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全髋关节置换术治疗股骨颈骨折内固定术后 
股骨头缺血性坏死的临床效果研究

陈 强

莒南县红十字永康医院 山东 临沂 276600

【摘  要】目的：分析全髋关节置换术治疗股骨颈骨折内固定术后股骨头缺血性坏死的临床效果。方法：抽选 2020 年 1 月－

2021 年 3 月本院收治的 62 例股骨颈骨折内固定术后股骨头缺血性坏死患者作为研究对象，按双盲法分为实验组与参照组（n=31）。

参照组行髓芯减压植骨术，实验组行全髋关节置换术，对比两组患者治疗的效果及术后自主生活能力。结果：实验组患者恢复效果的

优良率是 96.77%，参照组恢复效果优良率是 80.65%，差异对比有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗前两组评分对比无显著区别，治疗

后 3 个月、6 个月实验组患者的 Harris 评分、ADL 评分均相对较高，与参照组分数对比有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：全髋关节

置换术治疗股骨颈骨折内固定术后股骨头缺血性坏死的临床效果较好，可快速改善患者的髋关节功能，提高自主生活能力，建议推广

应用。
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股骨颈骨折主要是由于外伤、病变等原因造成的股骨颈基底

骨折 [1]。股骨头缺血性坏死指的是股骨头结构变化，股骨头塌陷

或者关节功能性疾病，骨骼损伤患者的发生概率相对较高 [2]。髓

芯减压植骨术为常用的治疗术式，可改善患者的临床症状，但是

一些患者治疗后效果欠佳。近年来全髋关节置换术逐渐在临床治

疗中应用，可改善患者的髋关节功能。本文抽选 2020 年 1 月－

2021 年 3 月本院收治的 62 例股骨颈骨折内固定术后股骨头缺血

性坏死患者，为患者实施差异性手术方案，且根据病情恢复效果

进行讨论。

1  资料与方法

1.1 基础资料

抽选 2020 年 1 月－ 2021 年 3 月本院收治的 62 例股骨颈

骨折内固定术后股骨头缺血性坏死患者作为研究对象，按双盲

法分为实验组（n=31）与参照组（n=31）。参照组男女比值是

18∶13，年龄 42~68 岁，均龄（55.93±6.63）岁。实验组男女比

值是 17∶14，年龄 41~69 岁，均龄（56.05±6.55）岁。两组基础

数据对比无显著区别（P＞ 0.05），患者及其家属均知晓研究内容。

1.2 手术方案

参照组行髓芯减压植骨术，仰卧位，硬膜外麻醉。大转子下

1cm 切口 2~3cm，分离肌肉且至骨质，C 臂机透视定位髋部位置，

长钻头从股骨侧中线顺着股骨颈中心向股骨头内钻入导针，到股

骨头软骨下0.5mm。放置导向器，钻入外环锯，取出导针与导向器。

外环锯中放入内环锯，旋出一髓道，取出骨柱放在无菌盘内。根

据患者骨质坏死范围选择扩大减压器，髓道内放置减压器，C 型

臂机透视下清除坏死骨质。取出减压器，冲洗髓道。应用植骨器

打压植骨，放置骨柱，缝合切口。

实验组行全髋关节置换术，健侧正侧卧位，气管插管全身麻

醉。空心螺钉尾部点状切口，取出空心螺钉，让钉尾和垫片暴露，

取出空心螺钉。应用小刮匙将钉道和肉芽组织清除，碘伏与生理

盐水反复冲洗、缝合。后外部切口 10cm 左右， 皮肤与皮下组织

逐层切开至筋膜，钝性分离臀大肌，暴露外旋肌群，股骨大粗隆

后缘为基础，全面切开。外旋肌群牵向后缘，保护坐骨神经。切

开髋关节后侧关节囊，后部和髋臼附近瘢痕组织清除，空心钉由

固定位置取出。应用摆动锯在股骨小粗隆上 1cm 位置截骨，且将

股骨头、截下的股骨颈取出，清除外缘与下缘增生的骨质。应用

髋臼锉外翻髋臼 45°、前倾 15°，置入髋臼假体且放置内衬。

髓腔锉扩大骨髓后，将股骨假体置入，安装生物型假体后，复位

髋关节，透视观察髋关节的稳定性。生理盐水冲洗，逐层缝合，

放置引流管，包扎切口。

1.3 评价标准

应用髋关节功能评分（Harris 评分）检测两组患者治疗前后

的髋关节情况，满分 100 分，分数与功能恢复效果为正比关系。

应用日常生活能力量表（ADL 评分）检验患者的自主生活能力，

满分 56 分，分数越低则患者自主生活能力越强。

对比两组患者治疗后 6 个月的恢复情况，优：X 线检查股骨

头外形良好，骨密度均匀。患者可自主行走，日常生活不受限；良：

X 线观察股骨头外形尚可，步态尚可，日常生活基本不受限；差：

X 线检查股骨头外形较差，步态较差且自主生活严重受限。

1.4 统计学方法

SPSS 20.0 为统计软件，计量数字 t 值检测，χ2 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恢复效果的优良率对比

实验组患者恢复效果的优良率是 96.77%，参照组恢复效果

优良率是 80.65%，差异对比有统计学意义（P ＜ 0.05）。详见表 1。

表 1  实验组与参照组患者恢复效果的优良率对比 [n（%）]

组别 优（n） 良（n） 差（n） 优良率（%）

实验组（n=31） 18 12 1 96.77
参照组（n=31） 9 16 6 80.65

χ2 － － － 4.95
P － － － 0.041



论    著药 店 周 刊

·  10  ·

2.2 实验组与参照组患者治疗前后的 Harris 评分对比

治疗前两组 Harris 评分对比无显著区别，治疗后 3 个月、6
个月实验组患者的 Harris 评分均相对较高，与参照组分数对比有

统计学意义（P ＜ 0.05）。详见表 2。

表 2  实验组与参照组患者治疗前后的Harris 评分对比 [ 分，（x±s）]

组别 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

实验组（n=31） 52.02±5.12 71.44±5.91 81.43±5.83

参照组（n=31） 51.94±5.19 62.33±4.53 70.04±4.05

t 0.51 5.63 6.71

P 0.94 0.000 0.000

2.3 实验组与参照组患者治疗前后的 ADL 评分对比

术后 3 个月、6 个月实验组患者的 ADL 评分均高于参照组，

两组分数比较有统计学意义（P ＜ 0.05）。详见表 3。

表 3  实验组与参照组患者治疗前后的ADL评分对比 [ 分，（x±s）]

组别 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

实验组（n=31） 35.11±6.64 18.15±4.03 9.02±1.14

参照组（n=31） 35.02±6.73 27.19±5.14 16.52±2.06

t 0.27 8.11 9.83

P 0.84 0.000 0.000

3  讨论

股骨颈骨折术后股骨头缺血性坏死患者骨骼畸形，活动受限，

且多具有局部疼痛的症状 [3]。若未得到及时有效的治疗，可能会

诱发股骨头塌陷、血管坏死等并发症，危及患者的生命健康 [4]。

髓芯减压植骨术主要是在清除病灶死骨等基础上，将自体骨、

同种异体骨或人工骨颗粒置入病灶位置，缓解患者的疼痛程度，

恢复关节血液供应能力 [5]。但是髓芯减压植骨术针对于股骨头大

范围坏死、骨髓高压股骨颈骨折内固定术后股骨头缺血性的患者

而言，治疗的效果不够理想 [6]。全髋关节置换术能够矫正患者的

骨折畸形，减轻疼痛程度，恢复患者的肢体平衡能力与髋关节功

能状态 [7]。本次研究结果显示，实验组患者恢复效果的优良率是

96.77%，参照组恢复效果优良率是 80.65%。治疗后 3 个月、6 个

月实验组患者的 Harris 评分、ADL 评分均相对较高，与参照组分

数对比的结果也证实了全髋关节置换术的应用优势。全髋关节置

换术中应用的生物型假体，具有稳定性较强、生物相容性较好的

应用优势，可降低患者术后并发症发生率，局部反应较小，患者

可持续应用，以促进全髋关节置换术后患者髋关节功能的快速恢

复 [8]。

综上报道，全髋关节置换术治疗股骨颈骨折内固定术后股骨

头缺血性坏死的临床效果较好，患者髋关节功能、自主生活能力

恢复时间较短，适合临床应用。
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严重出血的主要原因，瘢痕子宫合并的凶险性前置胎盘还会导致

大出血、休克等不良情况。
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