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全髋关节置换术和半髋关节置换术
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老年股骨颈骨折作为老年患者常见骨折类

型，临床多采取保守治疗或内固定治疗，但易发生

骨折不愈合，严重者则会导致股骨头缺血性坏死，

诱发其他多种疾病L1。J。本研究比较全髋关节置

换术和半髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折的疗

效，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2013年1月q015年1月本科手术治
疗的100例老年股骨颈骨折患者，随机分为2组

各50例，对照组采用半髋关节置换术，观察组采

用全髋关节置换术。纳入标准见参考文献[4]，

排除标准见参考文献[5]。对照组中男2l例，女

29例；年龄在60～77岁，平均年龄为(64．6 4-

4．3)岁；左髋骨折27例，右髋骨折23例；15例

交通致伤，26例摔伤，9例外力致伤；44例新鲜

骨折，6例陈旧性骨折；头下型骨折18例，经颈

型骨折19例，基底型骨折13例；Garden分型：

Ⅲ型29例，Ⅳ型21例。观察组中男20例，女30

例；年龄在60～79岁，平均年龄为(65。1±4．4)

岁；左髋骨折26例，右髋骨折24例；16例交通

致伤，24例摔伤，10例外力致伤；45例新鲜骨

折，5例陈旧性骨折；头下型骨折18例，经颈型

骨折19例，基底型骨折13例；Garden分型：Ⅲ

型29例，Ⅳ型2l例。2组患者性别、年龄、骨折

原因、类型等基本资料比较无显著差异(P>

0．05)，具有可比性。

1．2 方法

2组患者麻醉根据情况选择持续硬膜外麻醉

或全麻，术前均常规应用抗生素。观察组采用全

髋关节置换术，患者取健侧卧位，消毒铺巾后，行
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改良Hardinge切口，逐层切开皮肤及肌肉层，充

分显露股骨颈及髋关节，根据需要是否切断髋臼

韧带，取出骨折股骨头、关节囊。选取相对应的股

骨柄生物假体植入并固定。仔细清除髋臼内软

骨，选择合适的人工髋臼，调整人工股骨头与髋臼

位置至适宜状态。术后活动髋关节，无脱位倾向

后，缝合，术区放置负压引流管1根。对照组采取

半髋关节置换术，手术操作与观察组大致相似，不

同之处是仅植人人工股骨柄，不放置髋臼，术区放

置负压引流管1根。2组患者手术均由同一手术

组完成，术后均给予常规治疗，包括抗感染、抗深

静脉血栓、抗骨质疏松治疗，并指导患者术后加强

髋关节功能锻炼帕娟J。

1．3观察指标

比较2组患者术中术后一般疗效(优、良、

中、差)、疼痛率、并发症(感染、假体松动、静脉血

栓)及术中相关情况(手术时间、术中出血量、髋

关节功能恢复时间、住院时间)的差异。疗效参

考Halxis评分标准旧J，分为优(90—100分)、良

(80～89分)、中(70～79分)、差(<70分)。优

良率=(优+良)／总例数X 100％。

1．4统计学方法

采用SPSSl3．0统计软件进行统计分析，计

量资料均以均数±标准差表示，行t检验，计数资

料均以率(％)或构成比表示，行x2检验。检验

水准为OL=0．05，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

对照组中优26例，良11例，中8例，差5例，

优良率为74。0％；观察组中优41例，良6例，中

2例，差1例，优良率为94．0％。观察组优良率显

著高于对照组(P<0．05)。2组手术时间、术中出
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血量、髋关节功能恢复时间、住院时间比较，差异

无统计学意义(P>0．05)，见表1。对照组发生

术后疼痛12例，发生率为24．0％；并发症包括感

染3例，假体松动4例，静脉血栓3例，总发生率

为20．0％。观察组发生术后疼痛1l例，发生率

为22．0％；并发症包括感染1例，假体松动0例，

静脉血栓1例，总发生率为4．0％，但观察组并发

症发生率显著低于对照组(P<o．05)。

表1 2组患者术中及术后相关指标的比较

3讨论

老年股骨颈骨折首选治疗方式是手术，人工

关节置换术较内固定、保守治疗能减少卧床时间，

恢复髋关节功能，减少股骨头坏死等¨⋯。由于老

年患者骨质疏松，加之股骨颈骨折后骨折断端存

在不同程度的剪切力，患者及时卧床休息，其髋部

肌肉自身的收缩力也会导致断端间产生不同程度

的剪切力，使得骨折断端难以保持稳定，容易出现

松动，甚至是内固定失败¨“。

目前临床上手术的主要方式包括全髋关节置

换和半髋关节置换~1 2I。崔玉岩013]指出，半髋关

节置换术中风险较小，对于活动量需求小的老年

患者来说，可以满足其髋关节活动需求。加之半

髋关节置换术较全髋关节置换操作步骤减少，创

伤小，手术时间、术中出血量都较少，因此对于身

体条件较差的老年患者来说更为合适¨“。姜

伟H51指出，全髋关节置换术患者髋臼和假体更加

匹配，结合的更好，患者术后出现关节疼痛的概率

大大减少，患者能够更早地开展关节功能康复锻

炼，有利于患者更早的恢复。冯明利等¨刮指出，

全髋关节置换术后髋臼与假体更接近人体下肢生

物力学，患者能够更好地进行臼外展角、假体髋臼

前倾角等功能锻炼。徐峥等。1列指出，全髋关节置

换术是金属制成的人工股骨头和超高分子聚乙烯

制成的人工髋臼构成，金属头对髋臼软骨摩擦较

少，降低髋臼的磨损和翻修率，患者术后疼痛更轻。

本研究结果显示，对照组优良率为74．0％，

观察组优良率为94．0％。观察组优良率显著高

于对照组(P<0．05)。2组手术时间、术中出血

量、髋关节功能恢复时间、住院时间比较，差异无

统计学意义(P>0．05)。对照组发生术后疼痛

12例，发生率为24．0％；并发症包括感染3例，

假体松动4例，静脉血栓3例，总发生率为

20．0％。观察组发生术后疼痛11例，发生率为

22．0％；并发症包括感染1例，假体松动0例，静

脉血栓1例，总发生率为4．0％。2组术后疼痛发

生率无显著差异(P>0．05)，但观察组并发症发

生率显著低于对照组(P<0．05)。
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