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全髋关节置换术联合快优康复护理对老年股骨颈骨折 
患者髋关节功能与髋臼恢复情况的影响

孟  蓓 ，陆  曌 *，周婵娟

（张家港市第三人民医院骨科，江苏 苏州 215600）

摘要：目的 探讨全髋关节置换术联合快优康复护理对老年股骨颈骨折患者髋关节功能及假体髋臼前倾角、外展角的影响。方

法 按照随机数字表法将张家港市第三人民医院 2018 年 5 月至 2020 年 5 月收治的老年股骨颈骨折患者 70 例分为对照组与观察组，各

35 例。对照组患者实施半髋关节置换术，观察组患者实施全髋关节置换术，两组患者在围手术期均给予快优康复护理，直至出院，并于

术后跟踪随访 12 个月。比较两组患者术中出血量、手术时间、拔管时间、总引流量、住院时间、完全负重时间，术后 6、12 个月的髋

关节功能评分量表（Harris）评分、假体髋臼前倾角、外展角、影像学检查指标，以及随访期间并发症发生情况。结果 观察组患者的

术中出血量、总引流量均显著多于对照组，手术时间、拔管时间均显著长于对照组，完全负重时间显著短于对照组；与术后 6 个月比，

术后 12 个月两组患者的 Harris 评分、假体髋臼前倾角水平均显著升高，且观察组显著高于对照组；假体髋臼外展角水平均显著降低，

且观察组显著低于对照组；术后 6、12 个月观察组患者髋臼完好率显著高于对照组，髋臼磨损、增生发生率显著低于对照组；随访期间

观察组患者并发症总发生率显著低于对照组（均P < 0.05）；而两组患者的住院时间与假体松动发生率经比较，差异均无统计学意义（均

P > 0.05）。结论 老年股骨颈骨折患者经全髋关节置换术联合快优康复护理治疗后可有效改善髋关节功能，促进髋臼恢复，且安全性较高。
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股骨颈骨折是由于间接或直接暴力，导致股骨头以

下、股骨颈基底部以上部位的骨折，该疾病与骨质疏松引

发的骨质量下降有关，常见于老年群体。老年股骨颈骨

折患者由于身体素质较差，采用保守治疗易引发股骨头坏

死、骨折不愈合等并发症，降低患者的生活质量。临床常

采用髋关节置换术来治疗股骨颈骨折，半髋关节置换术是

将股骨头进行置换，而不需要切除髋关节关节囊，只需切

开术后缝合即可 [1]。而全髋关节置换术则需将髋臼、股骨

头均实施置换，需要将关节囊进行部分切除，其适应症相

对较为广泛。在老年股骨颈骨折围手术期联合康复护理可

促进患者髋关节功能恢复，而快优康复护理模式可以保障

护理质量，同时促进患者患侧肢体的康复，利于预后改

善 [2]。本研究主要探讨老年股骨颈骨折应用全髋关节置换

术联合快优康复护理，对患者髋关节功能及假体髋臼前倾

角、外展角的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 5 月至 2020 年 5 月张家港

市第三人民医院收治的老年股骨颈骨折患者 70 例作为研

究对象，按照随机数字表法将其分为对照组和观察组，各

35 例。对照组患者中男性 19 例，女性 16 例；年龄 61~76
岁，平均（68.89±5.28）岁；骨折原因：交通事故 11 例，

摔伤 18 例，外力原因 6 例。观察组患者中男性 17 例，女

性 18 例；年龄 60~79 岁，平均（69.04±6.18）岁；骨折

原因：交通事故 13 例，摔伤 15 例，外力原因 7 例。两

组患者一般资料经比较，差异无统计学意义（P > 0.05），
组间具有可比性。纳入标准：符合《临床骨科诊疗新进 
展》 [3] 中的相关诊断标准，并经影像学等相关检查确诊为

股骨颈骨折者；符合手术指征者；生命体征稳定者；合并

疼痛、活动受限、下肢畸形等典型骨折症状者等。排除标

准：合并恶性肿瘤者；合并重要器官功能不全者；高血压

与高血糖等基础疾病控制不佳者；合并精神疾病者等。本

研究已通过院内医学伦理委员会批准，患者及其家属均签

署知情同意书。

1.2 手术与护理方法

1.2.1 手术方法 对照组患者行半髋关节置换术，手术方

式如下：经全身麻醉后，患者取健侧卧位，从患者髋关节

后外侧作一直达肌肉层切口，充分暴露髋关节后，在距离

患者股骨转子上方约 1.5 cm 的位置锯断分离股骨颈，外

旋、伸展髋关节以便取出股骨头，用生理盐水冲洗，置入

合适的股骨柄假体及直径符合的股骨头，调整股骨颈的长

度，随后复位人工关节。冲洗切口，置入引流管，关闭切

口。观察组患者行全髋关节置换术，麻醉、手术切口、取
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股骨头方法与对照组相同，股骨头取出之后彻底清除髋臼

内的软组织，加深髋臼，根据原股骨头的大小选择合适的

双极股骨头假体与髋臼假体进行安装、固定，并在髋臼中

打孔以固定髋臼帽，使全髋关节假体角度呈俯倾 45°、前

倾 15°，调整角度后注入骨水泥固定，再次判定髋关节的

稳定性是否适宜，评估满意后放置负压引流管，进行缝

合。两组患者术后根据实际情况给予抗深静脉血栓形成、

抗感染、抗骨质疏松等方面的治疗。

1.2.2 护理方法 两组患者围手术期均实施快优康复护

理，具体方式如下：①成立由科室医护人员组成的护理管

理小组并进行培训学习，培训主要内容为快优护理模式的

相关内容和具体实施方式。患者入组后，小组成员应及时

评估患者的基本情况，并制定相应的护理程序和内容。②

术前指导患者进行缩唇呼吸训练、正确咳嗽方式、呼吸辅

助器训练等，并定时查看患者的掌握进度，督促其在术前

掌握相关内容。并在巡视和与患者的沟通期间，评估患者

的心理状况，针对患者的不良情绪给予相应的护理干预，

以确保患者以积极良好的状态进行手术，降低手术应激反

应，同时于术前指导患者饮食。③术后应使患者保持髋关

节外展位，定时观察患者手术切口部位的情况，引流液的

量、色，保持引流管的通畅，常规情况下遵医嘱于术后

48 h 拔出负压引流管。④进行康复训练时，根据患者的实

际情况在康复师和医生的指导下进行髋关节康复训练，应

遵循循序渐进的原则，避免因训练导致病情加重，增加患

者的不适。出院前护理人员应向患者和家属讲解术后相关

并发症的预防和处理方式，指导患者不做髋关节内收、旋

转及过度屈伸等动作，日常生活中避免坐高度较低的凳

子、柔软度较高的沙发，避免跷二郎腿等动作，降低发生

关节脱位的风险。⑤出院后护理人员应定时对患者进行回

访，并解答患者的疑问与困难，叮嘱患者定时回院复查，

促进康复。两组患者均护理至出院，并于术后随访 12 
个月。

1.3 观察指标 ①比较两组患者的术中出血量、手术

时间、拔管时间、总引流量、住院时间、完全负重时

间。②分别于术后 6、12 个月采用髋关节功能评分量表 
（Harris） [4] 评估两组患者的髋关节功能恢复情况，满分为

100 分，分值越低则表示患者髋关节恢复情况越差；并采

用髋臼定位器测量两组患者的假体髋臼前倾角、假体髋臼

外展角，假体髋臼前倾角度数越高表示患者髋臼恢复情况

越好；假体髋臼外展角度数越低患者髋臼恢复情况越好。

③分别于术后 6、12 个月采用 X 线片对两组患者实施患侧

的髋关节侧位片，观察评估患者的髋臼磨损、增生、完好

及假体松动等情况。④比较两组患者随访期间的髋部疼

痛、双极人工股骨头脱落、髋部肿胀等并发症发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计软件分析数据，计

数与计量资料分别以 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，分别行 χ 2、 t
检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术相关指标 观察组患者的术中出血量、总引流

量均显著多于对照组，手术时间、拔管时间均显著长于对

照组，完全负重时间显著短于对照组，差异均有统计学意

义（均P < 0.05），但两组患者的住院时间经比较，差异无

统计学意义（P > 0.05），见表 1。
2.2 髋关节功能与髋臼恢复情况 术后 12 个月两组患者

的 Harris 评分、假体髋臼前倾角水平均显著高于术后 6 个

月，且观察组显著高于对照组；假体髋臼外展角水平均显

著低于术后 6 个月，且观察组显著低于对照组，差异均有

统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
表 1 两组患者手术相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 术中出血量 (mL) 手术时间 (min) 拔管时间 (d) 总引流量 (mL) 住院时间 (d) 完全负重时间 (d)

对照组 35 259.36±26.35 77.38±11.32 4.01±1.01 67.35±2.59 25.11±4.31 47.89±4.01

观察组 35 412.05±41.58 98.56±18.59 5.89±1.15 96.18±4.88 24.98±4.05 35.26±3.05

t 值 18.351 5.757 7.267 30.872 0.130 14.831

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 2 两组患者髋关节功能与髋臼恢复情况比较 ( x ±s)

组别 例数
Harris 评分 ( 分 ) 假体髋臼前倾角 (°) 假体髋臼外展角 (°)

术后 6 个月 术后 12 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

对照组 35 73.16±3.02 85.36±4.02* 12.11±1.11 13.89±1.56* 51.16±2.33 48.02±1.95*

观察组 35 83.57±4.66 94.51±4.31* 14.02±1.25 17.02±1.93* 49.05±2.06 47.01±1.06*

t 值 11.091 9.185 6.759 7.462 4.014 2.692

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 6 个月比，*P < 0.05。Harris：髋关节功能评分量表。
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2.3 影像学检查指标 术后 6、12 个月观察组患者的髋臼

磨损、增生发生率均显著低于对照组，髋臼完好率显著高

于对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05）；但两组患

者假体松动发生率经比较，差异无统计学意义（P > 0.05），
见表 3。

表 3 两组患者影像学检查指标比较 [ 例 (%)]

组别 例数 髋臼磨损 髋臼增生 髋臼完好 假体松动

对照组 35 8(22.86) 9(25.71) 20(57.14) 3(8.57)

观察组 35  1(2.86)  2(5.71) 31(88.57) 2(5.71)

χ2 值 4.590 5.285 8.741 0.000

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

2.4 并发症情况 术后随访期间，对照组患者发生髋部

疼痛 6 例，双极人工股骨头脱落 2 例，髋部肿胀 2 例；

而观察组患者发生髋部疼痛 1 例，髋部肿胀 1 例，观察

组患者的并发症总发生率为 5.71%（2/35），显著低于对

照组的 28.57%（10/35），差异有统计学意义（χ 2 = 6.437， 
P < 0.05）。

3 讨论

老年股骨颈骨折患者多伴有疼痛、下肢畸形、活动受

限等症状，严重影响了患者的肢体功能与活动能力，如不

及时治疗可引发股骨头血液运输不良、股骨移位等风险，

进而造成股骨头坏死。髋关节置换术是临床上常用的手术

治疗方式，研究显示，全髋关节置换术的远期疗效优于半

髋关节置换术，而近期疗效无明显差异 [5]。另有研究发现，

老年股骨颈骨折患者的活动量有所减少，而半髋关节置

换术即可满足患者的髋关节活动需求，同时其术中风险较 
小 [6]。因而临床上关于老年股骨颈骨折患者选择行何种髋

关节置换的手术方式仍存在较大的争议。

半髋关节置换术只需更换股骨头即可，因而相较于

全髋关节置换术来说，其所需手术时间、拔管时间均会缩

短，手术出血量和引流量均较少。全髋关节置换术需要将

髋臼、股骨头均进行置换，使得术后髋臼与假体的匹配度

会更高，能够实现更佳牢固的结合，可以降低术后发生髋

臼磨损、增生的风险，使得患者可以在术后早期实现完全

负重 [7]。快优康复护理通过术前对患者的评估并指导其对

康复训练，术后根据其实际情况合理安排康复训练，一方

面提升了患者对疾病与治疗的认知，另一方面调动了患者

参与治疗的积极性，进而促进患者肢体功能的恢复。本研

究中，观察组患者的术中出血量、总引流量均显著多于对

照组，手术时间、拔管时间均显著长于对照组，完全负重

时间显著短于对照组，术后 6、12 个月观察组患者的髋臼

磨损、增生发生率均显著低于对照组，髋臼完好率显著高

于对照组，提示老年股骨颈骨折采用全髋关节置换术相较

于半髋关节置换术治疗对患者创伤相对较大，但其术后发

生髋臼损伤的风险较低，同时联合快优康复护理可加速恢

复肢体功能。

全髋关节置换术后患者在康复师和医护人员的指导下

及早进行康复训练，会尽快恢复髋关节的屈曲、外展等功

能，同时与髋臼匹配度较高的假体更接近机体的生物力学，

因而可以更好地改善假体髋臼前倾、外展角的活动度；且

早期进行康复训练可以有效地促进患者局部组织的血液循

环，降低术后发生髋部疼痛、肿胀等并发症的风险，改善

预后 [8]。而快优康复护理在随访期间定时督促患者进行康

复训练，促进髋关节功能的恢复，加速其康复进程。本研

究中，术后 12 个月观察组患者的 Harris 评分、假体髋臼

前倾角水平均显著高于对照组，假体髋臼外展角水平显著

低于对照组，并发症总发生率显著低于对照组，提示老年

股骨颈骨折患者经全髋关节置换术联合快优康复护理治疗

后可有效改善髋关节功能与假体髋臼前倾、外展角的活动

度，且安全性较高。

综上，老年股骨颈骨折经全髋关节置换术联合快优康

复护理，可有效地改善髋关节的功能与假体髋臼前倾、外

展角的活动度，降低术后并发症发生率与髋臼的损伤。虽

然其手术创伤相对较大，但远期效果更佳，在没有明确禁

忌证的情况应当首选全髋关节置换术，以保障患者的生活

质量，建议临床推广应用。
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