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两种手术方案治疗老年股骨颈骨折
合并移位的疗效及费用比较

王亚全，周徳春，周明敏，王美福

（四川省眉山市中医医院 骨五科，四川 眉山 620010）

摘要 ：目的  探讨空心钉内固定方案和全髋关节置换方案对合并移位老年股骨颈骨折患者的疗效及费用

比较。方法  选取 2013 年 6 月 -2015 年 6 月该院收治合并移位老年股骨颈骨折的 130 例患者，根据手术方案不

同将其分为 A 组和 B 组，每组各 65 例。分别采用空心钉内固定方案和全髋关节置换方案治疗 ；比较两组手术

相关临床指标、术后髋关节功能恢复效果、术后 Harris 评分、2 次手术率、术后并发症发生率及治疗费用等。

结果  A 组手术用时和术中失血量均优于 B 组（P  <0.05）；B 组术后首次锻炼时间短于 A 组（P  <0.05）；B 组

术后髋关节功能恢复效果优于 A 组（P  <0.05）；B 组术后第 3、6、12、18 及 24 个月 Harris 评分均高于 A 组

（P  <0.05）；B 组 2 次手术率低于 A 组（P  <0.05）；两组术后并发症发生率比较无差异（P  >0.05）；B 组首次

手术费用高于 A 组（P <0.05）；B 组 2 次手术费用低于 A 组（P <0.05）；两组总治疗费用比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。结论  全髋关节置换方案用于合并移位老年股骨颈骨折患者治疗可加快术后康复进程，改善

髋关节活动功能，降低 2 次手术风险，且未增加总治疗费用 ；而空心钉内固定方案则有助于降低手术操作难度，

减少术中医源性创伤。
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Comparison of 2 types of surgical approachin elderly patients with 
femoral neck fracture

Ya-quan Wang, De-chun Zhou, Ming-min Zhou, Mei-fu Wang
(Department of the Fifth Orthopedics, Meishan City Hospital of Traditional Chinese Medicine, 

Meishan, Sichuan 620010, China)

Abstract: Objective  To investigate the characteristics of internal fixation with hollow screw and total hip 
arthroplasty on hip function recovery in elderly patients with femoral neck fracture.  Methods  A total of 130 
elderly patients admitted in our hospital with femoral neck fracture from June 2013 to June 2015 were involved. 
Patients were randomly divided into group A in which patients received internal fixation with hollow screw, and 
group B in which patients received total hip arthroplasty. Postoperative recovery of hip function, Harris score, 
incidence of complications, reoperation rate, and costs of both groups were recorded.  Results  The operation time 
and intraoperative blood loss in group A were significantly decreased compared with group B (P < 0.05). The time 
to start first exercise, functional recoveryof hip, Harris score 3, 6, 12, 18 and 24 months after operation, incidence 
of re-operation in B group were significantly better than those in group A (P < 0.05). Costs for first operation were 
significantly higher while costs for second operation in group B were significantly lower compared with group A 
(P < 0.05). No significant difference in the incidence of postoperative complications and cost between 2 groups 
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流行病学报道显示，股骨颈骨折患者人数约占全

身骨折总数 4% ～ 5%，特别是好发于老年骨质疏松人

群。其中，>65 岁患者所占比例 >60%。随着我国进入

老龄化社会，股骨颈骨折患者发病率逐年增加，成为主

要骨科创伤性疾病之一 [1-2]。外科手术治疗是股骨颈

骨折特别是合并移位患者首选方案，而对中青年患者

推荐采用内固定方案 ；>80 岁患者股骨颈骨折者应尽

量采用全髋关节置换方案 [3]，但对 65 ～ 80 岁老年患

者采用何种外科手术方案国内外尚无统一标准。本研

究以合并移位老年股骨颈骨折患者作为研究对象，分

别采用空心钉内固定方案和全髋关节置换方案治疗，

探讨两种外科手术方案对合并移位老年股骨颈骨折患

者髋关节活动功能、术后并发症及治疗费用的影响，

现报道如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

选取 2013 年 6 月 -2015 年 6 月该院收治合并移

位老年股骨颈骨折的 130 例患者，根据手术方案不同

将其分为 A 组和 B 组，每组各 65 例。A 组 ：男性 29

例，女性 36 例；年龄 65 ～ 79 岁，平均（69.34±5.70）

岁 ；依据骨折位置划分，左侧 19 例，右侧 46 例 ；依

据 Garden 分型划分，Ⅲ型 38 例，Ⅳ型 27 例 ；依据合

并慢性疾病类型划分，原发性高血压 39 例，2 型糖尿

病 18 例，冠状动脉粥样硬化性心脏病 25 例，慢性阻

塞性肺疾病 15 例。B 组 ：男性 32 例，女性 33 例 ；年

龄 66 ～ 80 岁，平均（69.75±5.75）岁 ；依据骨折位

置划分，左侧 21 例，右侧 44 例 ；依据 Garden 分型划

分，Ⅲ型 40 例，Ⅳ型 25 例 ；依据合并慢性疾病类型

划分，原发性高血压 37 例，2 型糖尿病 16 例，冠状动

脉粥样硬化性心脏病 28 例，慢性阻塞性肺疾病 16 例。

纳入标准 ：①根据外伤史、症状体征及影像学检查

确诊股骨颈骨折 ；②骨折至手术时间 <48 h ；③符合

Garden 分型Ⅲ、Ⅳ型标准 [4] ；④年龄 65 ～ 80 岁 ；⑤

骨折前髋关节活动功能正常。排除标准 ：①病理性骨

折 ；②粉碎性骨折 ；③既往髋部手术史 ；④凝血功能

障碍 ；⑤精神系统疾病 ；⑥手术禁忌证 ；⑦心脑肝肾

脏器功能障碍。本研究通过医院伦理委员会批准，患

者及其家属签署知情同意书。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。

1.2    治疗方法

入选患者均行持续硬脊膜外阻滞麻醉。其中，A

组采用空心钉内固定方案治疗 ：常规摆放平卧位，X

射线辅助下进行闭合复位，确认复位良好后切开髋关

节外侧，放置 3 枚加压空心钉，以倒三角形排布固定；

患者术后 4 ～ 6 周扶助行器下床活动，术后 12 周后

可部分负重行走，术后 6 个月确认骨折部位骨性愈合

后进行完全负重下床活动（见图 1）。B 组采用全髋关

节置换方案治疗 ：首先做骨折髋关节后外侧切口，待

暴露骨折断端后切除关节囊和股骨近端，继而进行髋

臼盂唇、软骨、骨髓腔及周围软组织清理，最后置入

生物型全髋关节完成手术 ；患者术后预防性应用抗菌

药物 2 ～ 3 d，术后第 1 天开始进行持续被动训练，术

后第 2 天扶助行器下床行走。见图 2。

1.3    观察指标

记录患者手术用时、术中失血量及术后首次锻炼

时间，计算平均值。随访记录患者术后第 3、6、12、

18 及 24 个月 Harris 评分，计算平均值 ；Harris 评分

总分 100 分，分值越高提示髋关节功能恢复越佳。随

访 2 年，记录患者 2 次手术例数，计算百分比。记录

患者术后切口感染、泌尿道感染、褥疮、关节脱位、

股骨头缺血性坏死及骨折延迟或不愈合发生例数，计

算百分比。

1.4    疗效判定标准

术后 Harris 评分疗效判定 [5] ：满分 ：100 分 ；优 ：> 

90 分 ；良 ：80 ～ 89 分 ；可 ：70 ～ 79 分 ；差 ：<70 分。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验或重复

测量设计的方差分析 ；计数资料以率（%）表示，比

较采用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

was identified (P > 0.05).  Conclusion  Total hip arthroplasty efficiently accelerates the functional recovery, 
reduces the risk of re-operation while does not increase the complications and costs in the treatment of elderly 
patients with femoral neck fracture. Still, internal fixation with hollow screw application is easier and decreases 
intraoperativeinjury.

Keywords:  internal fixation; joint replacement; elderly patients; displacement; femoral neck fracture
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2    结果

2.1    两组手术相关临床指标比较

两组手术相关临床指标比较，差异有统计学意义

（P  <0.05）。A 组手术用时和术中失血量均优于 B 组

（P <0.05）；B 组术后首次锻炼时间短于 A 组（P <0.05）。

见表 1。

2.2    两组术后髋关节功能恢复效果比较

两组术后髋关节功能恢复效果比较，差异有统计

学意义（P  <0.05），B 组术后髋关节功能恢复效果优

于 A 组（P <0.05）。见表 2。

2.3    两组术后随访 Harris 评分比较

两组术后第 3、6、12、18 及 24 个月随访 Harris 

评分比较，采用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不

同时间的 Harris 评分有差异（F  =9.260，P  =0.010）；

②两组间的 Harris 评分有差异（F =13.560，P =0.000），

B 组 Harris 评分高于 A 组，活动功能恢复效果较好 ；

③两组随访 Harris 评分变化趋势有差异（F  =10.210，

P =0.000）。B 组术后第 3、6、12、18 及 24 个月 Harris

评分均高于 A 组（P <0.05）。见表 3。

2.4    两组 2 次手术率比较

A 组和 B 组 2 次手术率分别为 12.31%（8/65）、

0.54%（1/651）。两组 2 次手术率比较，差异有统计学

意义（χ2=7.276，P  =0.018）。B 组 2 次手术率低于 A

组（P <0.05）。

2.5    两组术后并发症发生率比较

两组术后并发症发生率比较，差异无统计学意义

（χ2=1.689，P =0.080）。见表 4。

2.6    两组治疗费用比较

B 组患者首次手术平均费用高于 A 组（P  <0.05）；

B 组 2 次手术平均费用低于 A 组（P  <0.05）；两组总

治疗费用比较差异无统计学意义（P >0.05）。见表 5。

		          术前				         术后即刻			        术后 6 个月

图 1    A 组不同时间 X 射线检查结果

		         术前				          术后即刻			       术后 6 个月 

图 2    B 组不同时间 X 射线检查结果

表 1    两组手术相关临床指标比较    （n =65，x±s）

组别
手术用时 / 

min
术中失血量 / 

ml
术后首次锻炼 

时间 /d

A 组 73.80±8.15 227.14±35.50 19.44±3.27

B 组 96.41±12.50 452.30±63.79 12.26±2.10

t 值 3.780 4.510 4.070

P 值 0.000 0.002 0.000
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表 4    两组术后并发症发生率比较    （n =65）

组别 切口感染 / 例 泌尿道感染 / 例 褥疮 / 例 关节脱位 / 例
股骨头缺血性 

坏死 / 例
骨折延迟或 
不愈合 / 例

术后并发症 
发生率 /%

A 组 2 3 0 0 7 3 23.08

B 组 4 6 3 1 0 0 21.54

表 3    两组术后随访 Harris 评分比较    （n =65，x±s）

组别 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 术后 18 个月 术后 24 个月

A 组 73.90±3.27 79.33±4.25 88.13±3.82 89.80±4.99 92.47±4.96

B 组 78.15±4.91 85.15±5.61 94.65±4.68 95.03±5.47 96.53±4.42

表 2    两组术后髋关节功能恢复效果比较    （n =65）

组别
术后 1 年 术后 2 年

优 / 例 良 / 例 可 / 例 差 / 例 优良率 /% 优 / 例 良 / 例 可 / 例 差 / 例 优良率 /%

A 组 21 29 12 3 76.920 25 31 9 0 86.150

B 组 30 31 4 0 93.850 34 29 2 0 96.920

χ2 值 9.830 8.260

P 值 0.010 0.020

表 5    两组治疗费用比较    （n =65，元，x±s）

组别 首次手术费用 2 次手术费用 总治疗费用

A 组 16 542.74±3 774.85 16 540.01±3 694.51 32 617.48±3 892.39

B 组 30 212.51±5 905.79 2 349.62±523.36 33 049.83±4 067.45

t 值 12.450 10.020 1.450

P 值 0.000 0.000 0.520

3    讨论

国内外研究均认为，对合并移位股骨颈骨折患者

行及时有效手术治疗对改善近远期预后具有重要意

义。但因股骨近端具有特殊解剖结构和生物力学特

点，选择何种手术方案更有助于增加 65 ～ 80 岁患者

临床受益尚无明确定论 [6]。空心钉内固定和全髋关节

置换均是目前股骨颈骨折临床治疗常用手术方案，其

中空心钉内固定方案操作较为简便，术中医源性创伤

小，手术治疗总体成功率达 85% ～ 95%[7]。但大量临

床随访报道证实，手术内固定方案治疗合并移位股骨

颈骨折后易出现再次移位、骨折延迟愈合甚至不愈

合，严重者发生股骨头缺血性坏死，严重威胁生命安

全 ；其中骨折不愈合和股骨头缺血性坏死发生率均接

近 15%，超过 50% 发生肢体短缩 [8]。而全髋关节置换

方案则通过良好生物相容性高分子聚合物人工关节将

骨折或损伤关节置换而达到治疗目的，可实现下肢活

动功能快速恢复和远期生活质量良好改善 [9]。相较于

手术内固定方案，全髋关节置换方案治疗后患者可避

免骨折延迟愈合、不愈合及股骨头缺血性坏死等问题，

术后早期即可实现下肢功能锻炼 ；但该方案亦存在手

术操作复杂、医源性创伤大及假体使用寿命不长，易

因磨损和松动导致髋关节功能下降等问题 [10]。

A 组手术用时和术中失血量均优于 B 组，表明空

心钉内固定方案治疗合并移位老年股骨颈骨折患者治

疗较全髋关节置换方案操作更为简便、手术创伤降低；

B 组术后首次锻炼时间短于 A 组，证实全髋关节置换

方案应用有助于实现患者术后早期功能锻炼，该优势

可能与该方案能快速有效缓解肢体疼痛和改善正常生

活质量密切相关 [11]。

B 组术后髋关节功能恢复效果优于 A 组，提示合

并移位老年股骨颈骨折患者采用全髋关节置换方案在

提高术后髋关节功能恢复效果方面具有优势。有研究

显示，人工关节假体较内固定物具有更佳生物力学稳

定性和强度，术后所造成剪切力较小，故早期即可进

行负重锻炼 [12] ；同时其还能促进髋关节和周围组织正

常解剖关系恢复，提高生物力学性能，从而提高手术

成功率，避免骨折不愈合发生 [13] ；此外生物型髋关节

假体与周围骨组织贴合更为紧密，有助于刺激骨质沿
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微孔生长，而对于提高置换后骨质与软组织稳固程度

和患肢活动功能具有重要意义 [14]。

B 组 2 次手术率低于 A 组，显示合并移位老年股

骨颈骨折患者行全髋关节置换方案治疗能避免 2 次手

术风险，且未导致术后并发症发生概率上升。其中 B

组术后均无骨折延迟或不愈合、股骨头缺血性坏死等

严重并发症发生，而该现象可能与患者在术后更快下

床活动，无需长时间静卧有关。但需要注意到患者手

术用时和术中失血量增加导致术后其他并发症发生概

率增加，与以往报道基本一致 [15]。

本研究结果中，B 组首次手术费用高于 A 组，B 组

2 次手术费用低于 A 组，证实两种外科手术方案用于

合并移位老年股骨颈骨折患者总体治疗费用接近。以

往临床研究报道全髋关节置换方案治疗费用高于手术

内固定方案，但往往仅计算初次手术费用 ；而我国患

者更为倾向术后取出内固定物，导致再次手术风险增

加，故在计算治疗费用时需要综合考虑。手术内固定

方案治疗患者术后长期卧床还导致护理费用增加，故

总体治疗费用甚至可能超过全髋关节置换方案 [16]。

综上所述，全髋关节置换方案用于合并移位老年

股骨颈骨折患者治疗可加快术后康复进程、改善髋关

节活动功能、降低 2 次手术风险，且未增加总治疗费

用；而空心钉内固定方案则有助于降低手术操作难度，

减少术中医源性创伤。
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