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人工股骨头置换术与 DHS内固定治疗高龄股骨粗隆间骨折
疗效对比观察
张云峰 时晓雨 张璐

（河南省南阳油田总医院 南阳 473132）

摘要：目的：分析人工股骨头置换术与 DHS 内固定治疗高龄股骨粗隆间骨折的疗效。 方法：选取 2015 年 6 月 ~2017 年 2 月
收治的 56 例高龄股骨粗隆间骨折患者，按治疗方式不同分为研究组和参照组，各 28 例。 研究组行人工股骨头置换术治疗，参照组

行动力髋螺钉内固定治疗，对比两组手术相关指标，手术前后 Harris 评分及并发症发生情况。 结果：研究组手术时长、下床时间、住

院时间均短于参照组，术后引流量少于参照组（P＜0.05）；两组术前，术后 6 个月、1 年 Harris 评分比较无显著性差异（P＞0.05），研
究组术后 1 个月 Harris 评分高于参照组（P＜0.05）；研究组并发症发生率为 7.14%，低于参照组的 28.57%（P＜0.05）。 结论：采用人

工股骨头置换术治疗高龄股骨粗隆间骨折患者效果理想，可促进患者髋关节功能尽快恢复，减轻患者疼痛，减少并发症。
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股骨粗隆间骨折为骨科常见病，多见于老年患
者。 本病主要由外力作用、骨质疏松等因素引发，老
年患者出现跌倒、下肢扭转等均可引发股骨粗隆间
骨折 [1~2]。 股骨粗隆间骨折占全身骨折的 3.21%~%
4.02%，且近年来因老年人口增长发病率逐年上升。
患者骨折后临床表现主要为患侧疼痛、关节肿胀、压
痛等。 股骨粗隆间骨折若不及时治疗，可对患者行
走造成严重影响，引发运动障碍，降低患者生活质
量。 我院采用人工股骨头置换术治疗股骨粗隆间骨
折取得了良好的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 6月 ~2017年 2
月收治的 56例高龄股骨粗隆间骨折患者为研究对
象，按治疗方式不同分为研究组和参照组，各 28例。
研究组男 13 例， 女 15 例； 年龄 66~84 岁， 平均
（72.65±2.65）岁；骨折原因：跌倒 9例，交通事故 7
例，击打 4例，高处坠落 8例。参照组男 12例，女 16
例；年龄 67~86 岁，平均（72.68±2.61）岁；骨折原
因：跌倒 10例，交通事故 8例，击打 3例，高处坠落
7例。 两组一般资料对比，差异无统计学意义，具有
可比性（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：经 X线片、CT检
查确诊为股骨粗隆间骨折；年龄＞65岁；患者及家
属对本次研究知情，并签署知情同意书。 排除标准：
不符合手术指征或适应证；手术耐受性较差；患有精
神疾病；对麻醉药物过敏；有手术禁忌证；不能接受
随访。
1.3%%%%治疗方法 两组入院后询问疾病史，并给予基
础治疗，将血压控制在 165/90%mm%Hg以下，血糖水
平控制在 7.0%mmol/L以下， 纠正水电解质紊乱、酸
碱失衡等。参照组行动力髋螺钉（DHS）内固定治疗。

于患者大转子下方行纵向切口， 长度 18~20%cm，将
骨折位置充分显露，于 C型臂 X线机透视下对引导
针位置进行明确，将 DHS主钉拧入，随后安装钢板，
依次拧入远端螺钉。术后对切口进行彻底冲洗，止血
后常规引流，对切口行逐层缝合处理。研究组行人工
股骨头置换术。持续腰硬联合麻醉，待麻醉起效后于
髋外侧行小切口，协助患者取侧卧位，于大转子前缘
行弧形切口，长 10%cm左右；分离阔筋膜张肌，将股
骨颈、 髋臼缘显露在术野中； 对旋髂外血管结扎处
理；于小转子上 1.5%cm处将股骨颈截断，随后将股
骨头去除，将股骨部位显露并进行复位、固定操作，
注意切勿将骨折碎片丢弃； 复位效果满意后将假体
柄插入，评估插入位置、稳定性良好后，置入配置好
的骨水泥，擦拭干净后行加压固定处理；根据患者股
骨头大小安装适当的假体， 对髋关节进行复位，术
毕。用生理盐水对切口进行反复冲洗，随后将切口逐
层缝合。术后根据患者情况指导进行功能康复锻炼。
1.4%%%%观察指标 对两组手术相关指标进行比较，包
括手术时长、术后引流量、下床时间、住院时间。 对
患者进行为期 1年的随访， 采用 Harris髋关节评分
量表对患者的髋关节功能进行测评， 包括疼痛、功
能、畸形、活动范围 4个维度，分数越高，表明功能越
好。 统计两组术后并发症。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件分析
数据。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料用比率表示，采用 字2%检验。以 P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术相关指标对比 研究组手术时长、下
床时间、住院时间均短于参照组，术后引流量少于参
照组（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组手术相关指标对比（x%±s）

2.2%%%%两组手术前后 Harris 评分对比 两组术前，术
后 6个月、1年 Harris评分比较无显著性差异（P＞
0.05）， 研究组术后 1个月 Harris 评分高于参照组
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组手术前后 Harris 评分对比（分，x%±s）

2.3%%%%两组术后并发症对比 研究组并发症发生率
为 7.14%，低于参照组的 28.57%（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组术后并发症对比[例（%）]

3%%%%讨论
老年人因退行性病变、骨质疏松等因素，发生股

骨粗隆间骨折机率较高。 随着年龄增长，老年患者
免疫能力逐渐下降，容易合并多种基础疾病，骨折后
须长期卧床，可引发一系列并发症，会降低生活质量
[3]。 因此对老年股骨粗隆间骨折患者应采取安全、有
效的治疗措施，以缓解症状，促进尽早下床活动，促
进骨折快速愈合，减少并发症，恢复患者正常生活。
手术为临床治疗老年股骨粗隆间骨折有效手段，临
床常用内固定方法包括 DHS、PEN、Gamma钉等，可
一定程度缓解疼痛症状，但术后需制动 4~6周。 患
者长时间卧床容易引发褥疮、坠积性肺炎、深静脉血
栓等并发症，不利于预后[4~5]。 因此临床应积极寻找
更加安全、有效的手术方式治疗老年股骨粗隆间骨
折，有效减少并发症的发生。

管玉华等研究认为，与传统内固定手术相比，人
工股骨头置换术用于老年股骨粗隆间骨折患者治疗
中效果更为显著，可降低早期负重机械风险，促进患
者尽早下床活动，进而减少褥疮、深静脉血栓等并发

症，改善预后[6]。 与传统内固定术相比，人工股骨头
置换术具有微创、操作简便、恢复快等优势，可防止
出现骨折塌陷，促进患者髋关节功能尽快恢复，使其
尽早下床活动、负重训练等，有效减少因长时间卧床
引发的肺部感染、褥疮等并发症，可有效提升患者生
活质量。 术中选择适当的假体是保证手术成功的关
键。因老年患者骨质疏松的程度较为严重，骨组织增
生能力低下， 术中给予骨水泥可起到满意的固定效
果，为患者提供抗旋转功能，可提升机械稳定性，促
使假体和股骨良好适应[7]。 本研究中患者使用的假
体柄均为加长型，可提升假体的生物力学稳定性，使
其贴近人体正常股骨近端解剖结构生理特性， 增加
和髓腔接触面积，进而提升稳定性。患者使用骨水泥
型加长柄人工假体可有效增强患者负重时轴向载
荷，提升机体关节力学强度[8]。 研究组行人工股骨头
置换术治疗，手术时长、下床时间、住院时间明显缩
短，出血量显著减少，术后 Harris评分显著提升，并
发症也明显减少， 提示人工股骨头置换术在高龄股
骨粗隆间骨折患者治疗中应用效果显著， 对改善患
者髋关节功能，减少并发症有重要意义。

综上所述， 应用人工股骨头置换术治疗高龄股
骨粗隆间骨折患者效果明显， 可促进患者髋关节功
能尽快恢复，缩短卧床时间，减少并发症，改善预后。
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分组 n 术前 术后 1个月 术后 6个月 术后 1年

研究组
参照组
t
P

28
28

53.65±2.74
53.43±2.68
0.304
0.763

71.56±3.69
62.58±4.12
8.591
0.000

89.62±5.25
88.98±5.18
0.459
0.648

90.13±6.37
89.96±6.32
0.100
0.921

分组 n 手术时长
（min）

术后引流量
（ml）

下床时间
（d）

住院时间
（d）

研究组
参照组
t
P

28
28

62.59±5.85
78.96±7.13
9.392
0.000

231.58±23.74
341.52±32.67
14.405
0.000

9.12±1.45
22.15±2.51
23.786
0.000

15.32±1.84
19.24±2.65
6.430
0.000

分组 n 肺部感染 髋关节脱位 深静脉血栓 褥疮 总发生

研究组
参照组
字2
P%%%%%%%%%%

28
28

1（3.57）
2（7.14）
1.257
%0.262

0（0）
1（3.57）
3.635

%%%0.057

0（0）
2（7.14）
7.404

%%%0.007

1（3.57）
3（10.71）
3.845
0.050

2（7.14）
8（28.57）
15.656
0.000

000000000000000000000000000000000000000000000
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