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人工股骨头置换治疗高龄股骨转子间骨折
陈 强

莒南县红十字永康医院 山东 临沂 276600

【摘  要】目的：分析人工股骨头置换治疗高龄股骨转子间骨折的临床疗效。方法：抽取 2020 年 1 月至 2021 年 8 月于本院治疗

的 72 例高龄股骨转子间骨折病例，根据患者选择划入实验组与参照组（n=36）。参照组予以内固定术治疗，实验组行人工股骨头置

换术治疗，对比两组患者的治疗效果及恢复时间等。结果：实验组患者的手术时间、失血量、术后卧床时间及住院时间均相对较低，

与参照组对应指标比较有统计学意义（P ＜ 0.05）。手术后两组患者的 VAS 评分、Harris 评分均显著改善，实验组患者评分的改善幅

度更大，优于参照组（P ＜ 0.05）。术后参照组 8 例出现并发症，实验组 1 例出现并发症，实验组的并发症发生率相对较低（P ＜ 0.05）。

结论：人工股骨头置换治疗高龄股骨转子间骨折的疗效较好，患者恢复速度较快，并发症发生率较低，临床应用安全、有效。
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股骨转子间骨折为骨科常见的疾病类型，多由于直接或者间

接暴力所致。老年人身体素质较差，易于跌倒，骨折发生率较高。

股骨转子间骨折患者的临床表现多为患肢肿胀、活动受限，对其

日常生活能力会产生较大影响。手术为常用的治疗方式，可减轻

患者疼痛程度，增强患者的自主生活能力。针对于高龄股骨转子

间骨折患者，常规临床多应用内固定术治疗，但术后患者恢复速

度较慢，且出现各类并发症，影响患者的预后效果与生活质量。

为了深入探究人工股骨头置换术的应用效果，文章抽取 2020 年 1
月至 2021 年 8 月于本院治疗的 72 例高龄股骨转子间骨折病例，

根据患者的手术治疗方式及效果讨论，报告如下。

1  资料与方法

1.1 基础资料

抽取 2020 年 1 月至 2021 年 8 月于本院治疗的 72 例高龄股

骨转子间骨折病例，根据患者选择划入实验组与参照组（n=36）。

参照组男女比值是 20∶16，年龄 62~83 岁，均龄（68.11±2.06）岁。

试验组男女比值是 21∶15，年龄 61~85 岁，均龄（68.02±2.13）岁。

两组基础数据对比无显著区别，无手术禁忌证。患者及其家属均

知晓研究内容，可分组对照研究（P ＞ 0.05）。

1.2 手术方案

1.2.1 参照组予以内固定术治疗，仰卧位，全身麻醉 C 型

臂 X 线机引导下闭合复位，以股外侧为切口，平行股骨顺着患者

大腿外侧向下，逐层切开皮肤和皮下组织，暴露股外侧肌、股骨

大转子下缘肌肉，观察患者骨折移位情况等，且复位骨折位置。

复位完成后放置接骨板，应用克氏针固定，置入 3 枚导针。复位

良好则拔除导针，置入锁定钉，螺钉固定后缝合切口。

1.2.2 对实验组行人工股骨头置换术治疗，侧卧位，全身麻

醉 髋关节后外侧手术切口，切开皮肤、皮下组织，暴露髋关节，“T 
型”切开关节囊，锯断股骨颈后扩髓处理。填充骨水泥，放置股

骨假体柄。粉碎性骨折的患者应用骨水泥黏附力，粘贴在碎骨位

置。固定小转子或大转子，检查患者关节活动能力，无误后冲洗

处理，缝合关节囊，逐层缝合切口。

1.3 评价标准

记录患者的手术时间、失血量、术后卧床时间及住院时间。

应用 VAS 评分（疼痛自评量表）检测患者手术前后的疼痛程度，

分数 0~10 分，分数高则疼痛感越强烈。应用 Harris 评分检测患

者手术前后的髋关节恢复效果，满分是 100 分，分数越高则患者

的髋关节功能恢复效果越佳。对比两组患者的术后并发症发生几

率。

1.4 统计学方法

SPSS 20.0 为统计软件，计量数字 t 值检测，x2 计算计数内容，

P ＜ 0.05 有统计学意义。

2  结果

2.1 实验组与参照组患者的手术指标对比

实验组患者的手术时间、失血量、术后卧床时间及住院时间

均相对较低，与参照组对应指标比较有统计学意义（P ＜ 0.05）。

详见表 1。

表 1  实验组与参照组患者的手术指标对比

组别 手术时间（min） 术中失血量（mL） 术后卧床时间（d） 住院时间（d）
实验组（n=36） 55.91±7.06 201.03±15.11 7.76±1.14 15.01±2.33
参照组（n=36） 77.92±11.57 481.49±21.02 20.68±2.22 24.18±3.04

t 10.68 28.34 32.11 13.29
p 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 手术前后两组患者的 VAS 评分、Harris 评分对比

手术后两组患者的 VAS 评分、Harris 评分均显著改善，试验

组患者评分的改善幅度更大，优于参照组（P ＜ 0.05）。详见表 2。

表 2  手术前后两组患者的VAS评分、Harris 评分对比

组别
VAS 评分（分） Harris 评分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组（n=36） 7.12±1.11 1.68±0.27 29.44±2.19 84.11±5.06
参照组（n=36） 7.18±1.02 3.08±0.49 29.37±2.28 72.02±3.05

t - 9.29 - 9.41
p - 0.000 - 0.000
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2.3 参照组与试验组患者的并发症发生率比较

术后参照组 8 例出现并发症，实验组 1 例出现并发症，试验

组的并发症发生率相对较低（P ＜ 0.05）。详见表 3。

表 3  参照组与实验组患者的并发症发生率比较

组别 肺部感染（n） 深静脉血栓（n） 延迟愈合（n） 发生率（%）

实验组（n=36） 1 0 0 2.78

参照组（n=36） 3 3 2 22.22

x2 - - - 5.03

p - - - 0.028

3  讨论

高龄股骨转子间骨折患者的骨质较为疏松，身体机能衰退，

骨折发生的几率相对较高 [1]。常规临床主要以内固定术治疗，尽

管能够改善患者的临床症状，但是术后患者恢复速度较慢，临床

应用效果受到诸多限制。

人工股骨头置换术可快速减轻患者的疼痛程度，促进患者髋

关节功能的快速恢复，缩短患者的住院时间。本次研究结果显示，

实验组患者的手术时间、失血量、术后卧床时间及住院时间均相

对较低，手术后实验组患者的VAS评分、Harris评分改善效果更优，

且参照组 8 例出现并发症，实验组 1 例出现并发症，实验组的并

发症发生率相对较低。分析原因，常规内固定术可有效治疗股骨

转子间骨折，预防股骨颈旋转。但手术中需要扩充髓腔，会影响

患者的骨皮质状态，增加骨折移位的发生率，延长患者的术后恢

复时长。患者术后长时间卧床休息，也会增加肺部感染、下肢深

静脉血栓等并发症发生率 [2]。手术治疗后，多数患者需要通过二

次手术的方式取出固定物，也会增加患者的疼痛程度，影响患者

术后恢复时间与自主生活能力 [3]。人工股骨头置换术具有手术时

间较短，手术中失血量较少及术后恢复速度较快等优势 [4]。将假

体置入后，可使患者的股骨小转子、大转子均匀受力，顺着骨骼

有效传输扭力与轴向负荷，改善患者的骨质疏松症状 [5]。假体应

用的时间较长，可避免患者反复手术所产生的疼痛感受，降低患

者的并发症发生率 [6]。相比内固定治疗术，人工股骨头置换术更

利于患者患肢功能的快速恢复，早期恢复患者的自主生活能力。

综上所述，人工股骨头置换治疗高龄股骨转子间骨折的疗效

较好，可快速缓解患者的疼痛程度，提升患者的自主生活能力。

手术后患者恢复速度较快，并发症发生率较低，建议临床应用。
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