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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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毒手术部位，在髋关节外侧作弧形切口，暴露股骨上

端和股骨大粗隆，清除骨折处软组织，并给予牵引复

位，用克氏针临时固定复位病灶，用导针定位器在股

骨粗隆处将导针导入，X线机下观察置入情况，满意

后将动力髋钉置入固定，缝合切口，放置引流管。

1.2.2 研究组 给予常规抗感染治疗，行中医正骨

手法复位外固定治疗。麻醉后取仰卧位，将臀部垫

高，常规消毒手术部位，将双侧骨盆同时按住固定，

复位骨折，用一只手肘弯将患者骨折肢体腘窝套住，

另一只手则握住骨折肢体的脚踝，屈膝屈髋 90° 的

情况下进行拨伸牵引，复位满意后在 X线机透视下

进行固定。于股骨粗隆下 2.5 cm处进针，钻入 4.5
mm带螺纹斯氏针 2根，置入深度 0.5 cm左右，2 根

针之间距离为 1.5 cm，并在股骨大粗隆下 15 cm处

和股骨外侧置入 2根相同的螺针，确保螺针置入的

深度达到股骨内侧皮质。两根针之间的间隔为 2 cm
左右，之后安装外固定架，将螺母拧紧并结束手术。

1.3 观察指标 比较两组患者的可负重时间、平均

住院时间、骨折愈合时间、治疗优良率和并发症发生

率。优：症状消失，肿胀疼痛消失，Harris 评分＞90
分；良：症状改善，肿胀疼痛减轻，Harris 评分＞75
分；差：达不到上述标准[2]。

1.4 统计学方法 数据处理采用 SPSS18.0统计学

软件，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 两组患者的可负重时间尧平均住院时间和骨折

愈合时间比较 研究组患者的可负重时间、平均住

院时间和骨折愈合时间均明显短于常规组，差异有

统计学意义，＜0.05。见表 1。

表 1 两组患者的可负重时间尧平均住院时间和骨折愈合时间比较渊d袁 ± 冤

2.2 两组临床疗效比较 研究组的治疗优良率明

显高于常规组，差异有统计学意义，＜0.05。见表 2。
表 2 两组临床疗效比较

2.3 两组患者的并发症发生率比较 研究组的并

发症发生率明显低于常规组，差异有统计学意义，

＜0.05。常规组出现 3例骨折不愈合，3例切口感染，

3例延迟愈合；研究组出现 1例切口感染。见表 3。

表 3 两组患者的并发症发生率比较

3 讨论

股骨粗隆间骨折多发于老年人，其发生和骨质

量减少相关，因老年人都伴有不同程度的骨密度降

低，并且随着年龄增长，机体抵抗力降低，多患有各

种慢性病，长期用药会导致骨量流失增多[3~4]。在受

到外力作用后容易导致骨折而出现髋内翻现象，因

此，在治疗过程中需最大限度地恢复骨稳定性，并充

分考虑患者的手术耐受性[5~6]。传统内固定手术治疗

股骨粗隆间骨折创伤比较大、出血量多、手术时间

长，而采用中医正骨手法复位外固定治疗可通过牵

引复位、手法复位和支架固定等方式使骨折复位，减

少并发症的发生，减轻对患者的二次伤害，还可有效

促进局部组织修复和骨折愈合。在复位基础上联合

外固定，可增强骨折断端稳定性，有利于患者及早进

行功能锻炼[7]。

本研究结果显示，研究组的治疗优良率明显高

于常规组，差异有统计学意义，＜0.05；研究组的并

发症发生率明显低于常规组，差异有统计学意义，

＜0.05；研究组患者的可负重时间、平均住院时间

和骨折愈合时间均明显短于常规组，差异有统计学

意义，＜0.05。
综上所述，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，可有效缩短可负重时

间、平均住院时间和骨折愈合时间，减少并发症的发

生，提高治疗优良率，效果确切。
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组别 可负重时间 平均住院时间 骨折愈合时间

常规组
研究组

44
44

47.24± 1.91
40.14± 0.15
11.401
0.000

17.98± 2.72
14.02± 1.53
8.813
0.000

12.26± 3.57
10.52± 1.92
8.592
0.000

组别 优（例） 良（例） 差（例） 优良[例（%）]

常规组
研究组字2

44
44

18
27

17
16

9
1

35（79.55）
43（97.73）
7.221
0.007

组别 骨折不愈合
（例）

切口感染
（例）

延迟愈合
（例）

总发生
[例（%）]

常规组
研究组字2

44
44

3
0

3
1

3
0

9（20.45）
1（2.27）
7.221
0.007
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