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　 　 摘　 要　 目的:分析人工全髋关节置换术和股骨头置换术用于老年股骨颈骨折疾病救治的效果。 方法:
选取我院 2018 年 1 月 - 2021 年 1 月收治的 80 例老年股骨颈骨折患者,经随机分组为对照组(40 例)、观察组

(40 例)。 对照组行股骨头置换术,观察组行人工全髋关节置换术。 比较 2 组老年股骨颈骨折患者的手术情

况、并发症及术后髋关节功能、血清炎症因子指标变化情况。 结果:较对照组,观察组患者手术时间更长,住院

时间更短,术中出血量更多,术后 7 天血清炎症因子指标( IL - 4、IL - 6、hs - CRP、TNF - α)值更低,术后 6 个

月时 Harris 量表项目(疼痛、关节功能、关节活动度、畸形)分值更高,P < 0. 05。 而 2 组患者并发症发生率无明

显差异,P > 0. 05。 结论:人工全髋关节置换术、股骨头置换术对老年股骨颈骨折均有一定疗效,但人工全髋关

节置换术干预下术后髋关节功能改善效果、术后血清炎症因子指标改善效果更佳。
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　 　 股骨颈骨折作为临床常见骨折类型,发病率较

高,多因间接、直接暴力所致,骨折发生后患者出现

明显疼痛、活动受限、患肢缩短、下肢畸形等情况。
而老年人群因骨强度下降、肌肉群退化等因素影响,
发生股骨颈骨折的概率较高,骨折发生后致使患者

日常生活严重受影响,且随病情发展,并发其他并发

症,危及患者生命健康[1 - 2]。 针对 Garden 分型为Ⅰ
型、Ⅱ型的老年股骨颈骨折,以保守治疗为主,而针

对出现移位的 Garden 分型Ⅲ型、Ⅳ型患者,以手术治

疗为主。 手术作为侵入性、损伤性操作,给患者会造

成不同程度的损伤,加之老年患者的机体免疫力、抵
抗力差,且多伴有合并症,致使手术难度加大。 为

此,针对老年股骨颈骨折患者开展手术治疗时,需选

择有效、安全、康复效果佳的术式[ 3 - 4]。 股骨头置换

术、人工全髋关节置换术作为临床救治老年股骨颈

骨折患者的常用手术方式,均有一定的临床效果,但
于手术开展情况、手术安全性、术后康复效果方面是

否存在明显差异,仍需作进一步分析,以便于为临床

术式选择提供依据。 此次研究选取我院 2018 年 1
月 - 2021 年 1 月收治的 80 例老年股骨颈骨折患者

为观察对象,分组并分别开展人工全髋关节置换术、
股骨头置换术,对比 2 种手术用于老年股骨颈骨折

救治中的手术开展情况、术后并发症情况、术后髋关

节功能及血清炎症因子指标变化情况。 现报告如

下。
临床资料

1 一般资料:选取我院 2018 年 1 月 - 2021 年 1

月收治的 80 例老年股骨颈骨折患者,经随机分组为

对照组、观察组。 对照组 40 例患者中男 23 例、女 17
例;年龄 66 - 76 岁,年龄均值为(70. 32 ± 1. 23)岁;
Garden 分型为 Ш 型患者 18 例、Ⅳ型患者 22 例;受
伤原因:交通事故致伤患者 17 例、自行跌倒致伤患

者 23 例;骨折部位:左侧、右侧患者分别为 19 例、21
例。 观察组 40 例患者中男 25 例、女 15 例;年龄 66
- 78 岁,年龄均值为(70. 56 ± 1. 17)岁;Garden 分型

为 Ш 型患者 17 例、Ⅳ型患者 23 例;受伤原因:交通

事故致伤患者 19 例、自行跌倒致伤患者 21 例;骨折

部位:左侧、右侧患者分别为 21 例、19 例。 比较 2 组

老年股骨颈骨折患者性别、年龄、Garden 分型、受伤

原因、骨折部位等基线项目数据可知无明显差异(P
>0. 05),有可比较性。 (1)纳入标准:符合股骨颈骨

折诊断标准[5];经临床影像学(X 线片、CT)诊断确诊

为股骨颈骨折,且伴有典型股骨颈骨折疾病症状(如
髋部疼痛等);年龄超过 65 周岁;无骨折疾病史、手
术史;骨折前均能独立行走;符合手术指征,且有明

确致伤原因;单侧骨折;患者及家属知晓并签署同意

书。 (2)排除标准:其他部位存在骨折情况,或存在

股骨颈骨折史、病理性股骨颈骨折;骨折至就诊时间

超过 72 小时;存在认知障碍、沟通障碍;其他脏器存

在严重病变,或伴有凝血、免疫功能障碍;髋臼骨存

在明显的退行性病变;伴有恶性肿瘤疾病或骨科病

变。
2 方法:纳入此次研究的 80 例患者术前均以皮

肤牵引作临时固定处理,同时术前展开血尿常规、血
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型检测等实验室检查,密切关注患者各项体征数据,
确保患者各体征数据稳定方可展开手术治疗。 术前

1 天以静脉滴注形式作抗生素预防感染用药。 对照

组:行股骨头置换术。 常规消毒、铺巾,后作椎管内

麻醉,取体位为健侧卧位,对术野作常规消毒、铺巾,
经机体后外侧入路,对髋关节作分离、暴露处理,后
切开关节囊 -外旋及内收髋关节,在取出股骨头后,
测定股骨头直径,行股骨颈截骨处理,对股骨髓腔作

扩髓处理。 后选择适宜股骨柄生物假体并作植入操

作,假体股骨头安装完成后开展人工髋关节复位操

作,并确保固定稳定、良好。 观察组:行人工全髋关

节置换术。 具体操作为:常规消毒、铺巾,后作椎管

内麻醉,取体位为健侧卧位,对术野作常规消毒、铺
巾,经机体后外侧入路,对髋关节作分离、暴露处理,
后切开关节囊 -外旋及内收髋关节,取出股骨头后,
测定股骨头直径,股骨颈作截骨处理,对增生骨赘、
关节囊、髋臼周围盂唇作清洁处理。 打磨髋臼,待可

见均匀渗血后,向外侧扩展 45°,于前倾 15°部位置入

并固定臼杯假体。 后开展股骨扩髓操作,选择适宜

股骨柄生物假体并植入,球安装头后,将假体关节复

位于髋臼窝。 2 组患者均于手术结束后引导患者开

展髋关节内收、内旋、牵引等活动,若未见脱位,则采

用生理盐水冲洗负压引流管,后对机体关节囊作修

复处理,并重建股外侧肌群,并开展逐层缝合操作。
手术结束后开展常规抗感染、抗凝、褥疮预防、水电

解质酸碱平衡纠正等操作,待患者术后疼痛感减轻

后,指导患者开展髋膝踝功能锻炼,术后 3 天指导患

者于助行器帮助下行走,术后 15 天拆线。
3 评价指标:(1)记录、比较 2 组老年股骨颈骨

折患者手术指标情况,即术中出血量、手术时间、住
院时间等。 (2)比较 2 组患者并发症发生率,常见有

关节脱位、切口渗液、肺部感染等。 (3)术前、术后 6
个月,以髋关节评分量表(Hip rating scale,Harris)评
估 2 组老年股骨颈骨折患者的髋关节功能,总分值

为 0 - 100 分,评估项目为:疼痛(44 分)、关节功能

(47 分)、关节活动度(5 分)、畸形(4 分),各指标分

值越高则髋关节功能越佳。 (4)术前、术后 7 天,监
测、记录 2 组老年股骨颈骨折患者各项血清炎症因

子指标数值,即取患者 3ml 空腹静脉血,于 3000r /
min 转速下作离心处理,后作血清分离,采用酶联免

疫吸附法测定患者的白介素 - 4( Interleukin - 4,IL
- 4)、白细胞介素 6( Interleukin - 6,IL - 6)、肿瘤坏

死因子 - α(Tumor necrosis factor - alpha,TNF - α)、
超敏 C 反应蛋白(High sensitivity C - reactive protein,
hs - CRP)等血清炎症因子指标值。

4 统计学处理:以 SPSS20. 0 处理数据,计数数

据以(n,% )表示,对比行 x2检验;计量数据以(x ±
s)表示,以 t 检验对比。 P < 0. 05 则表明差异有统计

学意义。
5 结果

5. 1 2 组患者手术指标比较:对照组患者手术时

间为(50. 13 ± 8. 11)分钟,术中出血量为(187. 39 ±
75. 32)ml,住院时间为(10. 39 ± 3. 21)天;观察组患

者手术时间为(65. 12 ± 10. 39)分钟,术中出血量为

(336. 25 ± 78. 54)ml,住院时间为(7. 23 ± 2. 98)天。
组间比较 2 组患者的手术时间、住院时间、术中出血

量,可知差异有统计学意义( t = 7. 1929,P = 0. 0001;t
= 8. 6517,P = 0. 0001;t = 4. 5629,P = 0. 0001)。

5. 2 2 组患者并发症发生率比较:对照组患者并

发关节脱位、切口渗液、肺部感染例数分别为 1 例、1
例、1 例,并发症发生率为 7. 50% (3 / 40);观察组患

者并发关节脱位、切口渗液、肺部感染例数分别为 0
例、1 例、1 例,并发症发生率为 5. 00% (2 / 40)。 组间

比较 2 组患者并发症发生率无明显差异 ( x2 =
0. 2133,P = 0. 6442)。

5. 3 2 组患者术前、术后 6 个月 Harris 量表评分

比较:术前,对比 2 组患者疼痛、关节功能、关节活动

度、畸形等 Harris 量表项目分值,无明显差异(P >
0. 05)。 随访至术后 6 个月,2 组患者各 Harris 量表

项目分值较术前均提升,且观察组患者提升更为显

著,P < 0. 05。 见表 1。

表 1　 2 组术前、术后 6 个月 Harris 量表评分比较(x ± s,分,n = 35)

组别 时间 关节功能 疼痛 关节活动度 畸形

对照组 术前 21. 02 ± 1. 05 22. 16 ± 1. 13 1. 51 ± 0. 68 1. 05 ± 0. 55

术后 6 个月 28. 19 ± 1. 09b 28. 231 ± 1. 24b 2. 96 ± 0. 81b 2. 16 ± 0. 59b

观察组 术前 20. 91 ± 1. 11a 22. 27 ± 1. 14a 1. 52 ± 0. 67a 1. 29 ± 0. 51a

术后 6 个月 34. 53 ± 1. 17bc 35. 36 ± 1. 46bc 3. 38 ± 0. 89bc 2. 84 ± 0. 61bc

　 　 注:术前,组间数据比较,aP > 0. 05。 术后 6 个月,组内数据比较,bP < 0. 05;组间数据比较,cP < 0. 05。 差异有统计学意义

　 　 5. 4 2 组患者术前、术后 7 天各血清炎症因子项 目值比较:术前,对比 2 组患者 IL - 4、IL - 6、hs -
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CRP、TNF - α 等血清炎症因子指标水平,无明显差

异(P > 0. 05)。 术后 7 天,2 组患者各血清炎症因子

项目值较术前降低,且观察组患者降低更为显著,P
< 0. 05。 见表 2。

表 2　 2 组术前、术后 7 天各血清炎症因子项目值比较(x ± s,n = 35)

组别 时间 TNF - α(mg / L) hs - CRP(mg / L) IL - 6(ng / L) IL - 4(pg / mL)

对照组 术前 66. 75 ± 3. 15 112. 46 ± 6. 23 360. 23 ± 10. 46 80. 63 ± 4. 12

术后 7 天 60. 23 ± 3. 98b 102. 35 ± 6. 21b 300. 17 ± 10. 27b 72. 15 ± 4. 54b

观察组 术前 66. 79 ± 4. 01a 112. 78 ± 6. 42a 360. 12 ± 10. 35a 80. 23 ± 4. 25a

术后 7 天 52. 85 ± 4. 65bc 85. 47 ± 5. 78bc 238. 45 ± 11. 78bc 62. 13 ± 4. 58bc

　 　 注:术前,组间数据比较,aP > 0. 05。 术后 7 天,组内数据比较,bP < 0. 05;组间数据比较,cP < 0. 05。 差异有统计学意义

讨　 　 论

股骨颈骨折是指因间接或直接暴力所致机体股

骨头以下、股骨颈基底部以上部位骨折,为临床常见

骨折类型。 股骨颈骨折的临床发病率为成人全身骨

折的 3. 6% ,临床常见致病原因包括交通事故、跌倒、
轻微扭转暴力等,以疼痛、活动受限、下肢畸形、患肢

缩短等为常见疾病症状[6 - 7]。 而该疾病临床应用最

为广泛的股骨颈骨折分型为 Garden 分型,按股骨近

端正位 X 线片显示的骨折移位程度分为Ⅰ型(不完

全骨折或嵌插骨折,骨完整性被部分中断)、Ⅱ型(完
全骨折,但未见移位)、Ⅲ型(完全骨折,出现部分移

位,股骨头与股骨颈接触)、Ⅳ型(完全骨折、移位)。
其中Ⅰ型、Ⅱ型股骨颈骨折患者多采取保守治疗,而
出现移位情况的Ⅲ型、Ⅳ型股骨颈骨折患者则推荐

手术治疗。 老年人群因骨强度下降、髋周边肌肉群

退化等因素影响,致使老年股骨颈骨折发病率高,且
老年患者的机体免疫力、抵抗力下降以及多伴有合

并症,给疾病救治增加了难度[8 = 9]。 加之近年人口

老龄化趋势加剧,老年股骨颈骨折疾病的临床发病

率有所升高,针对老年股骨颈骨折疾病救治需选择

有效、安全、康复效果佳的手术方式加以救治[10]。 本

次研究临床常见 2 种术式(股骨头置换术、人工全髋

关节置换术)的效果对比分析,以供临床参考。 股骨

头置换术、人工全髋关节置换术为临床救治老年股

骨颈骨折患者的 2 种常用术式,结合本文结果数据

对比其临床价值。 手术情况方面,此次研究结果表

明,观察组患者手术时间较对照组更长,住院时间较

对照组更短,术中出血量多于对照组,P < 0. 05。 人

工全髋关节置换术干预下,手术时间更长,术中出血

量更多,但术后住院时间更短。 分析原因可知,人工

股骨头置换术属半髋关节置换术,手术过程中只需

置换股骨头即可,相比之下,全髋关节置换术手术过

程中,在进行股骨头置换同时,需将髋臼假体植入体

内,较股骨头置换术的手术操作难度更大,进而手术

时间更长、术中出血量更大。 但患者术后时间更短,
说明手术效果更佳,康复情况更好[11 - 12]。 术后并发

症发生率方面,本文结果显示,观察组患者术后并发

症发生率为 5. 00% ,低于对照组术后并发症发生率

的 7. 50% ,但组间对比差异不显著(P > 0. 05)。 2 组

患者术后近期安全性方面无明显差异。 随访 6 个月

髋关节功能状况方面,本文结果显示,2 组患者各

Harris 量表项目(疼痛、关节功能、关节活动度、畸
形)分值较术前均提升,且观察组患者变化更为显

著,P < 0. 05。 股骨头置换术、人工全髋关节置换术

用于老年股骨颈骨折救治,髋关节功能较治疗前有

明显改善,但后者干预下患者的髋关节功能改善效

果更佳。 分析原因,股骨头置换术的手术操作简便、
安全性高,可促髋关节功能恢复,但股骨头置换术未

开展髋臼置换,短时间内股骨头假体、骨性髋臼匹配

情况较好,但随时间推移,极易出现置入的假体与患

者骨性髋臼匹配度降低情况,易产生负重问题,术后

患者行走时极易出现髋部疼痛、髋臼磨损情况,且假

体易出现移位、脱落,影响术后康复。 相比之下,人
工全髋关节置换术可有效避免髋臼、股骨头假体匹

配不佳的问题,并有效缓解疼痛感[13 - 14]。 另一方

面,该术式下对恢复髋关节生物学特点、解剖学特点

有积极意义,可有效减少对髋臼的损伤,进一步达到

促术后髋关节功能恢复的目的[15]。 炎症因子指标改

善方面,本文结果显示,2 组患者各血清炎症因子(IL
- 4、IL - 6、hs - CRP、TNF - α)项目值较术前降低,
且观察组患者变化更为显著,P < 0. 05。 股骨头置换

术、人工全髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折,术后

7 天时,机体炎症状态较术前均有明显改善,而人工

全髋关节置换术的炎症状况更轻,则表明术后恢复

情况更佳。 分析原因,股骨颈骨折发生后,患者伴有

不同程度的炎症反应,而 TNF - α 为促炎因子之一,
由巨噬细胞分泌,有较为广泛的生物学效应,能级联

放大机体的炎性反应,hs - CRP 是机体受微生物入
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侵、组织损伤等炎症刺激下干细胞合成的一种急性

相蛋白,于机体炎症发生后数小时内即呈升高趋势,
并于 48 小时达峰值,另一方面,TNF - α、hs - CRP 水

平提升亦会引发骨吸收失衡,致使骨量减少,加重股

骨颈骨折病情。 而 IL - 4 主要由活化 T 细胞产生,IL
-6 是活化 T 细胞、成纤维细胞所产生的一种淋巴因

子,IL - 4、IL - 6 均能促破骨细胞形成。 机体炎症发

生,则各炎症因子指标水平上升,若病变消退,组织

结构及功能逐渐恢复至正常,则各炎症因子数值则

呈下降趋势。 相比于股骨头置换术,人工全髋关节

置换术虽然手术时间更长、术中出血量更大,但手术

完成后髋臼、股骨头假体匹配度更高,对髋臼的损伤

更小,致使术后炎症改善效果更佳[16 - 17]。 陈王注[18]

等的研究《临床人工全髋关节置换术和股骨头置换

术治疗老年股骨颈骨折的临床效果观察》结果表明,
相较于开展股骨头置换术治疗的对照组患者,开展

人工全髋关节置换术治疗的观察组老年股骨颈骨折

患者手术指标更优、生活质量评分更高,并发症发生

率更低,P < 0. 05。 这一结论与本文相似,有可参考

性。
综上所述,股骨头置换术、人工全髋关节置换术

治疗老年股骨颈骨折,均有一定疗效,且于术后并发

症方面未见明显差异,对比其各自优势可知,股骨头

置换术有手术操作简单、手术时间短、术中出血量少

的优势,而人工全髋关节置换术干预下,患者术后髋

关节功能改善效果、血清炎症因子水平改善更佳,可
根据临床具体情况作对应术式选择。
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