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空心加压螺钉内固定联合股骨直肌骨瓣移植术治疗
股骨颈骨折的临床研究

张展
（河南省栾川县中医院骨伤科 栾川 471500）

摘要：目的：探讨空心加压螺钉内固定联合股骨直肌骨瓣移植术治疗股骨颈骨折的临床效果。 方法：回顾性分析 2017年 2月 ~
2020 年 3 月就诊的 80 例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和研究组，各 40 例。 将采取空心加压螺钉内

固定术治疗的患者纳入对照组，将采取空心加压螺钉内固定联合股骨直肌骨瓣移植术治疗的患者纳入研究组。 比较两组手术优良

率、手术情况和并发症发生情况。 结果：研究组患者的手术优良率（90.00%）比对照组（72.50%）高，术中出血量（91.45±5.24） ml、手
术时间（1.54±0.14） h、住院时间（12.55±0.67） d 比对照组的（115.34±8.64） ml、（1.84±0.15） h、（14.50±0.34） d 少，术后并发症发

生率（7.50%）比对照组（25.00%）低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：空心加压螺钉内固定联合股骨直肌骨瓣移植术治疗股骨

颈骨折的优良率较高，可以有效缩短患者住院时间，降低并发症发生率，促进患者康复。
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随着人口老龄化的加剧及交通工具的发展，股
骨颈骨折的发病率也在逐渐增高。 股骨颈骨折会导
致患者出现关节疼痛、畸形、无法行走或站立等症
状，降低患者的生活质量[1]。 临床上传统内固定术治
疗股骨颈骨折多局限于股骨颈的解剖结构，操作较
为复杂，且股骨头坏死等并发症较高，不利于患者康
复。 因此，选择合适的手术方式对治疗股骨颈骨折
十分重要。 空心加压螺钉对股骨颈骨折处具有较好
的轴向加压作用，且固定较牢固、切口较小，可促进
患者的骨折愈合，便于其术后进行早期康复训练，但
该术式单独使用治疗效果欠理想，可联合其他术式
共同治疗[2]。 本研究主要探讨空心加压螺钉内固定
联合股骨直肌骨瓣移植术治疗股骨颈骨折的临床效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2017年 2月 ~2020年
3月就诊于我院的 80例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和研究组，各 40
例。 对照组男 22例，女 18例；年龄 24~72岁，平均
年龄（54.50±1.56）岁；骨折原因：交通伤 19例，跌伤
21例。 研究组男 23例，女 17例；年龄 20~73岁，平
均年龄（53.32±1.50）岁；骨折原因：交通伤 20例，跌
伤 20例。 两组一般资料比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。 纳入标准：均经 X线或 CT
确诊为股骨颈骨折；年龄≥18岁；配合度较高。排除
标准：局部病变导致骨折者；类风湿性关节炎者；需
长期服用激素的其他疾病者；手术禁忌证者；强直性
脊柱炎者；合并凝血功能障碍者；合并精神障碍者。
本研究已获医院医学伦理委员会批准，且患者均已

签署知情同意书。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%对照组 采用空心加压螺钉内固定手术治
疗。行连续硬膜外麻醉，垫高患髋 30°左右后，于股
骨粗隆下 2%cm作一切口， 剥离部分骨膜，C型臂透
视下，将股骨颈骨折闭合复位，将 3枚呈“品”字形的
克氏针打进股骨颈闭合处，再拧入 2~3枚空心加压
螺钉，直径约 7.3%mm，拧至头下 5~10%mm 处，冲洗
切口，缝合后对切口加压包扎。
1.2.2%%%%研究组 在对照组基础上增加股骨直肌骨瓣
移植术治疗。 凿取 40%mm×10%mm×10%mm股直肌
蒂骨瓣，用浸润生理盐水的纱布包裹备用。“十”字切
开髋关节前关节囊，清除积血，暴露骨折端，复位后
行空心加压螺钉内固定术。 之后用骨刀在股骨颈前
面开骨槽，大小同为 40%mm×10%mm×10%mm，跨过
骨折线，在骨槽中植入备用骨瓣并夯实，再用 1枚可
吸收螺钉固定。 冲洗缝合伤口后加压包扎。
1.3%%%%评价指标 （1）比较两组手术优良率根据 Harris
评分标准[3]来判定，满分 100分，包括疼痛（44分）、功
能（47 分）、畸形（4 分）、关节活动度（5 分）。 优：
Harris评分≥85分，可正常行走，关节疼痛消失；良：
Harris评分≥70分，基本可以正常行走，有跛行，关
节疼痛明显减轻；差：Harris评分＜70分，生活无法
自理，关节疼痛未改善，病情无改善。优良率＝（优例
数 +良例数）/总例数×100%。（2）比较两组术中出
血量、手术时间、住院时间。（3）比较两组术后 3个月
的并发症情况，包括延迟愈合、骨折不愈合、股骨头
坏死、塌陷。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件进行
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数据处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术优良切口对比 研究组手术优
良率比对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组患者手术优良切口对比[例（%）]

2.2%%%%两组患者手术情况及住院时间对比 研究组
术中出血量、手术时间、住院时间均比对照组低，差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者手术情况及住院时间对比（x%±s）

2.3%%%%两组患者术后并发症对比 研究组术后并发
症发生率（7.50%）比对照组（25.00%）低，差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者术后并发症对比[例（%）]

3%%%%讨论
股骨颈骨折多发生于老年人群，病因较多。 因

老年人骨密度随年龄增加而下降，较易发生骨质疏
松，削弱了股骨颈的生物力学强度，使其脆弱易折；
再者，老年人反应迟钝，髋周肌群退变，髋部受到应
力较大，容易在下肢扭伤、平地滑倒等情况下发生骨
折[4~6]。此外，过度负重劳动也会导致股骨颈骨折。目
前，常用的治疗股骨颈骨折方法有空心加压螺钉内
固定术、人工假体置换术等，但单纯的空心加压螺钉
内固定术疗效欠佳，骨折愈合率较低，而人工假体置
换术可能导致术后出现假体松动、磨损情况，影响患
者康复，因此，采取有效的手术方式对治疗股骨颈骨
折十分必要[7]。

本研究结果显示，与对照组相比，研究组手术优
良率较高，术中出血量较少，手术时间及住院时间较

短，并发症发生率较低，说明空心加压螺钉内固定联
合股骨直肌骨瓣移植术治疗股骨颈骨折的优良率较
高，可以有效缩短患者的住院时间，降低并发症发生
率，促进患者康复。分析原因在于空心加压螺钉内固
定术是在 C型臂透视下完成的闭合复位，利用 3枚
空心加压螺钉呈“品”字形分布可以牢固固定患处，
抗弯曲、旋转力度较强，且创伤较小，有利于患者术
后实行早期康复训练[8]。 但空心加压螺钉内固定术
对股骨头血供造成轻微地再破坏， 单独使用效果欠
理想。 而股骨直肌骨瓣移植术是在骨折处或股骨头
内移植有血供的肌骨瓣， 从而为其提供新的血运来
源，改善股骨颈的血液循环，促进骨折愈合。 该手术
术野清晰，手术显露充分，具有创伤小、骨折复位准
确的优势，内固定与骨瓣切取是在同一切口内完成，
有利于肌骨瓣植骨填充， 可以促进股骨头颈部和股
骨上端的生物力学结构， 而肌骨瓣自体移植可以预
防股骨头塌陷、 变形， 对植骨处力学支撑有加强作
用，联合空心螺钉坚强内固定可以加强稳定性，促进
成骨作用[9~10]。

综上所述， 空心加压螺钉内固定联合股骨直肌
骨瓣移植术治疗股骨颈骨折的优良率较高， 可以有
效降低并发症发生率，促进患者康复。
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组别 n %%%%%%%%%%优 %%%%%%%%良 %%%%%%%差 %%%%%%%优良

对照组
研究组
字2%%%%%%%%%
P

40
40

%%10（25.00）
16（40.00）

%19（47.50）
20（50.00）

11（27.50）
4（10.00）

%%29（72.50）
36（90.00）
4.021
%%0.045

组别 n 术中出血量（ml） 手术时间（h） 住院时间（d）

对照组
研究组
t
P

40
40

%%%%%115.34±8.64
%%%%%91.45±5.24
%%%%%14.953
%%%%%0.000

%%%%1.84±0.15
%%%%1.54±0.14
%%%%9.247
%%%%0.000

%%%%14.50±0.34
%%%%12.55±0.67
%%%%16.415
%%%%0.000

组别 n 延迟愈合 骨折不愈合 股骨头坏死 股骨头塌陷 %%总发生

对照组
研究组
字2
P%%%%%%%%%%

40
40

2（5.00）
0（0.00）

2（5.00）
0（0.00）

%2（5.00）
1（2.50）

4（10.00）
2（5.00）

10（25.00）
3（7.50）
4.501
0.034
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