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摘要：目的 探讨人工股骨头置换术与全髋关节置换术治疗老年骨质疏松性股骨颈骨折的疗效。方

法 将我科 !"8 例老年有移位的股骨颈骨折患者分为两组，人工股骨头置换术（9:;2）组 ## 例和全

髋关节置换术（<;2）组 -* 例，并对两组进行疗效比较。结果 9:;2 组平均手术时间、平均输血量、

平均住院费用及术后早期并发症的发生率均明显低于 <;2 组，通过统计学分析差异有统计学意义。

9:;2 组手术安全性更高。且两组平均住院时间、术后 ;&==’> 功能评分统计学差异无统计学意义。结

论 人工股骨头置换治疗老年骨质疏松性股骨颈骨折早期效果满意，优于全髋关节置换术。
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股骨颈骨折是一种常见的骨折，多见于老年人。

骨质疏松是引起股骨颈强度下降造成老年人易发生

股骨颈骨折的主要原因。患者长期卧床易引起并发

症，为 尽 快 恢 复 下 肢 功 能，手 术 是 治 疗 的 首 选 方

法［!］。目前应用人工关节置换疗效较好，其中又以

人工股骨头置换术和全髋关节置换术为主。我科对

老年股骨颈骨折行人工髋关节置换术 !"8 例，术后

随访 - 个月 R ## 个月，平均 7 年零 ! 个月。现进行

疗效比较，报道如下。

> 材料和方法

>?> 一般材料

本组 !"8 例患者均来源于我科 7""# 年 !7 月至

7""+ 年 + 月期间住院且有完整临床随访资料的患

者。入选标准：年龄大于 6" 岁，没有严重合并症，术

前检查肝肾及心肺功能符合手术要求的，非病理性

的新鲜股骨颈骨折患者。骨折前患者可不用或借助

工具行走，意识清晰，无神经或精神疾病而影响日常

活动。!"8 例患者术前均谈话交待病情及手术方

案，患者自愿选择手术及手术方式，以手术方法不同

而分为双动人工股骨头置换组（9:;2 组）和全髋关

节置换术组（<;2 组）进行疗效比较。本组患者中

性别、P&=IBA 分型、骨折部位分型及年龄的构成比差

异经过!
7 检验差异无统计学意义，说明两组患者

一般情况差异无统计学意义（< S "3"*），有可比性

（表 !）。

本组 !"8 例，按中国人骨质疏松症诊断标准［7］

#*. 中国骨质疏松杂志 7""8 年 * 月第 !* 卷第 * 期 ?@’A T Q>EB1H1=1>，U&) 7""8，V1( !*，W1/*



（骨密度检测骨量低于峰值骨量 !"# 个标准差）均属

原发性骨质疏松性骨折；摄腰椎侧位 $ 线摄片判断

程度［%］，分为!、"、#度。其中!度 &! 例，"度 %’
例，#度 () 例。合并症：髋关节炎 (’ 例（骨性关节

炎 (* 例，风湿性关节炎 * 例）；高血压病 (( 例；脑中

风病患者 + 例（肌力$级以上）；糖尿病 ’ 例；冠心病

) 例；慢性支气管炎、肺气肿 + 例；心电图检查异常

!% 例。

表 ! ,-./ 与 0./ 两组的性别、分型、年龄的分布情况

组别
例

数

性别 123456 分型 部位分型

男 女 "型 #型 $ 型 头下型 经颈型 头颈型

平均年龄

（岁）

,-./ 组 ** (# %* ) !! (% %% + & 77"&
0./ 组 +& (+ *) (7 !% !& *) ) 7 7+"!

!"# 治疗方法

!"#"! 术前治疗：入院后给予患肢牵引，完善各项

术前检查，全面深入分析各器官和系统的功能状态。

请相关科室会诊治疗，并对患者的手术耐受力进行

评估，参照刘付明等［*］提出的标准确定手术时机。

通过髋关节及股骨正、侧位 $ 线摄片了解股骨髓腔

形态、密度、股骨皮质厚度以及髋臼的情况，制定手

术计划并选择适合的假体。在连续硬膜外麻醉或全

麻下行假体置换术，均采用骨水泥固定。

!"#"# 术后处理：穿“丁”字鞋保持患肢外展中立

位，应用抗生素预防感染、低分子肝素预防下肢深静

脉血栓形成，负压引流 !* 8 *’ 9。术后 !* 9 行股四

头肌等长收缩锻炼，% 4 后半坐位，* 4 后完全坐起，

屈髋屈膝腿搭床边，加强膝、踝屈伸活动，屈髋不超

过 )#:。术后 ( 周依据患者的体质可拄拐站立锻炼，

+ 周后过渡到完全负重。避免内收患肢及盘腿等动

作。!度骨质疏松患者服用钙尔奇 ; +## <=，每日

( 次；骨疏康冲剂 (# =，! 次>4；"、#度骨质疏松患

者服用钙尔奇 ; +## <=，! 次>4；密钙息（鲑鱼降钙

素）&# ?@，( 次>4，肌注，连用 ! 周后改为隔日 ( 次。

一般连续治疗 % 个月，定期检测血钙。

!"#"$ 疗效评价：对两组患者进行疗效比较，比较

项目包括平均手术时间、平均输血量、平均住院时

间、平均住院费用、早期并发症及 .233AB 评分。按

.233AB 评分标准［&］从疼痛程度、关节功能及关节活动

% 方面评定，)# 分以上为优，’# 8 ’) 分为良，7# 8 7)
分为可，7# 分以下为差。

!"$ 统计学处理：对所得数据列表进行两组比较，

分类资料用!
! 检验，均数资料用 ! 检验，均用 CDCC

(%"# 统计软件进行统计学处理，" E #"#& 为差异有

统计学意义。

# 结果

#"! 两组平均手术时间、平均输血量、平均住院时

间和平均住院费用比较（表 !）。

表 # 两组平均手术时间、平均输血量、

平均住院时间和平均住院费用比较

项目
患者

数

平均手术

时间（<A6）

平均

输血量

平均住院

时间（4）

平均住院

费用（万元）

,-./ ** ’7"& ("! 单位 !#"& !"#%
0./ +& (#)"% ("’ 单位 !("! !"+(
! *")!) +"!%) #"7’!， &"!!%
" E #"#& E #"#& F #"#& E #"#&

#"# 术后早期并发症比较

术后 + 周内 ,-./ 组发生深静脉栓塞 ( 例，脑

梗塞 ! 例，脱位 ( 例（外伤所致，闭合复位后恢复正

常），肺感染 ( 例，治疗后均好转，无死亡；而 0./ 组

发生深静脉栓塞 % 例，脑梗塞 * 例，脱位 ! 例，肺感

染 ! 例，死亡 ! 例（分别为术后 ( 周死于心梗和术后

( 个月死于脑出血）。两组比较结果 " E #"#&，可见

0./ 组 早 期 并 发 症 发 生 率 明 显 高 于 ,-./ 组

（表 %）。

表 $ 两组术后早期并发症例数及发生率比较

组别 患者数 发生例数 发生率（G）

,-./ ** & (("%+
0./ +& (% !#"##

#"$ 本组病例随访 + 8 ** 个月，按 .233AC 评分标

准，两组比较用!
! 检验，!

! H #"’*&，" F #"#&，说明

两组手术方法疗效比较差异无统计学意义（表 *）。

表 % 两组术后 .233AB 评分随访结果

组别 患者数 优 良 可 差

,-./ ** !) (( % (
0./ +& %7 !( + (

$ 讨论

$"! 老年骨质疏松性股骨颈骨折的特点

%合并症、并发症多，全身状况差，增加治疗的

复杂性与风险性；&卧床制动后将发生快速骨丢失，

加重骨质疏松；’骨折移位明显，骨质条件差，内固

定稳定性差，骨折愈合缓慢甚至不愈合；(致残率、

致死率高。

$"# 手术方式的选择

人工髋关节置换作为一种功能重建手术，能迅

速有效地改善股骨颈骨折引起的疼痛及功能障碍，

近期疗效满意。手术方式的选择主要根据年龄、全

身状况、骨质情况及功能要求 * 方面考虑。,-./
是替代股骨颈、股骨头部的一种有效手术。本组病

&&%中国骨质疏松杂志 !##) 年 & 月第 (& 卷第 & 期 I9A6 J KBL5MNM3MB，O2P !##)，QMR (&，SMT&



例比较可见 !"#$ 组平均手术时间、平均输血量、平

均住院费用均低于 %#$ 组，通过统计学分析差异有

显著性意义。住院时间两组间统计学差异无显著性

意义。!"#$ 组术后早期并发症的发生率明显少于

%#$ 组，经检验差异有显著性意义，其手术安全性

更高。且两组术后 #&’’() 功能评分统计学差异无显

著性意义。%#$ 相对前者手术技术要求高，加大了

围手术期的风险，其材料费用也相对增高，一些基层

医院开展起来有一定难度。但前者术后的髋臼易磨

损，髋部疼痛明显多于后者，术后易发生假体柄的松

动从而引起疼痛［*］。研究表明，髓臼磨损的发生率

与患者的活动水平相关，活动水平越高，磨损率也越

高。由于高龄严重骨质疏松患者普遍活动水平较

低，而且推广应用双极人工股骨头，其关节间运动灵

活，髋关节在中小范围活动时主要由内关节承担，从

而减少了股骨头与髓臼软骨的磨损，髋关节疼痛的

发生率明显减少。因此，对老年患者用人工股骨头

置换已能很好满足功能要求。另外，术中正确选择

人工股骨头的规格，假体头的直径较实际股骨头小

+ , - ..，假体植入位置正确是确保置换成功的关

键。目前大多数学者主张臼杯植入在外翻 /01 2 +01
前倾 +31 2 +01股骨假体前倾 31 , +01。术中要仔细检

测髋臼对股骨头的覆盖情况。随着技术进步，人工

股骨头材料、生物力学、设计的改进，医疗水平的不

断提高，使 !"#$ 的疗效不断提高，并发症的发生率

不断降低。其具有手术时间短、手术创伤小、出血

少、操作简单、费用低等优点，是治疗老年股骨颈骨

折的明智选择。目前普遍公认 !"#$ 的适应症有以

下几点：40 岁以上的；不宜卧床者；术后活动量少

者。目的是解决疼痛，预防并发症，减轻护理负担。

对于术后活动量多或合并患髋骨性关节炎者宜选用

%#$，目的是恢复、提高生活质量。我们的体会是：

40 岁以上，!、"度骨质疏松患者倾向于 !"#$；#
度骨质疏松患者，倾向于 %#$ 治疗。无论采用哪种

手术方式，患者的全身状况和预计术后活动量是必

需首先考虑的问题。

!"! 固定方式的选择

目前以骨水泥固定和生物型固定为主。本组均

采用骨水泥固定，其优点是能够获得即时固定，短期

内固定可靠。对骨质疏松患者不宜使用非骨水泥假

体，以选用骨水泥假体为好［4］。但对于 40 岁以上，

预期寿命长，活动量大的!度骨质疏松患者也可采

用生物型固定，以保证长期稳定性。骨水泥固定最

常见的并发症是假体柄的松动和下沉，且二次翻修

困难。原因为股骨距短缺、骨质疏松、前倾角偏大、

早期负重过多等。术中注意：截骨的距下界应位于

小粗隆上 +50 , +53 6.，动作轻柔缓慢，使股骨距保

持完整，防止发生股骨劈裂；避免过度扩髓，造成骨

质丢失，尽可能选择长柄假体，并与骨床紧密匹配。

必要时可使用 7 型臂 8 光机操作。普遍认为手术

熟练程度是影响术后并发症的重要因素。完善的术

前准备、良好的手术技巧是关键［9］。

!"# 手术治疗的同时，应注意对骨质疏松症的基础

治疗，对促进骨折愈合，提高手术后远期疗效及改善

生活质量都有积极意义［:］。给予药物治疗是预防再

次骨折的最好手段［+0］。从长远利益来看，老年患者

仍需长期补充钙剂和 ;< 类药物联合应用作为抗骨

质疏松症治疗的基本用药，应予降钙素和钙剂联合

用药治疗［++］。除药物治疗之外可以给予理疗、体疗

及功能锻炼，促进骨小梁结构的重建和修复，可有效

预防再发骨折。

!"$ 骨质疏松性骨折的治疗是一个长期过程，所以

建立完善的术后随访体系非常重要，以便治疗个体

化、系统化，以及维持手术疗效和指导术后康复。随

着人工髋关节置换术的广泛应用，术后康复日益受

到重视，精湛的手术技术只有结合完美的术后康复

治疗［+-］，才能获得最理想的效果。
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