，适合机

体功能差、合并症多和耐受性低的股骨颈骨折老年

患者[7~8]。

本研究中，A组采用半髋关节置换术治疗，B组

采用全髋关节置换术治疗。结果显示，B组的治疗效

果和 A组相近，差异无统计学意义，＞0.05；B组的

关节置换时间长于 A组，出血量大于 A 组，术后疼

痛程度低于 A组，差异均有统计学意义，＜0.05；
治疗前两组的 SF-36评分相近，差异无统计学意义，

＞0.05；治疗后 B组的 SF-36 评分优于 A组，差异

有统计学意义，＜0.05。
综上所述，采用全髋与半髋关节置换术治疗股

骨颈骨折老年患者均有良好效果，全髋关节置换术

手术时间较长且出血较多，但患者术后疼痛轻，且远

期生活质量高，应根据患者实际情况选择合理术式。
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组别 术中出血量（ml） 关节置换时间（mim） VAS评分（分）

A组
B组

38
38

223.24± 10.85
331.13± 10.91
8.291
0.000

122.25± 10.53
153.14± 12.72
9.055
0.000

5.61± 1.59
2.62± 0.21
10.721
0.000

股骨粗隆间骨折的发生率高，是常见的骨外科

疾病。股骨粗隆间骨折多发于老年人，且多由间接

外力所致，并发症较多，容易出现髋内翻，需及早进

行骨折复位和固定，以促进骨折愈合[1]。本研究探讨

了中医正骨手法复位外固定治疗股骨粗隆间骨折的

临床价值。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 1 月 ~2016 年 4 月我

院收治的 88例股骨粗隆间骨折患者作为研究对象，

随机分成常规组和研究组，每组 44例。常规组中男

21 例，女 23 例；年龄 46~77 岁，平均年龄（60.61±
2.51）岁。研究组中男 20 例，女 24 例；年龄 45~77
岁，平均年龄（60.29± 2.56）岁。两组患者的一般资料

比较，差异无统计学意义，＞0.05，具有可比性。排

除严重肝肾功能不全者。

1.2 治疗方法

1.2.1 常规组 给予常规抗感染治疗，采取传统的

内固定方法。麻醉后取仰卧位，将臀部垫高，常规消
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摘要院目的院研究中医正骨手法复位外固定治疗股骨粗隆间骨折的临床价值遥方法院选取 2015 年 1 月 ~2016年 4月我院收治

的 88 例股骨粗隆间骨折患者作为研究对象袁随机分成常规组和研究组袁每组 44 例遥 常规组采用传统的内固定方法曰研究组采用中

医正骨手法复位外固定治疗遥比较两组患者的可负重时间尧平均住院时间尧骨折愈合时间尧治疗优良率和并发症发生率遥结果院研究

组的治疗优良率明显高于常规组袁差异有统计学意义袁 ＜0.05曰研究组的并发症发生率明显低于常规组袁差异有统计学意义袁 ＜

0.05曰研究组患者的可负重时间尧平均住院时间和骨折愈合时间均明显短于常规组袁差异有统计学意义袁 ＜0.05遥 结论院中医正骨手

法复位外固定治疗股骨粗隆间骨折的临床价值较高袁可有效缩短可负重时间尧平均住院时间和骨折愈合时间袁减少并发症的发生袁
提高治疗优良率袁效果确切遥

关键词院股骨粗隆间骨折曰中医正骨手法复位外固定曰传统内固定曰治疗价值
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