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［摘要］　目的　探讨老年股骨颈骨折患者经闭合复位内固定治疗后股骨头坏死的发生率及危险因素。方
法　选取行闭合复位内固定治疗的１９２例老年股骨颈骨折患者病例资料。统计术后股骨头坏死的发生率，并将
患者分为股骨头坏死组（３６例）和无股骨头坏死组（１５６例）。收集患者性别、年龄、基础疾病、骨折侧别、骨折分
型、受伤至手术时间、复位质量、内固定物是否取出等影响因素，采用单因素和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析股骨头坏死
的危险因素。结果　１９２例患者术后随访１～３年，３６例（１８．８％）发生股骨头坏死，发生时间为（１．１±０．４）年。
单因素分析显示：高龄、高骨折分型、受伤至手术时间＞１周、复位质量差、内固定物未取出是患者发生股骨头坏
死的危险因素。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：骨折移位、受伤至手术时间＞１周、复位质量差、内固定物取出是患者发
生股骨头坏死的独立危险因素。结论　内固定术后老年股骨颈骨折患者易发生股骨头坏死，而骨折移位、受伤
至手术时间＞１周、复位质量差、内固定物取出是患者发生股骨头坏死的独立危险因素。
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　　股骨颈骨折好发于老年人群。随年龄增长，老
年人骨强度显著下降，存在不同程度的骨质疏松，髋

周肌群也会出现退行性病变［１］。我国老年股骨颈

骨折发生率逐年上涨，随内固定技术的不断进步，闭

合复位内固定术广泛用于股骨颈骨折的临床治疗，

尽管治疗效果满意，但仍存在着股骨头坏死发生率

较高的不足［２］。本文对行闭合复位内固定治疗的

１９２例老年股骨颈骨折患者资料进行了回顾性分
析，旨在探讨患者术后发生股骨头坏死的危险因素。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１１年１月至２０１３年１２月
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在我院骨科行闭合复位内固定治疗的１９２例老年股
骨颈骨折患者的病例资料，男１１６例，女７６例；６０～
８２岁，平均（７１．１±３．７）岁；骨折 Ｇａｒｄｅｎ分型：Ⅰ型
３０例、Ⅱ型７４例、Ⅲ型３６例、Ⅳ型５２例；骨折至手
术时间：１２４例少于１周，６８例达到或超过１周。
１．２　纳入和排除标准　纳入标准：①年龄≥６０岁；②
经Ｘ线片或ＣＴ或ＭＲＩ等确诊；③行闭合复位内固定
术治疗；④资料完整。排除标准：①病理性骨折；②合
并其他部位骨折；③精神疾病及意识不清晰。
１．３　研究方法　依据患者术后是否发生股骨头坏
死，将患者分为股骨头坏死组（３６例）和无股骨头坏
死组（１５６例）。并收集患者性别、年龄、基础疾病、
骨折侧别、骨折是否移位、受伤至手术时间、复位质

量、内固定物是否取出等影响因素，分析股骨头坏死

的危险因素。在数据收集过程中需２名以上人员对
数据进行核实和记录，以保证本研究数据的真实性

和科学性。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０．０进行统计分析。
单因素分析采用χ２检验，骨折分型和复位质量采用
秩和检验；多因素分析采用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　术后随访情况分析　１９２例患者术后随访１～
３年。３６例（１８．８％）发生股骨头坏死，发生时间为

（１．１±０．４）年。未出现股骨头坏死患者术后恢复
良好。

２．２　术后出现股骨头坏死的单因素分析　单因素
分析显示：高龄、骨折分型（Ⅲ型、Ⅳ型）、受伤至手
术时间≥１周、复位质量差（Ⅲ级、Ⅳ级）、内固定物
取出是患者发生股骨头坏死的危险因素。见表１。
２．３　术后股骨头坏死的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析显示：高骨折分型（Ⅲ型、Ⅳ型）、受伤至
手术时间≥１周、复位质量差（Ⅲ级、Ⅳ级）、内固定
物未取出是患者发生股骨头坏死的独立危险因素。

见表２。
３　讨论

股骨颈骨折后，临床多采用手术治疗，实现股骨

颈的稳定固定和关节功能的恢复［３］。其中，闭合复

位内固定术是当前临床应用较为广泛的术式［４］。

手术治疗后存在着各种并发症，其中股骨头坏死是

股骨颈骨折术后主要的并发症，股骨头坏死后，患者

易出现病痛、关节功能异常等［５］。有报道［６］，闭合

复位内固定术后，股骨颈骨折患者股骨头坏死的发

生率约 ２５．０％。本组 １９２例患者术后随访 １～３
年，３６例（１８．８％）发生股骨头坏死，发生时间为
（１１±０．４）年，可见，患者术后易出现股骨头坏死，
且多发于骨折愈合之后。

本组资料显示，高龄患者股骨头坏死率显著高

表１　内固定治疗老年股骨颈骨折术后发生股骨头坏死的单因素分析［例（％）］

组别 例数
性别

男性 女性

年龄

≤７０岁 ＞７０岁
基础疾病

有 无

骨折侧别

左 右

股骨头坏死组 ３６ ２６（７２．２） １０（２７．８） １５（４１．７） ２１（５８．３） １９（５２．８） １７（４７．２） １６（４４．４） ２０（５５．６）
无股骨头坏死组 １５６ ９０（５７．７） ６６（４２．３） ９７（６２．２） ５９（３７．８） ７３（４６．８） ８３（５３．２） ６２（３９．７） ９４（６０．３）

χ２值 ２．５８２ ５．０６４ ０．４２０ ０．２６８
Ｐ值 ０．１０８ ０．０２４ ０．５１７ ０．６０５

组别 例数
骨折分型

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型
复位质量

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
股骨头坏死组 ３６ ４（１１．１） ６（１６．７） １０（２４．８） １６（４４．４） ４（１１．１） １０（２７．８） １０（２７．８） １２（３３．３）
无股骨头坏死组 １５６ ２６（１６．７） ６８（４３．６） ２６（１６．７） ３６（２３．１） ５８（３７．２） ３４（２１．８） ３８（２４．４） ２６（１６．７）

χ２值 ３．０７２ ３．０４９
Ｐ值 ０．００２ ０．００２

组别 例数
受伤至手术时间

＜１周 ≥１周
内固定取出

是 否

股骨头坏死组 ３６ １１（３０．５） ２５（６９．５） ２５（６９．５） １１（３０．５）
无股骨头坏死组 １５６ １１３（７２．４） ４３（２７．６） ７５（４８．１） ８１（５１．９）

χ２值 ２２．４２９ ５．３５１
Ｐ值 ０．０００ ０．０２１

·２６２· 中国临床保健杂志　２０１７年６月第２０卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ．２０，ＮＯ．３



表２　内固定治疗老年股骨颈骨折术后
发生股骨头坏死的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ
（９５％ＣＩ）值

骨折分型 １．５２７ ０．６５７ ８．２６４ ０．０００ １．６８５
（１．２０６～２．５８４）

受伤至手术

　时间≥１周
０．７１５ ０．４２６ ３．６２５ ０．０１５ １．１５４

（０．９７３～１．６９２）

复位质量差 ０．８６１ ０．４６８ ７．１６４ ０．０００ １．２８４
（１．０２８～１．８６５）

内固定物

　取出 ０．６２８ ０．３９５ ３．３８１ ０．０２４ １．０８４
（０．８６９～１．５５７）

于低龄患者，这是由于随年龄增大，患者骨密度降

低，机体恢复能力变差，因此更易发生股骨头坏死，

但进一步发现高龄并不是患者发生股骨头坏死的独

立危险因素，这一结果和谢康等［７］的研究存在差

异。本组中，高骨折Ｇａｒｄｅｎ分型（Ⅲ—Ⅳ型）患者术
后股骨头坏死的发生率显著高于Ⅰ—Ⅱ型患者，而
且进一步分析发现高骨折 Ｇａｒｄｅｎ分型是患者术后
出现股骨头坏死的独立危险因素，这与多数研究者

的结果相一致，高骨折 Ｇａｒｄｅｎ分型患者，骨折程度
严重，且多存在骨折移位，不仅手术操作更为复杂，

对患者损伤更大，加之老年患者机体恢复能力较差，

术后更易出现股骨头坏死［８］。但吴雪琳等［９］研究

却发现，股骨头坏死的发生率和患者骨折分型不

存在相关性。患者股骨颈骨折发生后，股骨头的

血液供应会出现不同程度的损伤，股骨头血液供

应的降低，使得患者术后易发生股骨头坏死［１０１１］。

本组研究出现：患者受伤至手术时间越长，患者股

骨头坏死发生率越高，且该因素是患者术后股骨

头坏死的独立危险因素。因此，患者骨折后应及

早进行治疗，这也利于尽快消除患者血管的痉挛

状态［１２］。本组研究还发现骨折复位质量低患者易

发生股骨头坏死，骨折复位质量不好，不利于由骨

折引起血管损伤的修复，因此增加了股骨头坏死

发生率。临床研究显示，高质量的骨折复位，对于

患者预后是非常重要［１３］。此外，还发现内固定取

出患者发生股骨头坏死的概率显著升高，这可能

是由于内固定物被取出后，由内固定物所承受的

应力又回到股骨颈上，可造成骨表面血管的损伤，

进而导致股骨头坏死。

总之，内固定术后老年股骨颈骨折患者易发生

股骨头坏死，而骨折移位、受伤至手术时间 ＞１周、
复位质量差、内固定物取出是患者发生股骨头坏死

的独立危险因素。
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