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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果
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经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

老年髋部骨折应用内固定手术与人工髋关节 
置换术进行治疗的临床效果研究

葛炳晨

（长治市潞州区人民医院，山西  长治  046021）

摘　要：目的   探讨老年髋部骨折患者分别采用内固定手术和人工髋关节置换术的治疗效果。方法   
选取2014年1月至2021年12月我院收治的60例老年髋部骨折患者作为研究对象，分为对照组27例和观察组

33例。其中对照组患者接受内固定手术治疗，观察组中12例患者行人工股骨头置换术，21例患者行全髋关

节置换术。将两组患者的各手术指标、Harris髋关节功能评分进行比较。结果   观察组治疗之后的各手术

指标均明显优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组Harris髋关节功能评分均明显优于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论   内固定手术或者人工髋关节置换术对于老年髋部骨折均具有

一定的治疗效果，但人工髋关节置换术的优势更多，能够优化各手术指标，提升Harris髋关节功能评分，

减少并发症风险，值得进一步推广。

关键词：老年髋部骨折；内固定手术；人工髋关节置换术
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Clinical Effect of Internal Fixation and Artificial Hip Replacement in the 
Treatment of Elderly Hip Fractures

GE Bing-chen

(The People's Hospital of Luzhou District, Changzhi, Shanxi, China)

ABSTRACT：Objective  To investigate the therapeutic effects of internal fixation and artificial 
hip replacement in elderly patients with hip fractures. Methods  A total of 60 elderly patients 
with hip fracture who were admitted to our hospital from January 2014 to December 2021 were 
selected as the research objects, and divided into 27 cases in the control group and 33 cases 
in the observation group, of which the patients in the control group received internal fixation 
surgery. In the observation group, 12 patients underwent artificial femoral head replacement, 
and 21 patients underwent total hip arthroplasty. The surgical indicators and Harris hip 
function scores were compared between the two groups. Results  The operation indexes in the 
observation group after treatment were significantly better than those in the control group, with 
a statistically significant difference (P < 0.05); Harris hip joint function score in the observation 
group was significantly better than that in the control group, and the difference was statistically 
significant (P < 0.05). Conclusion  Internal fixation surgery or artificial hip replacement has a 
certain therapeutic effect on hip fracture in the elderly, but artificial hip replacement has more 
advantages, which can optimize various surgical indicators, improve Harris hip function score, 
and reduce the risk of complications. It is worth further promotion.
KEY WORDS：Elderly hip fracture; Internal fixation surgery; Artificial hip replacement

0　引言

髋部骨折作为临床一种高发骨科疾病，主

要常见于中老年群体。随着我国人口老龄化数

量的增加，髋部骨折的发生率也在不断上升。

髋部骨折又分为股骨颈骨折、股骨近端骨折以

及股骨粗隆间骨折，其中以股骨粗隆间骨折为

髋部骨折最常见的类型[1]。而老年人罹患髋部骨

折主要是因为老年群体普遍都有骨质下降的现

象，骨密度不断降低，并带有骨质疏松疾病，再

加上老年人的肢体活动并不灵活，容易在日常

生活和活动中遭遇磕碰跌倒，最终造成髋部骨

折[2]。髋部骨折患者可通过手术或者非手术方式

实施治疗，非手术治疗方式虽然能在一定程度
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上避免更大创伤，有效缓解患者的各项症状，

但这种治疗方式需要患者长时间卧床来恢复关

节功能，同时老年患者的身体条件远不如青壮

年，身体的抵抗力和自愈能力都比较低下，因此

也容易引起许多并发症，例如泌尿系统感染、

压疮、坠积性肺炎等，如碰上复杂的骨折情况，

就十分容易耽误患者的病情治疗，增大深静脉

血栓的风险，影响患者的预后生活质量 [3]。因

此，更多老年髋部骨折患者更愿意通过手术来

治疗，而那些不稳定型髋部骨折患者也不提倡

非手术治疗。髋部骨折手术治疗方式主要为内

固定手术和人工髋关节置换术，有助于恢复患

者的髋关节功能，减少长期卧床带来的并发症

风险。为了进一步探讨内固定手术与人工髋关

节置换术的临床效果，本文选取60例老年髋部

骨折患者进行研究，现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取自2014年1月至2021年12月于我医

院进行治疗的老年髋部骨折患者 6 0例纳入

本次的临床研究，根据不同手术方式进行

分组，对照组 2 7例，观察组 3 3例。对照组

中，男性12例，女性15例，年龄65~85岁，

平均（7 4 .8 2±3 . 5 4）岁，病程4 ~ 2 6  d，平

均（1 3 . 5 2±0 . 6 2）d，骨折类型：股骨颈

骨折 1 1例，转子间骨折 1 5例；观察组中，

男性 1 5例，女性 1 8例，年龄 6 6 ~ 8 4岁，平

均（7 3 . 5 1±3 . 4 6）岁，病程5 ~ 2 8  d，平均

（14.47±0.68）d，骨折类型：股骨颈骨折20
例，转子间骨折13例。将两组患者的一般资料

（年龄、性别、病程、骨折类型）进行比较，

无显著差异性，P>0.05。
纳入标准：所有老年髋部骨折患者均同意参

加本次研究且都签署同意书；所有患者均符合临

床手术指征；无语言功能障碍或者精神障碍。

排除标准：患有严重的肝肾功能疾病；患

有严重凝血功能；患有麻醉禁忌；患有严重心

脑血管疾病；患有恶性肿瘤。

1.2　方法

对照组患者接受内固定手术治疗：给予患者

连续硬膜外麻醉之后，帮助患者采取平卧体位，

将患肢放在手术室的手术牵引床上，再将患者同

一侧的上肢进行稍微的内收内旋，并于头架上进

行固定，以方便手术治疗；同时为了减少对患

者软组织的伤害，在大转子顶点上3 cm的位置

做一手术切口，手术切口为弧形状，并稍微往后

侧靠点，再通过螺旋CT扫描对患者的骨折点进行

精准的定位，以准确确定手术位置；接着再通过

PFN髓内钉沿着患者骨折面垂直的方向对骨折部

位实施复位、牵引以及固定等措施，在保证患者

骨折位置已固定好后，再给断骨修复提供一个安

定的愈合环境。手术结束后还要给患者进行康复

训练治疗，加快患者的关节功能恢复[4]。

观察组患者接受人工髋关节置换术：（1）
其中12例患者行人工股骨头置换术。首先，给

患者进行全身麻醉，帮助患者采取侧卧体位，

患侧的股骨头放于上方位置，患侧的下肢则保

持屈曲的形态，接着给患者进行常规消毒，铺上

无菌巾；一切工作准备好后，将患者的骨折处皮

肤和皮下组织切开，将髋关节附近的外旋肌群

都进行离断，以有效暴露患者的关节囊；然后

再将关节囊切开，找到患者的股骨头，通过磨

钻去掉患者的股骨头，将骨髓腔中的一些碎片

组织等都清除干净，再将骨水泥注入患者的骨

髓腔中，并植入术前准备好的假体股骨头，将

其进行固定后再放好股骨头，对髋关节进行复

位；复位工作完成后，再仔细逐层缝合患者的

组织皮肤。患者手术结束后不能坐矮板凳、侧

卧和盘腿，同时还要在两腿之间垫上枕头，防止

股骨头脱位[5]。（2）21例患者行全髋关节置换

术。给患者进行麻醉处理后，根据不同的切口选

择合适的体位，如果是采用后外侧切口，患者则

采取侧卧体位，患侧置于上，如果采用外侧或

者是前外侧做切口，患者则采取平卧体位，将患
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侧臀部垫高。首先，要先将患者的股骨颈凿断，

在通过髋臼凿取出患者的股骨头，等脱位之后

应根据术前畸形仔细观察患者的软组织挛缩情

况，并予以松解，一直等到髋向各方向活动都没

有阻碍，再充分将患者的关节显露出来，把假

体植入后，切除患者的关节囊，脱位髋关节将

髋关节囊显露之后，接着把关节囊外的粘连进

行分离，并将其充分显露在其前方、上方还有

下方位置，上至髋臼的周围，下至大转子基底位

置，切除患者关节囊还有滑膜；最后将髋关节

外旋和内收，让患者股骨头脱位，切除髋后方位

置的残留关节囊以及滑膜即可[6]。

1.3　观察指标

（1）通过记录法和调查法统计观察组与对

照组患者的各手术指标情况，主要记录和评价患

者手术时间、术中出血量、术后下床锻炼时间、

负重活动时间以及并发症发生例数，并发症主要

观察患者是否发生压疮、深静脉血栓、坠积性肺

炎、呼吸道感染等，根据统计例数计算发生率。

（2）通过Harris髋关节功能评分表来评

价观察组与对照组患者的Harris髋关节功能情

况，主要从疼痛、关节活动度、畸形、关节功

能4个维度以及总分进行评价，分值越高代表患

者的髋关节功能恢复越佳，总分为满分100分，

90~100分表示髋关节功能优良；80~89分表示

髋关节功能较好；70~79分表示髋关节功能尚

可；低于70分表示髋关节功能差。

1.4　统计学方法

采用SPSS 20.0统计软件对本研究数据进行

分析和处理，均采用双侧检验的方式进行，计

量资料采用t检验，以均数±标准差（ ±s）表

示；计数资料采用χ 2检验，以率（%）表示，如

果P<0.05，则认为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　各手术指标

观察组各项手术指标数据要比对照组数据

要更优，差异具有统计学意义（P<0.05），详

见表1。
2.2　Harris髋关节功能评分

观 察 组 H a r r i s 髋 关 节 功 能 评 分 要 比

对照组评分要更高，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表2。

3　讨论

近年来，人口老龄化的增加让我国老年

髋部骨折患者的数量急剧上升，而该病具备

较高的发病率，占所有老年群体全身骨折中的

3%~4%。临床上治疗髋部骨折主要是通过保守

治疗方法与手术治疗方式，但是保守治疗方式

表 1  两组患者的各手术指标情况对比 [ ±s, n(%)]

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 术后下床锻炼时间（d） 负重活动时间（月） 并发症

对照组 27 94.73±19.36 244.76±4.83 18.79±3.65 20.65±6.47 8（29.63）

观察组 33 82.31±15.24 352.63±6.45 11.34±1.57 7.42±2.55 2（6.06）

t/χ 2 2.781 71.915 10.602 10.783 18.947

P 0.007 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2  两组患者的 Harris 髋关节功能评分对比情况（ ±s, 分）

组别 例数 疼痛 关节活动度 畸形 关节功能 总分

对照组 27 42.71±3.64 4.15±0.63 4.28±0.65 36.53±3.47 78.92±5.25

观察组 33 36.34±3.53 6.05±1.13 3.04±0.42 51.42±3.62 92.37±4.28

t 6.036 7.794 8.552 16.147 10.936

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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需要患者长时间卧床休养，骨折愈合时间较为

缓慢和持久，还容易患上压疮等并发症，不利

于患者的负重锻炼，因此并不建议采用。而手

术治疗方式能够帮助患者快速恢复骨折部位，

也能够尽早的采取康复锻炼，减少卧床时间，

比起保守治疗并发症更少，患者康复得更快。

而手术治疗方式又分为内固定术和人工髋关节

置换术，其中内固定术由于小转子分离以及骨

折内侧皮质对位欠佳因素，使得患者在进行负

重活动时不能获得理想的支撑效果，容易发生

髋内翻和加压钉切割股骨头等问题，其发生风

险大约在20%左右，因此针对于那些骨折粉碎

严重、骨折处不稳定、高龄以及严重骨质疏松

的患者而言并不适合。老年群体因为身体机能

出现减退，就很容易发生跌倒、跌撞以及过度

牵拉等危急事件，而髋关节作为人体连接腿骨

跟盆骨之间的重要桥梁，也是人们用来完成走

路和运动等动作的一种支撑，股骨粗隆间又同

时处于股骨干跟股骨颈之间，开展运动锻炼时

受到的作用力也是最大的，因此也是最容易受

到损伤的[7]。再加上老年人绝大多数都患有骨质

疏松，而股骨粗隆处又为松质骨，非常容易发

生骨折，导致出现骨裂，并引起发炎，如果在中

途变为慢性髋部骨折，那么患者就容易发生静

脉血栓，甚至是累及呼吸系统和泌尿系统，威胁

患者的生命健康[8]。再加上老年患者的股骨颈位

置具备的血液循环条件较差，一些患者在进行

内固定术后容易发生股骨头坏死现象。

股骨粗隆间骨折属于比较常见的一种髋部

骨折，通过AO进行分型，可得到A1、A2以及A3

三种类型，其中A1型为简单稳定型骨折，这种类

型的骨折患者会呈现出较完整的大粗隆外侧皮

质，骨折方向则在顺向沿粗隆间线，因此A1型的

骨折手术治疗方式往往比较简单，一般通过外固

定术将其直接切开复位就可以达到效果；而A2

型骨折与A3型骨折为不稳定型骨折，A2型骨折

虽然有完好的粗隆外侧皮质，但因为粗隆骨部为

粉碎性骨折，A3型大部分是逆斜向或者是横向骨

折，无论是内侧皮质还是外侧皮质都有损伤，因

此这两种类型的骨折想要通过外固定术进行修

复的作用和意义都不太理想[9]。改良后的PFN股

骨近端髓内钉固定术能够有效将患者的骨折处固

定，这种固定又为中心型固定，主要是通过短力

臂原理将其稳定性加大，再加上髓内钉对外侧壁

起到有力的支撑作用，将闭合钉入之后就不会妨

碍患者伤口位置血液的循环，因此这种手术治疗

方式十分适用在股骨转子的反向骨折以及转子

间骨折的治疗[10]。然而老年人的身体素质都比较

差，不容易恢复骨功能，就会延缓愈合速度，出

现畸形甚至是股骨头发炎坏死的现象，并需要再

次手术治疗才能恢复健康[11]。自从人工替换髋关

节被广泛用于临床骨科的治疗后，受到了众多医

生以及患者的肯定，人工置换髋关节主要是通过

人造假体来更换和代替人体髋关节的功能，再通

过骨水泥来有效固定人工钛合金关节和病损骨

截面，以起到润滑和交接关节的目的[12]。由于是

将患者病变的髋关节置换下来了，因此具备的固

定性较好，能够很好恢复关节功能，减少术后骨

折畸形愈合、愈合延迟的现象。而据相关研究发

现，人工髋关节置换术能够大幅降低髋关节骨折

患者术后并发症概率，有效减少骨关节炎以及股

骨头病变等疾病的发生，但是人工髋关节的制作

成本很高，治疗费用也很高，因此也限制患者的

选择，而经济基础一般的老年患者也就会选择内

固定术治疗[13]。人工髋关节置换术对治疗不稳定

型骨折也有很好的疗效，由于其是一种可替代的

修复治疗方式，关节置换术也就更适合像逆粗隆

间骨折、外侧壁骨折等骨折疾病的治疗，而这种

类型的骨折程度相当复杂，无法对其进行修复，

同时也不能有效的固定髓内和髓外，人工关节置

换术就是最好的选择，既能够缩短骨折康复时

间，又能很快恢复髋关节的负重功能[14]。人工髋

关节置换术除了人工股骨头置换术外，还有全髋

关节置换术，而全髋关节置换术又分为普通髋关

节置换、髋关节置换术后翻修术以及肿瘤关节置

换，普通全髋关节置换一般是用于股骨头坏死或
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

者是股骨颈骨折的治疗，髋关节置换术后翻修术

是针对出现松动和断裂需要再次手术患者，肿瘤

关节置换是针对要切除股骨或者是髋臼的患者，

因此根据不同的骨折需求选择的手术方式也会

不同[15]。全髋关节置换术都可以对髋关节周围病

变的组织进行切除，通过重建人工关节方式，让

患者得到一个无痛、可活动的关节，不仅可以尽

早让患者下床活动，早期负重，还能减少感染和

压疮的风险，再加上其具备良好的耐受性，使用

年限也很长，因此非常适用于老年髋部骨折患者

的治疗。在本文的研究数据中能够发现，观察组

患者的手术时间、术后下床锻炼时间、负重活动

时间方面均明显短于对照组患者的各项数据，术

中出血量明显高于对照组患者，并发症总发生率

为6.06%，远低于对照组患者的29.63%，差异均

具有统计学意义（P<0.05），从整体结果来看，

人工髋关节置换术比内固定手术治疗的效果更

理想，能够有效缩短患者的手术时间，让患者术

后尽早下床锻炼，尽早进行负重活动，同时也能

减少并发症发生，但值得注意的是，人工髋关节

置换术的手术面积要比内固定手术要更大，因此

会导致术中出血更多。观察组患者在疼痛评分、

畸形评分上均比对照组患者的数据要更低，关节

活动度评分、关节功能评分和总分评分都比对照

组患者的数据要更高，以上结果具有统计学意义

（P<0.05），这说明人工髋关节置换术比内固定

术要能提高患者的Harris髋关节功能评分，能够

有效缓解患者的疼痛程度，减少术后畸形发生，

同时还能加大关节活动度，提升关节功能，视长

期效果来说人工髋关节置换术优于内固定术。

综上所述，老年髋部骨折通过内固定手术

或者人工髋关节置换术治疗都能获得有效治

疗效果，但人工髋关节置换术的优势更多，能

够优化各手术指标，提升Harris髋关节功能评

分，减少并发症风险，值得进一步推广。
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