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　 　 摘　 要　 目的:对全髋关节与半髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折的安全性及有效性实施对比及分析。
方法:本研究选取我院 2018 年 5 月 - 2021 年 1 月采取老年股骨颈骨折治疗患者 98 例,随机性分成对照组(n
= 49)和观察组(n = 49)。 对照组实施半髋关节置换术,观察组实施全髋关节置管术,对比 2 组患者的治疗优

良率、术后并发症发生情况、手术时间、术中出血量、髋关节功能恢复时间、住院时间、生活质量评分以及手术

后不同时间段的 ADL 评分。 结果:观察组患者治疗优良率均比对照组高,数据差异具备统计学意义(P <
0. 05);对照组患者术后并发症总发生率高于观察组,数据差异具备统计学意义(P < 0. 05);对照组患者的手

术时间、术中出血量、髋关节功能恢复时间和住院时间比观察组患者更高,数据差异具备统计学意义(P <
0. 05);对照组患者的生理机能、社会功能、躯体功能、情感职能和精神健康在内的生活质量评分低于观察组患

者,数据差异具备统计学意义(P < 0. 05);手术后 1 个月,对照组和观察组之间的 ADL评分进行对比不存在统

计学意义(P > 0. 05),手术后 6 个月,对照组患者的 ADL 评分低于观察组,数据差异具备统计学意义(P <
0. 05)。 结论:老年股骨颈骨折患者治疗期间,对其使用全髋关节置换术治疗措施具有较为理想的治疗效果,
患者治疗安全性较高,可有效提供患者的生活质量,推动患者身体的恢复,值得在临床进行应用推广。

关键词　 全髋关节置换术; 半髋关节置换术; 老年股骨颈骨折; 安全性; 有效性

中图分类号:R 683. 42 文献标识码:B 文章编号:1673—6567(2022)018—0043—03 DOI编码:10. 13214 / j. cnki. cjotadm. 2022. 018. 011

　 　 当前,我国医疗保健水平越来越高,社会也逐渐
步入了老龄化,老年群体因为年龄的增加,使得其身
体各项免疫力也越来越低,再加上老年群体伴随有
骨质疏松情况,使得这一群体出现老年股骨颈骨折
的情况较高[1 - 2]。 对于该疾病患者,传统治疗措施
虽然也具备一定效果,但是依旧会导致患者出现一
些手术并发症,患者出现股骨头坏死等情况的概率
也比较高[3 - 4]。 因此,必须对患者实施更加有效的
治疗方式。 人工髋关节置换是指用生物相容性和机
械性能良好的金属材料制成的一种类似人体骨关节
的假体,利用手术方法将人工关节置换被疾病或损
伤所破坏的关节面,其目的是切除病灶,清除疼痛,
恢复关节的活动与原有的功能。 年满 50 岁以上具
有下列适应证者,可行人工全髋置换,对 50 岁以下
者应慎重。 (1)髋臼破坏重或有明显退变,疼痛重,
关节活动受限明显,严重影响生活及工作。 (2)类风
湿性髋关节炎,关节强直,病变稳定,但膝关节活动
良好者。 (3)股骨头无菌性坏死和陈旧性股骨颈骨
折并发股骨头坏死,并严重变形,塌陷和继发髋关节
骨性关节炎。 (4)人工股骨头置换术、人工全髋置换
术、髋关节融合术失败者。 正是基于此,本研究选取
我院 2018 年 5 月 - 2021 年 1 月采取老年股骨颈骨
折治疗患者 98 例,对全髋关节与半髋关节置换术治
疗老年股骨颈骨折的安全性及有效性实施对比及分
析,现报告如下。

临床资料

1 一般资料:本研究选取我院 2018 年 5 月 -
2021 年 1 月采取老年股骨颈骨折治疗患者 98 例,随
机性分成对照组(n = 49)和观察组(n = 49)。 (1)纳
入标准:年龄高于 65 岁的患者;Garden III - IV 型以

及髋关节置换手术适应证的患者;ASA 麻醉分级Ⅰ
-Ⅲ级的患者。 (2)排除标准:存在髋关节置换史的
患者;存在认知障碍情况的患者;治疗依从性比较低
的患者;存在病理性骨折的患者;存在下肢合并存在
严重的血管性疾病的患者;存在髋部感染或者合并
存在疾病严重的患者。 对照组患者中男 27 例,女 22
例,年龄 62 - 78 岁,平均年龄为(64. 52 ± 1. 29)岁。
观察组患者中男 26 例,女 23 例,年龄 60 - 75 岁,平
均年龄为(63. 21 ± 1. 58)岁。 2 组患者的基础资料
经分析之后无意义(P > 0. 05),可以对比分析。
2 方法:2 组患者依据患者的实际情况选择全麻

或者是持续硬膜外麻醉,手术前均采取抗生素实施
常规治疗。 观察组患者采取全髋关节置换术进行治
疗,治疗方式为:让患者保持健侧卧位,实施消毒铺
巾之后,对患者采取改良 Hardinge 切口,将患者皮肤
和肌肉层进行逐层切开,将股骨颈和髋关节充分暴
露,根据患者的情况需要选择是否需要将髋臼韧带
切断,将骨折股骨头和关节囊取出。 植入和固定相
对应的股骨柄生物,对患者髋臼内软骨进行清除,选
择适当的人工髋臼,将髋臼位置和人工股骨头调整
到适当状态下。 手术完成后活动髋关节,不存在脱
位倾向之后进行缝合,在患者术区放置 1 根负压引
流管。 对照组患者实施半髋关节置换术进行治疗,
手术操作和观察组组大多相同,不同之处在于仅仅
需要将人工股骨柄植入,不进行髋臼的放置,在患者
术区放置 1 根负压引流管。
3 观察指标:对比 2 组患者的治疗优良率、术后

并发症发生情况、手术时间、术中出血量、髋关节功
能恢复时间、住院时间、生活质量评分以及手术后不
同时间段的 ADL评分。 采取 Harris评分对患者的髋
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关节情况进行评价,满分为 100 分,分数越高代表患
者髋关节恢复情况越好。 患者分数 90 - 100 分为
优;分数 80 - 90 分为良;分数 70 - 80 分为可;分数
低于 70 分为差。 患者治疗优良率为优率和良率相
加。 实施 SF - 36 生活质量量表对患者的生活质量
具体情况进行评估,评定的项目主要有生理机能、社
会功能、躯体功能、情感职能和精神健康,患者的生
活质量评分越高代表患者的生活质量越佳。 实施日
常生活能力量表(ADL)对患者手术之后 1 个月以及
手术之后 6 个月的生活能力进行评估,患者的 ADL
评分越高代表其日常生活能力越好。
4 统计学处理:本研究数据处理软件是 SPSS

19. 0 统计学软件,实施(x ± s)和 t 对计量资料实施
描述和检验;实施%和 x2 对计数资料实施描述和检
验,P < 0. 05代表数据对比有统计学意义。
5 结果
5. 1 2 组患者治疗优良率对比:观察组患者治疗

优良率均比对照组更高,数据差异具备统计学意义
(P < 0. 05)。 见表 1。

表 1　 2 组患者治疗优良率对比(n,% ,n = 49)
组别 优 良 中 差 优良率

对照组 21(42. 86) 19(38. 78) 5(10. 20) 4(8. 16) 40(81. 63)

观察组 27(55. 10) 20(40. 82) 1(2. 04) 1(2. 04) 47(95. 92)

x2 - - - - 5. 018

P - - - - 0. 025

　 　 5. 2 2 组患者手术后并发症发生率对比:对照组
中有 2 例患者出现肺部感染情况,1 例患者出现下肢
深静脉血栓情况,3 例患者出现压疮情况,1 例患者
发生了股骨头坏死情况,共有 7 例患者在术后发生
了并发症,并发症总发生率为 14. 29% ;观察组中仅
有 1 例患者发生了压疮情况,并发症总发生率为
2. 04% 。 对照组患者术后并发症总发生率高于观察
组,数据差异具备统计学意义(P < 0. 05)。
5. 3 2 组患者手术时间、术中出血量、髋关节功

能恢复时间和住院时间对比:观察组患者的手术时
间为(97. 61 ± 12. 43)分钟,术中出血量为(285. 15 ±
50. 68)ml,髋关节功能恢复时间为(9. 87 ± 3. 44)天,
住院时间为(15. 57 ± 2. 41)天。 对照组患者的手术
时间为 ( 104. 55 ± 13. 17 ) 分钟,术中出血量为
(289. 58 ± 51. 44)ml,髋关节功能恢复时间为(10. 29
± 2. 56)天,住院时间为(16. 34 ± 2. 67)天。 对照组
患者的手术时间、术中出血量、髋关节功能恢复时间
和住院时间比观察组患者更高,数据差异具备统计
学意义(P < 0. 05)。
5. 4 2 组患者生活质量评分对比:对照组患者的

生活机能评分为(10. 47 ± 1. 14)分,社会功能评分为
(10. 78 ± 1. 13)分,躯体功能评分为(10. 16 ± 0. 88)
分,情感职能评分为(10. 15 ± 1. 42)分,精神健康评
分为(10. 97 ± 1. 42)分;观察组患者的生活机能评分

为(16. 83 ± 1. 22)分,社会功能评分为 (16. 28 ±
1. 19)分,躯体功能评分为(15. 69 ± 1. 02)分,情感职
能评分为(16. 16 ± 1. 25)分,精神健康评分为(16. 02
± 1. 42)分。 对照组患者的生理机能、社会功能、躯
体功能、情感职能和精神健康在内的生活质量评分
低于观察组患者,数据差异具备统计学意义(P <
0. 05)。

5. 5 2 组患者手术后 1 个月以及手术后 6 个月
的 ADL评分对比:对照组患者手术后 1 个月的 ADL
评分为(59. 82 ± 7. 61)分,手术后 6 个月的 ADL 评
分为(71. 92 ± 9. 85)分;观察组患者手术后 1 个月的
ADL评分为(60. 51 ± 7. 55)分,手术后 6 个月的 ADL
评分为(78. 15 ± 8. 91)分。 手术后 1 个月,对照组和
观察组之间的 ADL评分进行对比不存在统计学意义
(P > 0. 05);手术后 6 个月,对照组患者的 ADL评分
低于观察组,数据差异具备统计学意义(P < 0. 05)。

讨　 　 论

伴随着我国进入人口老龄化,老年股骨颈骨折
疾病的发病概率越来越高,老年人出现股骨颈骨折
主要两大原因:一个原因为老年群体骨密度降低,使
其出现骨质疏松情况[5]。 使得老年群体股骨颈结构
比较脆弱[6]。 另一个原因为老年群体反应比较缓
慢,外部侵袭抵抗力较低,使得老年群体股骨颈骨折
发生概率增加。 在对股骨颈骨折患者实施治疗期
间,髋关节置换是该疾病的主要治疗方式之一,能够
使患者的术后卧床时间缩短,具有较好的临床治疗
效果,且患者治疗之后并发症出现情况少,更加利于
患者身体的康复[7]。 与此同时,目前更多的研究也
更加倾向于股骨颈骨折患者实施全髋关节置换术,
相较于对患者实施半髋关节置换术,这一治疗措施
更加利于患者髋关节功能的恢复[8]。 在本研究中,
随机性将 98 例患者分成了对照组(n = 49)和观察组
(n = 49),对比 2 组患者的治疗优良率和术后并发症
发生情况,观察组患者治疗优良率均比对照组高,数
据差异具备统计学意义(P < 0. 05)。 对照组患者术
后并发症总发生率高于观察组,数据差异具备统计
学意义(P < 0. 05)。

全髋关节置换手术和半髋关节置换手术是经常
可以遇到的 2 个名词,髋关节包括整个髋臼侧,在骨
盆一侧的凹形结构,在股骨一侧是大腿骨这一侧有
球形结构,2 个结构对合在一起就形成髋关节[9]。 做
全髋关节置换手术,既要把股骨这一侧的股骨头切
除,换人工股骨头上去,又要把髋关节髋臼也做人工
臼杯,就是全髋关节置换手术。 对于半髋关节置换
手术来讲,只做股骨这侧的股骨头置换,髋臼侧不
做[10]。 什么情况下会做全髋,什么时候做半髋,有一
定要求。 全髋其实适用于大部分患者,而半髋主要
应用于年龄比较大或合并症比较多的患者。 为了减
少手术风险,就选择半髋关节置换手术[11]。 全髋关
节和半髋关节置换是关节置换里的两大领域,一种

44



是置换病变侧,也就是股骨头侧的病变,称为半髋关
节置换。 还有一种是将对应的髋臼侧病变也同时做
处理,做人工的髋臼底、髋臼杯以及髋臼聚乙烯内衬
来配合形成一整套完整的,既具有股骨头又具有髋
臼的人工全髋球窝关节,这称为全髋关节置换[12]。
它们的差别主要如下:(1)从花费上来讲。 半髋置换
较全髋置换低,全髋关节因为涉及到髋臼侧的材料
以及金属装置,所以费用会较高;(2)从手术的时间
来讲。 半髋关节置换手术时间会短,全髋关节置换
因为需要处理髋臼侧,同时需要安装髋臼内侧的假
体,整个手术时间会延长;(3)从术后髋关节脱位的
发生率或者并发症发生率来讲。 因为半髋关节置换
的关节囊比较完整,脱位率比较低,而全髋关节置换
因为处理范围较多,所以并发症发生率可能会高。
在本研究中,实施分析的 98 例患者为我院 2018 年 5
月 - 2021 年 1 月采取老年股骨颈骨折治疗患者,随
机性分成对照组(n = 49)和观察组(n = 49),对比 2
组患者的治疗优良率、术后并发症发生情况、手术时
间、术中出血量、髋关节功能恢复时间、住院时间、生
活质量评分以及手术后不同时间段的 ADL评分之后
发现,观察组患者治疗优良率为 95. 92% ,对照组患
者治疗优良率为 81. 63% ,观察组患者的治疗优良率
比对照组更高,数据差异具备统计学意义 ( P <
0. 05);对照组中有 2 例患者出现肺部感染情况,1 例
患者出现下肢深静脉血栓情况,3 例患者出现压疮情
况,1 例患者发生了股骨头坏死情况,共有 7 例患者
在术后发生了并发症,并发症总发生率为 14. 29% ;
观察组中仅有 1 例患者发生了压疮情况,并发症总
发生率为 2. 04% ;对照组患者术后并发症总发生率
高于观察组,数据差异具备统计学意义(P < 0. 05);
观察组患者的手术时间为(97. 61 ± 12. 43)分钟,术
中出血量为(285. 15 ± 50. 68)ml,髋关节功能恢复时
间为(9. 87 ± 3. 44)天,住院时间为(15. 57 ± 2. 41)
天。 对照组患者的手术时间为(104. 55 ± 13. 17)分
钟,术中出血量为(289. 58 ± 51. 44)ml,髋关节功能
恢复时间为(10. 29 ± 2. 56)天,住院时间为(16. 34 ±
2. 67)天。 对照组患者的手术时间、术中出血量、髋
关节功能恢复时间和住院时间比观察组患者更高,
数据差异具备统计学意义(P < 0. 05);对照组患者的
生活机能评分为(10. 47 ± 1. 14)分,社会功能评分为
(10. 78 ± 1. 13)分,躯体功能评分为(10. 16 ± 0. 88)
分,情感职能评分为(10. 15 ± 1. 42)分,精神健康评
分为(10. 97 ± 1. 42)分;观察组患者的生活机能评分
为(16. 83 ± 1. 22)分,社会功能评分为 (16. 28 ±
1. 19)分,躯体功能评分为(15. 69 ± 1. 02)分,情感职
能评分为(16. 16 ± 1. 25)分,精神健康评分为(16. 02
± 1. 42)分。 对照组患者的生理机能、社会功能、躯
体功能、情感职能和精神健康在内的生活质量评分
低于观察组患者,数据差异具备统计学意义(P <
0. 05);对照组患者手术后 1 个月的 ADL 评分为

(59. 82 ± 7. 61)分,手术后 6 个月的 ADL 评分为
(71. 92 ± 9. 85)分;观察组患者手术后 1 个月的 ADL
评分为(60. 51 ± 7. 55)分,手术后 6 个月的 ADL 评
分为(78. 15 ± 8. 91)分;手术后 1 个月,对照组和观
察组之间的 ADL评分进行对比之后不存在统计学内
意义(P > 0. 05),手术后 6 个月,对照组患者的 ADL
评分低于观察组,数据差异具备统计学意义(P <
0. 05)。 可见,治疗老年股骨颈骨折患者期间对其进
行全髋关节置换术治疗方式具有较好的效果[13]。

综上所述,老年股骨颈骨折患者治疗期间,对其
使用全髋关节置换术治疗措施具有较为理想的治疗
效果,患者治疗安全性较高,可有效提供患者的生活质
量,推动患者身体的恢复,值得在临床进行应用推广。
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