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半髋和全髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折的疗效及安全性
宋仁纲 白永哲

河北省秦皇岛市山海关人民医院，河北秦皇岛，066200；

摘要：目的：股骨颈骨折是老年人常见的骨折类型之一，其发病率随着年龄的增长而显著增加，而关节置换术作

为重要的治疗手段，因此本文探析半髋和全髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折的疗效及安全性。方法：对在我院

行髋关节置换术的老年股骨颈骨折患者进行研究，比较全髋与半髋关节置换术的疗效与安全性。结果：与对照组

（半髋关节置换术）相比，观察组（全髋关节置换术）手术时间、住院时间较长，术中出血量和引流量相对较大，

但术后疼痛、促进髋关节功能恢复改善情况明显，而并发症发生率、髋关节功能恢复时间有所降低，P＜0.05，

组间存在对比性。结论：在老年股骨颈骨折的治疗中，半髋和全髋关节置换术各有优劣，因此医生需要综合考虑

患者的年龄、身体状况、活动需求等多方面因素，选择最适合患者的手术方式。
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股骨颈骨折是指人体受到直接或间接暴力导致人

体股骨头以下，股骨颈基底部以上的部位发生骨折，通

常由外力直接或间接作用引起，临床表现为髋部剧烈疼

痛、下肢外旋、不能负重以及活动受限等症状
【1-2】

。随

着年龄的增长，老年人由于骨质疏松、肌肉力量减弱等

原因，成为股骨颈骨折的高发人群
【3】

。老年股骨颈骨折

患者骨质条件欠佳且机体代谢速率低于中青年患病，且

老年人身体的各项机能衰退，常伴有多种慢性疾病，如

高血压、糖尿病、心脏病等，这增加了治疗的复杂性和

风险，同时，骨折后的长期卧床还可能引发一系列并发

症，如肺部感染、泌尿系统感染、深静脉血栓形成等，

进一步影响患者的康复和预后
【4】

。目前临床常采取髋关

节置换术，目前髋关节置换术包括半髋关节置换术与全

髋关节置换术，但是两种术式对比研究资料少
【5】

。本文

将对这两种手术方法治疗老年股骨颈骨折的疗效及安

全性进行总结分析，从而为临床医生在选择手术方案时

提供更有力的依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取2024年1月-2025年3月期间在我院行髋

关节置换术的 64 例老年患者，经影像学检查确诊为股

骨颈骨折，伤前能长距离独立行走，按照随机数字表法

将其平均分成对照组（半髋关节置换术）和观察组（全

髋关节置换术），患者及家属知情同意并选择接受全髋

或半髋关节置换术治疗。排除患者病理性骨折、伴有陈

旧性骨折，术中发现骨皮质菲薄需要使用骨水泥型假体，

既往有髋关节手术史或外伤史，有认知障碍、精神障碍

者，所有患者的总体情况进行汇总分析显示(P＞0.05),

具有可比性。

表 1 患者一般资料对比(x±s）

组别 例数 男女比例 平均年龄（岁） 左侧/右侧 骨折 Garden 分型（Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ）

对照组 32 18:14 72.18±5.27 15/17 9 例/10例/13 例

观察组 32 16:16 72.07±5.92 19/13 8 例/10例/14 例

1.2 方法

1.观察组：实施全髋关节置换术治疗，全髋关节置

换术是将股骨头以及髋臼都进行替换，以重建髋关节的

正常结构。指导患者侧卧，并且有效固定肢体后采用全

身麻醉或硬膜外麻醉，常规消毒铺巾后，采用髋关节外

侧或后外侧切口入路，逐层切开皮肤、皮下组织及筋膜，

切开并牵开臀大肌，暴露髋关节囊并切除病变的股骨头

和髋臼盂唇，，清理髋臼内的软组织。对股骨颈远侧残

端进行修正，保留股骨 1cm 左右
【6】

，进行扩髓，并对髓

腔进行冲洗，安装合适型号的人工股骨头假体，然后处

理髋臼，磨除髋臼软骨及部分软骨下骨，安装髋臼假体，

调整好假体的角度和位置，使其与骨盆牢固结合，安置

合适衬垫。最后检查髋关节的活动度和稳定性
【7】

，冲洗

切口，逐层缝合，放置引流管，术后给予抗凝、预防感
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染治疗，指导患者进行早期康复运动。

2.对照组：半髋关节置换术，主要是对股骨头进行

置换，保留患者的髋臼。首先，对患者行全身麻醉或硬

膜外麻醉，患者取侧卧位，消毒铺巾后，采用髋关节外

侧切口入路，逐层切开皮肤、皮下组织和筋膜，暴露髋

关节
【8】

。取出破碎的股骨头，对股骨颈残端进行处理，

扩髓腔后依据患者需求对股骨头和股骨柄的假体进行

选择。然后将人工股骨头假体植入股骨近端髓腔内，使

其与髋臼形成新的关节配合，检查假体稳定性及活动度，

对切口冲洗，常规放置引流管，关闭切口，手术结束。

1.3 观察指标

比较两组患者手术各项指标，患者出院后髋关节功

能（Harris评分）、疼痛情况和生活质量评分（SF-36

评分）以及并发症发生率。

1.4 统计学分析

应用 SPSS21.0 软件进行数据处理，用 t 检验(x

±s），用 x²检验[n(100%)]，若 P＜0.05 说明存在对比

意义。

2 结果
表 2 两组患者手术各项指标对比(x±s）

组别 例数 手术时间(min) 出血量(mL) 引流量(mL) 髋关节功能恢复时间(d) 住院时间(d)

对照组 32 72.24±10.51 254.26±50.54 66.82±11.68 64.92±5.48 20.61±2.54

观察组 32 110.61±12.78 348.63±60.32 93.65±10.60 42.59±3.56 24.12±2.46

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 3 两组患者髋关节评分、不等长例数以及疼痛情况和生活质量评分对比(x±s）[n(100%)]

组别 例数 Harris 评分 不等长例数 VAS评分 SF-36评分

对照组 32 76.33±4.34 5（15.63%） 4.38±0.66 70.65±6.60

观察组 32 82.04±4.21 2（6.25%） 3.26±0.10 84.92±10.48

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 4 两组患者并发症发生情况[n(100%)]

组别 例数 脱位 异位骨化 假体松动 感染 深静脉血栓 发生率

对照组 32 0（0.00%） 2（6.25%） 1（3.13%） 2（12.50%） 0（0.00%） 5（15.63%）

观察组 32 1（3.13%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（3.13%） 1（3.13%） 3（9.38%）

P / / / / / / ＜0.05

3 讨论

目前，我国老年人口数量逐年上升，老年股骨颈骨

折作为一种骨科常见病，也出现增加趋势，据统计，全

球每年约有150 万例股骨颈骨折发生，其中超过半数的

患者年龄在 70 岁以上。而在老年股骨颈骨折患者的治

疗中，手术是直接有效的手段
【9】

，其中半髋关节置换术，

又称人工股骨头置换术，主要替换病变的股骨头，保留

相对正常的髋臼，而全髋关节置换术是指将病变的髋臼

和股骨头同时替换为人工假体的手术方式
【10】

，两种手

术方式各有利弊。

此次研究发现：在手术疗效方面，全髋关节置换术

在改善髋关节功能以及缓解术后疼痛和提高生活质量

方面具有显著优势，但其手术操作相对复杂、创伤稍大，

因此手术时间较长，术中出血量和引流量相对较大，住

院时间长；半髋关节置换术则手术相对简单、创伤较小，

在手术时间和出血量方面更具优势，术后短期功能恢复

也较为理想，但长期功能恢复和生活质量改善不如全髋

关节置换术。在手术安全性方面：两种手术方式的并发

症发生率均在可接受范围内，其中全髋关节置换术在假

体磨损与松动方面表现出更好的稳定性，且未出现异位

骨化，但手术复杂性较高，对术者的技术要求也更高；

而半髋关节置换术手术时间、出血量和住院时间方面具

有优势
【11】

，但由于髋臼未进行置换，可能存在一定程

度的关节面不匹配或磨损，导致部分患者在活动时仍可

能感到轻微的疼痛，且并发症发生率相对较高。

因此临床建议：对于高龄、身体状况较差的患者，

半髋关节置换术可能是更为安全和合适的选择，而对于

预期寿命较长、对生活质量要求较高的患者，全髋关节

置换术可能更为理想。

综上，全髋与半髋关节置换术在治疗老年股骨颈骨

折方面都有着各自的作用和价值，也都存在着一定的优

缺点。对于老年股骨颈骨折患者，选择手术方式时应综
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合考虑患者的年龄、身体状况、预期寿命等因素，做出

最适合他们的治疗方案，以最大程度地恢复患者的髋关

节功能，提高生活质量。
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