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全髋关节置换术与半髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折
临床效果比照观察
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摘 要：目的：在老年股骨颈骨折患者中，分别应用全髋关节置换术与半髋关节置换术进行治疗，并对两种治疗

方式的临床效果进行比照观察。方法：研究病例选择的起始时间为2020年4月，2022年5月作为终止时间，回顾性分
析本院收治的60例老年股骨颈骨折患者病历资料，60例患者中，30例经半髋关节置换术治疗的患者为对照组，另30例
经全髋关节置换术治疗的患者为观察组，以不同治疗方式后的效果为观察内容，并在两组之间进行对比。结果：以手

术过程中的相关指标为观察内容，观察组在手术时间上长于对照组，其余指标中，观察组所获分值均低于或短于对照

组；从两组治疗后的髋关节功能评分以及疼痛程度来看，治疗后髋关节功能评分值有所上升，疼痛程度评分有所下

降，且观察组在上述指标所获分值均优于对照组；在并发症发生情况的对比中，可看到对照组所获发生率高于观察组（P < 
0.05）。结论：对于老年股骨颈骨折患者来说，利用全髋关节置换术参与到治疗过程中，可获得较好的治疗效果。
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分析现阶段的情况可以看到，我国正处于老龄化较为

严重的时期，随着年龄的增长，机体的器官以组织均处于

退化阶段，加上骨质疏松以及行动能力下降等原因综合

影响下，老年人发生股骨颈骨折的情况较为频繁[1]。在股

骨颈部具有较为丰富的血管，当该部位发生骨折后，生

物动力学也会随之变化[2]。骨折发生后不仅会引起剧烈的

疼痛，还会对老年人的活动造成限制，使其行动能力减

弱，严重影响到患者的正常生活[3]。目前临床上针对该疾

病主要采取的治疗措施为手术，即采取髋关节置换术，

对于该手术来说，主要可分为全髋关节置换以及半髋关

节置换，两种手术方式均能取得一定的治疗效果，但在

实际应用中，两者疗效以及预后各不相同[4]。

1��资料与方法

1.1  一般资料
研究病例选择的起始时间为2020年4月，2022年5月

作为终止时间，回顾性分析本院收治的60例老年股骨颈
骨折患者病历资料，60例患者中，30例经半髋关节置
换术治疗的患者为对照组，另30例经全髋关节置换术
治疗的患者为观察组，分析对照组性别分布情况可看

到男女性别之比为16:14，年龄介于62-81岁，年龄均值
为（75.23±2.89）岁。分析观察组性别分布情况可看到
男女性别之比为13:17，年龄介于63-82岁，年龄均值为
（76.31±2.98）岁。对比两组人员的基线资料，组别之
间未发现显著差异(P > 0.05)。纳入标准：所有纳入研究
的人员均符合老年股骨颈骨折相关诊断，且符合手术指

征。排除标准：临床基本资料不完善。

1.2  方法
术前所有入选患者均接受各项术前检查，评估重要

脏器功能并接受对症治疗，严格控制内科基础疾病，提

高手术耐受力和安全性。术中根据患者的实际情况给予

硬膜外麻醉或全麻，所有患者均取侧卧位，患侧在上，

采用后外侧K-L入路暴露髋关接，切开关节囊使股骨颈显
露出来，取出骨折的股骨头，借助电锯行股骨颈截骨，

在此基础上对照组给予半髋关节置换术，先对股骨行扩

髓处理，置入直径合适的股骨柄假体。观察组给予全髋

关节置换术，先磨挫患者的髋臼，磨除髋臼软骨，固定

髋臼假体，接着行股骨扩髓，置入合适的股骨柄假体，

检查无任何活动障碍及脱位，冲洗创面，置入负压引流

管，缝合手术切口。术后密切观察患者的生命体征，均

预防应用抗生素和抗凝药物，防止感染和深静脉血栓形

成，根据实际引流量，术后24~48小时拔除引流管。
1.3  评断标准
手术相关指标：两组人员分别接受不同手术方式干

预后，对其手术相关指标进行观察，主要涉及手术持续

时间、手术过程中的出血量、下床时间以及住院时间。

髋关节功能以及疼痛程度：利用髋关节功能评分 (Harris)
进行评估，包括关节功能、疼痛、畸形和关节活动度四

个维度，总分100分，髋关节功能越好，患者所测分值越
高；疼痛程度利用视觉模拟评分法进行评估，量表满分

为10分，疼痛程度越剧烈所测分值越高。并发症发生情
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况：主要涉及手术治疗后机体有无静脉血栓、假体松动

以及神经损伤情况发生，观察两组人员的发生情况并详

细记录相关数据。

1.4  统计学处理分析
使用 SPSS 22.0统计分析软件，手术相关指标、髋关

节功能、疼痛程度、生活质量评分以 表示，并实施t
检验，并发症以百分比表示，实施χ2检验，以 P < 0.05为
差异有统计学意义。

2��结果�

2.1  不同手术方法下两组人员手术相关指标的对比
分别对两组人员实施相应的手术治疗后，对其手术

情况进行观察，获取相关数据后对其进行对比和分析，

从结果中可以看到观察组在手术时间上长于对照组，其

余三项指标中，观察组所获分值均低于或短于对照组，

上述指标对比均具有统计学意义（P < 0.05）。

表1��不同方法下手术相关指标的对比（ ）

组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 下床时间（d） 住院时间（d）

对照组(n = 30) 95.05±5.32 124.32±2.34 4.53±1.58 9.63±2.36

观察组(n = 30) 100.38±5.01 101.39±2.11 3.64±1.31 8.09±1.57

t 3.995 39.860 2.375 2.976

P 0.000 0.000 0.021 0.004

2.2  不同手术方法下髋关节功能以及疼痛的对比
从两组人员治疗前后的髋关节功能评分以及疼痛评

分来观察，治疗前髋关节功能评分处于较低水平，疼痛

程度处于较高水平，两组之间的差异较小(P > 0.05)，治

疗后髋关节功能评分值有所上升，疼痛程度评分有所下

降，且观察组在上述指标所获分值均优于对照组（P < 
0.05）。

表2��两组髋关节功能以及疼痛程度的对比（ ）

组别
髋关节功能 疼痛程度（分）

手术前 手术后 手术前 手术后

对照组(n = 30) 25.68±5.64 74.37±6.31 6.94±1.84 4.47±1.28

观察组(n = 30) 25.71±5.68 83.21±6.25 6.96±1.88 3.36±1.01
t 0.021 5.452 0.042 3.729

P 0.984 0.000 0.967 0.000

2.3  不同治疗方法下两组人员并发症发生情况的对比
手术结束后对两组人员并发症的发生情况进行观

察，从获取数据来看，对照组共出现了8例并发症，观

察组则出现了两例并发症，所占比例分别为26.67%以及
6.67%，两组数据相比具有较为显著的差异（P < 0.05）。

表3��不同治疗方法下两组人员并发症发生情况的对比[n(%)]
组别 静脉血栓 假体松动 神经损伤 总发生率

对照组(n = 30) 3（10.00） 2（6.67） 3（10.00） 8（26.67）

观察组(n = 30) 1（3.33） 0（0.00）） 1（3.33） 2（6.67）
χ2 - - - 4.320
P - - - 0.038

结束语：对于老年人来说，年纪增长的同时，机体

生理功能也处于退化阶段，骨强度处于较差水平，且容

易出现骨质疏松，加上老年人具有视力减退，神经功能

障碍等情况，导致老年人在轻微碰撞或跌倒下便可发生

骨折[5]。股骨颈骨折便是常见的骨折类型之一，该处发生

骨折后，患者可出现髋部的剧烈疼痛，日常活动明显受

限，影响到患者的正常生活，若未经及时治疗，可导致

骨头坏死等，增加患者所面临的生命危险[6-7]。在医学技

术水平不断提升的基础上，髋关节置换术得以出现，该

手术中最为常用的方式为全髋关节置换术以及半髋关节

置换术，该手术原理为在正常骨质上将人工假体进行固

定，对髋关节正常功能进行重建，从而促进机体的正常

生理功能[8]。半髋关节置换术在手术过程中需要将人工股

骨植入机体，不需要对髋臼进行安装，手术方式较为简

单，但术后容易出现假体松动等并发症。全髋关节置换

术则是将人工股骨以及髋臼假体均进行置换，可显著提
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升二者的配合度，能够预防髋臼软骨与股骨之间出现摩

擦，有助于髋关节功能的恢复。从本次研究结果来看，

以手术过程中的相关指标为观察内容，观察组在手术时

间上长于对照组，其余指标中，观察组所获分值均低于

或短于对照组；从两组治疗后的髋关节功能评分以及疼

痛程度来看，治疗后髋关节功能评分值有所上升，疼痛

程度评分有所下降，且观察组在上述指标所获分值均优

于对照组；在并发症发生情况的对比中，可看到对照组

所获发生率高于观察组（P < 0.05）。综上，在老年股骨
颈骨折的患者中，应用全髋关节置换术进行治疗，可获得

较好的治疗效果，与半髋关节置换术相比更具临床价值。
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