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［摘要］　目的　探讨人工股骨头置换治疗高龄不稳定型股骨粗隆间骨折的疗效。方法　选取６０例高龄
不稳定型股骨粗隆间骨折患者，按照随机数字表法分为对照组和试验组，其中对照组患者均给予股骨近端髓内

钉ＰＦＮＡ内固定的方法进行治疗，而试验组患者则采用人工股骨头置换术进行治疗。观察两组患者的手术时间
和术中出血量，比较两组患者的下床时间和治疗前后的髋关节功能评分（Ｈａｒｒｉｓ评分）以及并发症发生情况等。
结果　试验组患者的手术时间为（５３．２８±１１．０２）ｍｉｎ，显著低于对照组患者的（６９．３８±１２．２２）ｍｉｎ（Ｐ＜０．０５）；
试验组患者的术中出血量为（２２８．３６±１４．９８）ｍＬ，显著低于对照组患者的（３８７．２７±１０．２８）ｍＬ（Ｐ＜０．０５）；试验
组患者的下床时间为（１３．２０±４．８７）ｄ，显著短于对照组患者的（３９．０１±８．２７）ｄ（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗前的
Ｈａｒｒｉｓ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），经过治疗后试验组患者的 Ｈａｒｒｉｓ评分显著优于对照组患者（Ｐ＜
０．０５）；试验组患者的不良反应发生率为３．３３％，低于对照组患者的１６．６７％。结论　对于高龄不稳定型股骨粗
隆间骨折患者采用人工股骨头置换术进行治疗能够有效避免患者术后严重并发症的出现，大大提高了患者的

临床疗效。
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　　股骨粗隆间骨折在临床上多为间接外力所引
起，常见于老年人，由于下肢突然扭转、在跌倒时强

力外展或内收、或者受到直接外力撞击而出现股骨

粗隆间骨折，且多为粉碎性［１２］。股骨粗隆间骨折在

临床上主要采取手术治疗和保守治疗两种方案，其

中手术治疗又包括外固定支架、多枚钉、侧方钉板

类、髓内钉系统以及人工假体置换术等治疗方

法［３４］。本研究探讨人工股骨头置换治疗高龄不稳

定型股骨粗隆间骨折的疗效。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取华北石油管理局总医院２０１６
年１月至２０１８年７月间收治的６０例高龄不稳定型
股骨粗隆间骨折患者，其中男性３２例，女性２８例；
年龄范围７１～８９岁，年龄（７８．８±４．４）岁；左侧致
伤部位有２８例，右侧致伤部位有３２例；车祸伤１３
例，跌倒伤４７例；按照随机数字表法将所有患者随
机分为对照组和试验组各３０例，两组患者之间的年
龄、性别、致伤部位、致伤原因等一般资料差异无统

计学意义（均Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入与排除标准　所有入选患者均符合不稳
定型股骨粗隆间骨折临床诊断标准［５６］；所有患者年

龄均不低于６５岁；经华北石油管理局总医院医学伦
理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。排除：

合并有严重心、肝、肾等功能障碍的患者，合并有精

神障碍类疾病影响正常沟通的患者，临床资料缺失

的患者，临床治疗依从性差的患者。

１．３　研究方法　对照组患者取仰卧位垫高臀部给
予股骨近端髓内钉ＰＦＮＡ内固定的方法进行治疗，
而试验组患者则采取健侧卧位采用人工股骨头置换

术进行治疗，术后对其患肢制动保持在外展中立位。

在４８～７２ｈ后可以拔出引流管并指导患者进行患
肢肌肉收缩锻炼。观察两组患者的手术时间和术中

出血量，比较两组患者的下床时间和治疗前后的髋

关节功能评分（Ｈａｒｒｉｓ评分）以及并发症发生情
况等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０软件统计分析。
计量资料采用 ｘ±ｓ表示，比较用 ｔ检验（组间比较
为成组ｔ检验，组内比较为配对 ｔ检验）。计数资料
用例数或率表示，组间比较用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　比较两组患者的手术指标和下床时间　见表
１。

表１　两组患者的手术指标和下床时间比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 下床时间（ｄ）

对照组 ３０ ６９．３８±１２．２２ ３８７．２７±１０．２８ ３９．０１±８．２７

试验组 ３０ ５３．２８±１１．０２ ２２８．３６±１４．９８ １３．２０±４．８７

ｔ值 ５．３５９ ４７．９０７ １４．７３０

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　两组患者治疗前后的Ｈａｒｒｉｓ评分和不良反应
两组患者治疗前的 Ｈａｒｒｉｓ评分差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；经过治疗后试验组患者的 Ｈａｒｒｉｓ评分
显著优于对照组患者（Ｐ＜０．０５）；试验组患者的不
良反应发生率为 ３．３３％，低于对照组患者的
１６．６７％。见表２。
３　讨论

股骨粗隆间骨折是目前临床上较为常见的一种

髋部骨折，在髋部骨折的发病率中占 ３５．７％左
右［７８］。对于老年不稳定型股骨粗隆间骨折患者采

用人工股骨头置换更容易使得骨折复位，同时手术

时间短，使得患者能够在短时间内将关节功能水平

恢复至受伤前［９］。此外，人工股骨头置换还能够缩

短患者下地负重行走的时间，避免长期卧床所带来

的压疮、肌肉萎缩等一系列并发症，有效改善了患者

的生活质量［１０］。

在本次研究中，试验组患者的手术时间为

（５３２８±１１．０２）ｍｉｎ，显著低于对照组患者的
（６９３８±１２．２２）ｍｉｎ；试验组患者的术中出血量为

表２　两组患者治疗前后的Ｈａｒｒｉｓ评分和不良反应发生情况

组别 例数
Ｈａｒｒｉｓ评分（ｘ±ｓ，分）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
不良反应［例（％）］

对照组 ３０ ４６．０１±２．３６ ７２．１１±１．８２ ４６．４１４ ＜０．００１ ５（１６．６７）

试验组 ３０ ４５．３９±３．２０ ８８．３９±２．３７ ４５．０３３ ＜０．００１ １（３．３３）

ｔ（χ２）值 ０．８５４ ２９．８４１ （１．６６７）

Ｐ值 ０．３９７ ＜０．００１ ０．１９７
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（２２８．３６±１４．９８）ｍＬ，少于对照组患者的（３８７．２７±
１０．２８）ｍＬ；试验组患者的下床时间为（１３．２０±
４８７）ｄ，显著低于对照组患者的（３９．０１±８．２７）ｄ，
与既往研究［１１］结果相符。提示对于高龄不稳定型

股骨粗隆间骨折患者采用人工股骨头置换术治疗大

大缩短了患者的手术时间，还能够减少患者的术中

出血量，促进患者恢复，极大地缩短了患者的下床时

间。此外，治疗后试验组患者的 Ｈａｒｒｉｓ评分显著优
于对照组患者；试验组患者的不良反应发生率为

３３３％，低于对照组患者的１６．６７％，与既往研究［１２］

结果相符。由此提示了对于高龄不稳定型股骨粗隆

间骨折患者采用人工股骨头置换术进行治疗不仅不

会增加患者的不良反应发生率，具有较高的安全性，

还可以显著改善患者的髋关节功能。但是由于本次

研究所采用的样本量较少，本次研究中还存在许多

不足之处，尚需加大样本量进一步展开研究。

综上所述，对于高龄不稳定型股骨粗隆间骨折

患者采用人工股骨头置换术进行治疗，能够有效避

免患者术后严重并发症的出现，大大提高了患者的

临床疗效。
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