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【摘　 要】 　 目的　 探讨半髋和全髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折的疗效及安全性。 方法 　 回顾性分析 2016 年 1 月至

2019 年 10 月琼海市人民医院关节外科收治 106 例老年股骨颈骨折患者的临床资料,均按《成人股骨颈骨折诊治指南》采用髋

关节置换术,按术式差异分为半髋关节置换术组(n= 53 例)及全髋关节置换术组(n= 53 例),比较两组手术指标、髋关节功能

及疼痛情况、生活质量及安全性。 采用 SPSS
 

22. 0 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检验及 χ2 检验。
结果　 两组输血例数、住院时间比较,差异无统计学意义(P>0. 05);与半髋关节置换术组比较,全髋关节置换术组术中出血

量、术后 24 h 引流量更多,卧床时间更长(P<0. 05)。 两组术后 3 个月 Harris 髋关节功能评分表( HHS)评分高于术前,不等长

例数少于术前,疼痛视觉模拟评分(VAS)低于术前,且半髋关节置换术组与全髋关节置换术组比较,HHS 评分更低,VAS 评分

更高(P<0. 05);但两组术后 3 个月不等长例数比较,差异无统计学意义(P>0. 05);两组术后 3 个月简明健康状况调查量表

(SF-36)量表中总体健康状况、社会功能和情感职能维度评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05);全髋关节置换术组 SF-36 量

表生理功能、生理职能、躯体疼痛、活力和精神健康维度评分高于半髋关节置换术组(P<0. 05);全髋关节置换术组并发症发生

率为 3. 77%(2 / 53),低于半髋关节置换术组的 16. 98%(9 / 53),差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 半髋和全髋关节置换术

治疗老年股骨颈骨折各具优势。 术前一般状况欠佳且对术后功能要求不高老年患者宜采用半髋关节置换术,术前一般状况

良好且对术后功能恢复有一定要求老年患者宜采用全髋关节置换术。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

hemi-hip
 

and
 

total
 

hip
 

joint
 

replacement
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

femoral
 

neck
 

fractures
 

in
 

the
 

elderly.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

106
 

elderly
 

patients
 

with
 

femoral
 

neck
 

fractures
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

our
 

department
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

October
 

2019.
 

All
 

patients
 

underwent
 

hip
 

arthroplasty
 

following
 

Guideline
 

for
 

the
 

Diagnosis
 

and
 

Treatment
 

of
 

Adult
 

Femoral
 

Neck
 

Fractures.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

hemiarthroplasty
 

group
 

(n= 53)
 

and
 

total
 

hip
 

arthro-
plasty

 

group
 

(n= 53)
 

based
 

on
 

the
 

surgical
 

technique
 

they
 

received.
 

Operational
 

indicators,
 

hip
 

joint
 

function
 

and
 

pain,
 

quality
 

of
 

life,
 

and
 

safety
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

SPSS
 

22. 0
 

software
 

was
 

used
 

to
 

process
 

the
 

statistical
 

analysis,
 

and
 

depending
 

on
 

data
 

type,
 

student′s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

intergroup
 

comparison.
 

Results　 There
 

were
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

number
 

of
 

blood
 

transfusion
 

patients
 

and
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

Compared
 

with
 

the
 

hemiarthroplasty
 

group,
 

the
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

group
 

had
 

more
 

intraoperative
 

blood
 

loss,
 

24-h
 

postoperative
 

drainage
 

and
 

longer
 

bed-ridden
 

time
 

(P<0. 05).
 

In
 

three
 

months
 

after
 

surgery,
 

the
 

Harris
 

hip
 

score
 

( HHS)
 

was
 

increased,
 

the
 

number
 

of
 

unequal
 

length
 

cases
 

was
 

decreased,
 

and
 

the
 

score
 

of
 

Visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

of
 

pain
 

was
 

reduced
 

in
 

both
 

groups
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

conditions
 

before
 

surgery.
 

The
 

HHS
 

score
 

was
 

obviously
 

higher
 

and
 

VAS
 

score
 

was
 

notably
 

lower
 

in
 

the
 

hemiarthroplasty
 

group
 

than
 

the
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

group
 

(P<0. 05),
 

but
 

no
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

in
 

the
 

number
 

of
 

unequal
 

length
 

cases
 

between
 

two
 

groups
 

in
 

three
 

months
 

postoperatively
 

(P>0. 05).
 

The
 

results
 

of
 

medical
 

outcomes
 

study
 

36-item
 

short
 

from
 

health
 

survey
 

(SF-36)
 

in
 

three
 

months
 

after
 

surgery
 

showed
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

overall
 

health
 

status,
 

social
 

function
 

and
 

emotional
 

function
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0. 05),
 

but
 

the
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

group
 

had
 

higher
 

SF-36
 

scores
 

of
 

physiological
 

function,
 

role-physical,
 

physical
 

pain,
 

vitality
 

and
 

mental
 

health
 

than
 

the
 

hemiarthroplasty
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

complication
 

rate
 

was
 

3. 77%
 

(2/ 53)
 

in
 

the
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

group,
 

which
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

hemiarthroplasty
 

group
 

[16. 98%
 

(9 / 53),
 

P<0. 05].
 

Conclusion　 Hemiarthroplasty
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and
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

have
 

their
 

own
 

advantages
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

femoral
 

neck
 

fractures.
 

For
 

those
 

with
 

poor
 

preoperative
 

general
 

condition
 

and
 

low
 

postoperative
 

functional
 

requirements,
 

it
 

is
 

advisable
 

to
 

undergo
 

hemiarthroplasty.
 

While,
 

for
 

those
 

with
 

good
 

preoperative
 

general
 

condition
 

and
 

certain
 

requirements
 

for
 

postoperative
 

functional
 

recovery,
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

is
 

recommended.
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　 　 随着人口老龄化进程加剧,老年人群增多,髋部

骨折病例逐年增多[1] 。 据悉,1997 年全球髋关节骨

折病例为 126 万例,预估 2025 年可翻 1 倍,2050 年

将攀升至 450 万例[2] 。 因髋关节由股骨颈、股骨头

和髋臼构成,股骨颈骨折病例亦随之增多,约占髋部

骨折的 48% ~ 54%,且以老年人群为主要患病受众,
多因跌倒等低能量创伤导致[3] 。 因老年股骨颈骨

折患者钙丢失较易出现骨质疏松,机体恢复功能低

下,临床治疗风险系数较高,治愈难度较大。 目前常

用骨折分型系统虽可从不同角度明确骨折特征,
一定程度上有助于治疗指导,但局限亦十分明显,譬
如 Garden(按骨折移位程度划分) [4] 、Pauwels(按股

骨颈骨折远端骨折线与水平线夹角划分) [5] 虽分型

简单,但可信度不高,成骨术工作组 / 骨科创伤协会

( Arbeitsgemeinschaftfür
 

Osteosynthesefragen / Ortho-
paedic

 

Trauma
 

Association,AO / OTA)分型[6] 相对复

杂,但临床应用有所限制。 参考现今国内外指南观

点,通常根据股骨颈骨折是否移位决定治疗方案,
一般无移位股骨颈骨折(主要 Garden

 

Ⅰ、Ⅱ型) 采

用保守治疗,但临床股骨颈骨折多见移位型,推荐外

科手术治疗,主要有闭合复位内固定术及髋关节置

换术(包括半髋关节置换术及全髋关节置换术),前
者适用于骨骼条件较好老年患者,但术后仍存在骨

折不愈合及缺血性坏死风险[7] ;后者适用于骨骼条

件相对差老年患者,在降低长时间卧床导致的并发

症发生风险及恢复髋关节功能方面具有优势[8] 。
但半髋关节置换术及全髋关节置换术应用于老年股

骨颈骨折患者,何种更为优越仍存在一定争议[9] 。
基于此,本研究旨在探讨半髋和全髋关节置换术治

疗老年股骨颈骨折的疗效及安全性,以期为老年股

骨颈骨折患者选择合理术式提供指导。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2016 年 1 月至 2019 年 10 月经琼

海市人民医院关节外科收治的 106 例老年股骨颈骨

折患者,按术式差异分为半髋关节置换术组( n =
53 例)及全髋关节置换术组( n = 53 例)。 纳入标

准:(1)年龄≥60 岁;(2)诊断为 Garden
 

Ⅲ或Ⅳ型新

鲜股骨颈骨折,均为移位型,就医时间<72 h;(3)符合

髋关节置换术适应证。 排除标准:(1)合并其他骨科

疾病,诸如类风湿性关节炎、骨性关节炎等;(2)术前

伴有感染;(3)合并同侧胫腓骨、股骨骨折;(4)精神

认知异常;(5)临床资料不全。 两组一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0. 05;表 1),具有可比性。

表 1　 两组一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

information
 

between
 

two
 

groups
(n= 53)

Item Hemiarthroplasty
group

Total
 

hip
 

arthroplasty
 

group
χ2 / t P

 

value

Gender[n(%)] 0. 365 0. 546
　 Male 18(33. 96) 21(39. 62)
　 Female 35(66. 04) 32(60. 38)
Age(years,

 

x±s) 71. 84±2. 26 72. 32±2. 85 0. 961 0. 339
Cause

 

of
 

injury[n(%)] 0. 179 0. 672
　 Direct

 

violence 15(28. 30) 17(32. 08)
　 Indirect

 

violence 38(71. 70) 36(67. 92)
Fracture

 

site[n(%)] 0. 358 0. 550
　 Subcapital

 

femoral
 

neck 31(58. 49) 34(64. 15)
　 Caput

 

colli
 

femoris 22(41. 51) 19(35. 85)
Fracture

 

type[n(%)] 0. 204 0. 652
　 Garden

 

Ⅲ 39(73. 58) 41(77. 36)
　 Garden

 

Ⅳ
 

14(26. 42) 12(22. 64)

1. 2　 方法

　 　 术前不必进行骨牵引,但需进行必要支持性治

疗及抗感染治疗用以确保患者在生命体征适宜下实

施择期手术。 术中给予连续硬膜外麻醉,以减小组

织损伤为原则,根据患者的伤口情况和体质量等因

素选择合适的入路。
半髋关节置换术组采用半髋关节置换术,即人

工股骨头置换术。 具体操作如下:逐层打开皮肤,切
开关节囊,充分显示股骨头颈及基底部。 旋转患肢,
行股骨头探查并取出,清除髋臼内的软组织,纱布填

塞止血。 切除多余的股骨颈,扩大髓腔。 在髋臼内

安放选用的股骨假体柄(美国施乐辉公司),测试合

适后,用骨黏固剂进行固定。 通过肢体牵引和手指

推压复位人工股骨头,使其进入髋臼。 外展或者内

收髋关节,当髋关节无脱位且活动度正常时,安装负

压引流装置,关闭伤口。 术后穿丁字鞋进行矫正,
患肢保持外展中立。
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全髋关节置换术组采用人工全髋关节置换术:
切开患肢的皮肤,直到臀中肌的前三分之一处。 切

除髋关节前方的关节囊,取出骨折的股骨头,锯断股

骨颈,清理髋臼和其周围组织并扩大髋臼,置入美国

施乐辉公司研制的 R3TM 髋臼假体、股骨假体柄,用
骨水泥进行固定。 若患侧髋关节活动未见脱位,可
放入负压引流装置,关闭伤口,加压包扎。

当 24 h 内引流量<50 ml 时,拆除引流装置,术后

10~14 d 拆线。 术后常规予以补液、护胃、抗感染等常

规治疗,给予利伐沙班片进行预防性抗凝,术后适当

抬高患肢,角度 15°,术后 1 d 行股四头肌屈伸功能训

练,术后 3 d 指导下床活动,按患者恢复情况逐步增加

运动量,并根据患者恢复情况决定是否办理出院。
1. 3　 观察指标

　 　 观察两组手术指标、髋关节功能及疼痛情况、
生活质量及安全性。 (1) 手术指标:包括术中出血

量、术后 24 h 引流量、住院时间及卧床时间。 (2)髋

关节功能及疼痛情况:髋关节功能采用 Harris 髋关

节功能评分表(Harris
 

hip
 

score,HHS) [14] 、下肢长度

差值 ( limb
 

length
 

discrepancy, LLD) [16] 进行评估。
HHS 包括疼痛程度、关节功能、关节活动度和畸形

4 个维度,总分 100 分,其中 90 ~ 100 分代表优良、
80~89 分代表较好、70 ~ 79 分代表尚可、70 分以下代

表差。 LLD 测量规范:患者取平卧位,双髋伸直,双足

内旋,在 X 线片上以双侧髋臼泪滴最低点为水平线,
记录该水平线至双侧小转子上缘长度,左右长度差值

即为 LLD,差值为 0 计作等长,反之计作不等长。 疼

痛情况采用疼痛视觉模拟量表(visual
 

analogue
 

scale,
VAS) [15]评估,总分 10 分,其中 0 分代表无疼痛;
1~3 分代表疼痛较轻,但无较大影响;4 ~ 6 分代表疼

痛感较强,且睡眠受到影响,但在承受范围之内;
7~10 分代表疼痛剧烈。 监测时点为术前和术后 3 个

月。 (3)生活质量:采用简明健康状况调查量表(the
 

MOS
 

item
 

short
 

from
 

health
 

survey,SF-36) [17] 评估,分
生理功能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、
社会功能、情感职能和精神健康 8 个维度,每维度总

分 100 分,评分越高,各维度生活质量越佳。 监测时

点为术后 3 个月。 (4)安全性:随访 3 年,统计并发

症发生率评估安全性,并发症包括肺栓塞、下肢深静

脉血栓、术后感染、脱位及假体周围骨折。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料用均数±标准差( x±s)表示,采用 t 检验;计数资

料用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。 P<0. 05 为

差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组手术指标比较

　 　 两组输血例数、住院时间比较,差异无统计学意

义(P>0. 05);与半髋关节置换术组比较,全髋关节

置换术组术中出血量、术后 24 h 引流量更多,卧床

时间更长,差异有统计学意义(P<0. 05;表 2)。
2. 2　 两组髋关节功能及疼痛情况比较

　 　 术前,两组 HHS 评分、不等长例数及 VAS 评分

比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 术后 3 个月,
两组 HHS 评分高于术前,不等长例数少于术前,
VAS 评分低于术前,且半髋关节置换术组与全髋关

节置换术组比较,HHS 评分更低,VAS 评分更高,
差异有统计学意义(P< 0. 05);但两组不等长例数

比较,差异无统计学意义(P>0. 05;表 3)。

表 2　 两组手术指标比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

surgical
 

indexes
 

between
 

two
 

groups (n= 53)

Group
Transfusion

 

case[n(%)]
Intraoperative

 

blood
 

loss(ml,
 

x±s)
Drainage

 

24
 

hours
 

after
 

surgery(ml,
 

x±s)
Length

 

of
 

hospital
 

stay
(d,

 

x±s)
Bed-ridden

 

time
(d,

 

x±s)
Hemiarthroplasty

 

arthroplasty 35(66. 04) 487. 23±159. 18 172. 95±63. 41 15. 0±3. 5 16. 0±1. 5
Total

 

hip
 

arthroplasty 42(79. 25) 558. 78±187. 42 213. 57±85. 64 14. 0±2. 5 22. 0±2. 5
χ2 / t 2. 326 2. 118 2. 845 1. 693 14. 982
P

 

value 0. 127 0. 037 0. 006 0. 094 <0. 001

表 3　 两组髋关节功能及疼痛情况比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

hip
 

function
 

and
 

pain
 

between
 

two
 

groups (n= 53)

Group
HHS(points,

 

x±s)

Preoperative
Three

 

months
 

after
 

surgery

Cases
 

of
 

unequal
 

length[n(%)]

Preoperative
Three

 

months
 

after
 

surgery

VAS(points,
 

x±s)

Preoperative
Three

 

months
 

after
 

surgery
Hemiarthroplasty

 

arthroplasty 23. 58±3. 14 77. 25±7. 91∗ 18(33. 96) 8(15. 09) ∗ 7. 86±1. 15 4. 58±0. 97∗

Total
 

hip
 

arthroplasty 22. 48±2. 84 81. 23±8. 62∗ 15(28. 30) 3(5. 66) ∗ 　 8. 21±1. 24 3. 17±0. 62∗

χ2 / t 1. 891 2. 477 0. 396 1. 735 1. 506 8. 917
P

 

value 0. 061 0. 015 0. 529 0. 188 0. 135 <0. 001

VAS:
 

visual
 

analogue
 

scale;
 

HHS:
 

Harris
 

hip
 

score.
 

Compared
 

with
 

preoperative,
 ∗P<0. 05.
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2. 3　 两组 SF-36 评分比较

　 　 两组术后 3 个月 SF-36 量表中总体健康状况、
社会功能和情感职能维度评分比较,差异无统计学

意义(P>0. 05);全髋关节置换术组 SF-36 量表生理

功能、生理职能、躯体疼痛、活力和精神健康维度

评分高于半髋关节置换术组,差异有统计学意义

(P<0. 05;表 4)。
2. 4　 两组安全性比较

　 　 全髋关节置换术组并发症发生率为 3. 77%,
低于半髋关节置换术组的 16. 98%,差异有统计学

意义(P<0. 05;表 5)。

3　 讨　 论

　 　 因老年股骨颈骨折患者围术期间行为不便需长

期卧床,加之患者自身免疫功能低下、骨质疏松常

见,术后恢复较慢,较易形成感染、深静脉血栓等并

发症,严重者还可导致死亡[10] 。 对此,临床主要推

荐闭合复位内固定术、半髋关节置换术、全髋关节置

换术 3 类术式,且大量临床实践证实半髋关节置换

术、全髋关节置换术在老年股骨颈骨折患者中疗效

及安全性均较高,譬如 Bartels 等[11] 一项多中心随

机对照试验(共纳入 102 例 55 ~ 70 岁低能量移位型

股骨颈骨折)研究证实全髋关节置换术有助于老年

股骨颈骨折患者髋关节功能恢复,疼痛缓解,并可提

高生活质量。 张立志等[12] 纳入 144 例老年股骨颈

骨折患者研究表明,骨折未见移位且合并内科疾病

较多、身体状况较差、手术难以耐受人群可采取闭合

复位内固定术,但针对移位型老年股骨颈骨折患者,
应以髋关节置换术为首选,不仅有利于髋关节功能

恢复,且并发症较小。 但关于半髋关节置换术、全髋

关节置换术何种更为适用于老年股骨颈骨折患者尚

未统一意见。 Ekhtiari 等[13] 荟萃 16 项中高质量研

究证据显示老年股骨颈骨折患者应用半髋关节置换

术、全髋关节置换术在随访 5 年内翻修率、功能结果

并无明显差异。 但全髋关节置换术患者生活质量较

高(MD = 0. 05:95%CI
 

0. 02 ~ 0. 07),半髋关节置换

术手术时间缩短( MD = 22 min;95%CI
 

9 ~ 35 min)。
Pangaud 等[14] 基于国家卫生保健数据荟萃 3 年间

96 184 例老年股骨颈骨折患者研究证实全髋关节置

换术可降低术后脱位风险。 可见半髋关节置换术、
全髋关节置换术在老年股骨颈骨折患者中所获临床

证据存在差异,有待更多研究作进一步验证。
分析全髋关节置换术、半髋关节置换术手术操

作流程,除股骨头处理外,前者还需进行髋臼处理,
不可避免会增加术中出血量、术后引流量,进而增加

手术时间[15] 。 本研究统计手术指标结果亦证实上

述观点,且全髋关节置换术组卧床时间稍长于半髋

关节置换术组,但住院时间并无统计学差异。 表明

老年股骨颈骨折患者应用半髋关节置换术近期效果

较全髋关节置换术更佳。 但随访 3 个月后评估髋关

节功能及疼痛情况、生活质量乃至安全性结果发现

全髋关节置换术在以上方面均具有一定优势。 推测

原因在于以下两点[16,17] 。 一方面,全髋关节置换术

具有更好的假体固定效果。 与股骨头置换术相比,
人工全髋关节置换术通过更换髋臼使得患者体内的

骨损伤面积更小,同时将假体柄插入股骨干,增大了

假体柄和股骨髓腔的接触面积,相较于股骨头置换

术来说更加有助于股骨界面骨的生长,进而显著提

升了骨强度和稳定性,在治疗股骨颈骨折方面效果

更优异。 另一方面,与股骨头置换术后人工假体对患

者自体髋臼的磨损有关。 老年患者大多患有骨质疏

松,自身髋臼在外力冲击所致股骨颈骨折的过程中也

表 4　 两组 SF-36 评分比较

Table
 

4　 Comparison
 

of
 

SF-36
 

score
 

between
 

two
 

groups (points,
 

n= 53)

Group
Physiological

 

function
Role-physical

Physical
pain

General
 

health
 

status
Vitality

Social
 

function
Role-emotional

Mental
 

health
Hemiarthroplasty

 

arthroplasty 63. 27±20. 41 68. 51±17. 95 66. 82±19. 76 52. 48±14. 57 42. 87±11. 67 72. 36±26. 85 87. 64±28. 41 71. 39±22. 36
Total

 

hip
 

arthroplasty 72. 54±23. 56 79. 62±27. 13 75. 24±20. 37 54. 36±15. 69 48. 13±13. 27 73. 12±27. 94 90. 25±29. 71 82. 32±25. 81
t 2. 165 2. 486 2. 16 0. 639 2. 167 0. 143 0. 462 2. 33
P

 

value 0. 033 0. 015 0. 033 0. 524 0. 033 0. 887 0. 645 0. 022

SF-36:
 

MOS
 

item
 

short
 

from
 

health
 

survey.

表 5　 两组安全性比较

Table
 

5　 Comparison
 

of
 

security
 

between
 

two
 

groups [n=53,
 

n(%)]

Group
Pulmonary

 

embolism
Deep

 

venous
 

thrombosis
 

of
 

lower
 

extremity
Postoperative

 

infection
Luxation

Periprosthesis
 

fracture
Complication

 

rate
Hemiarthroplasty

 

replacement 1(1. 89) 2(3. 77) 2(3. 77) 3(5. 66) 1(1. 89) 9(16. 98) 　
Total

 

hip
 

arthroplasty 0(0. 00) 1(1. 89) 0(0. 00) 1(1. 89) 0(0. 00) 2(3. 77) ∗

Compared
 

with
 

hemiarthroplasty
 

group,
 ∗P<0. 05.
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难免有所损伤,在这种情况下,行股骨头置换术后人

工假体和自体髋臼之间所产生的相对运动会进一步

产生磨损和碎屑,这不仅导致术后疼痛和炎症反应,
还很有可能引起自身免疫系统对假体周围骨的吸

收,当碎屑进入骨与骨水泥界面内时,还会造成假体

松动,使得对照组患者术后恢复更差,并发症发生率

更高,而人工全髋关节置换术通过同时更换股骨头

和髋臼来避免股骨头假体对自身髋臼的磨损,并甄

选使用几何形态、材料和结构强度适宜的假体来减

少磨损和碎屑的产生,在提升治疗效果的同时降低

了术后并发症的发生。 这与骨科领域的一项既往研

究结果类似[18] 。
综上,半髋和全髋关节置换术治疗老年股骨颈

骨折各具优势,半髋关节置换术具有术中出血量、引流

量少,卧床时间短等优势,适用于术前一般状况欠佳且

对术后功能要求不高的老年患者;全髋关节置换术在

髋关节功能改善、疼痛缓解、生活质量提高及并发症发

生率降低上具有优势,适用于术前一般状况良好且对

术后功能恢复有一定要求的老年患者。 由于样本数量

有限,患者身体素质的不同和术后护理的差异,后续会

考虑加大样本量并对其进行更加细致和全面的调查,
以更加准确地验证人工全髋关节置换术的疗效。
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