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全髋与半髋关节置换术改善老年股骨颈骨折患者 
关节功能、疼痛程度的临床研究
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【摘要】目的 探讨全髋与半髋关节置换术对老年股骨颈骨折患者髋关节功能、疼痛程度的影响，并评估手术的安全性。方法 回

顾性分析黄石工矿医院 2019 年 10 月至 2022 年 10 月收治的 65 例老年股骨颈骨折患者的临床资料，根据手术方式不同分组，将采取半

髋关节置换术治疗的患者归为 A 组（32 例），采取全髋关节置换术治疗的患者归为 B 组（33 例），两组均术后随访 12 个月。比较两组

术中及术后相关指标，术前及术后 12 个月髋关节功能，术后 6、12 个月髋关节活动度，以及术后并发症发生情况。结果 B 组患者手术

时间、住院时间均更长于 A 组，术中出血量、术后引流量均更多于 A 组；与术前比，术后 12 个月两组患者髋关节功能评分、髋关节疼

痛评分均升高，且与 A 组比，B 组更高；术后 12 个月两组患者伸 - 屈、内旋 - 外旋关节活动度较术后 6 个月均增大，且术后 6、12 个月 

B 组患者均较 A 组更大；B 组患者并发症总发生率低于 A 组（均P<0.05）。结论 相对于半髋关节置换术，全髋关节置换术在提高老年

股骨颈骨折患者髋关节功能、改善关节活动度、减轻疼痛、减少并发症方面效果更佳，临床上可结合患者实际情况选择手术方案。
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股骨颈骨折是骨科常见病，多发生于老年人群，患
者临床症状主要为局部疼痛、肿胀、活动受限等，可严
重降低患者的生活质量。股骨颈骨折解剖部位较特殊，
若不及时进行有效干预，可引起股骨头缺血性坏死，从
而影响关节功能。现阶段，临床上治疗股骨颈骨折的主
要方法是手术，髋关节置换术可通过复位骨折部位，将
病变关节置换为人工关节，以恢复关节活动和功能，缓
解患者相关临床症状 [1]。髋关节置换术包括全髋关节置
换术和半髋关节置换术，半髋关节置换术操作步骤相对
简单，临床中可获得一定的治疗效果，但存在术后关节
松动的问题，可导致患者髋部出现疼痛，从而影响患者
术后恢复 [2]；全髋关节置换术则将髋臼连同病变关节同
时置换为人工假体，患者在活动时不会产生明显疼痛感，
稳定性相对较好，但手术操作更为复杂，手术时间也较
长 [3]。基于此，本研究旨在探讨全髋与半髋关节置换术
对老年股骨颈骨折患者的治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法
1 . 1  一般资料  回顾性分析黄石工矿医院 2 0 1 9 年 
10月至 2022年 10月收治的 65例老年股骨颈骨折患者

的临床资料，根据手术方式不同分为 A 组（32 例）和
B组（33例）。A组中男性 15例，女性 17例；Garden分
型 [4]：Ⅲ、Ⅳ型分别为 12、20 例；年龄 63~78 岁，平
均（73.56±3.94）岁；骨折类型：经颈型 12例，头下型 
15 例，基底型 5 例。B 组中男性 14 例，女性 19 例；
Garden分型：Ⅲ、Ⅳ型分别为 11、22例；年龄 63~79岁，
平均（71.88±3.78）岁；骨折类型：经颈型 11例，头下
型 16 例，基底型 6 例。比较两组患者一般资料，差异
无统计学意义（P>0.05），可比。诊断标准：参照《成人
股骨颈骨折诊治指南》 [5]中的相关诊断标准。纳入标准：
⑴与上述诊断标准相符，并经影像学检查确诊；⑵单侧股
骨颈骨折；⑶均进行髋关节置换术治疗；⑷临床资料无缺
失；⑸首次接受髋部手术。排除标准：⑴存在类风湿关节
炎；⑵合并其他部位严重骨折；⑶凝血功能异常；⑷存在
营养不良、神经营养性关节炎。本研究经黄石工矿医院医
学伦理委员会批准。
1.2 手术方法 A组行半髋关节置换术：全身麻醉后，
患者取侧卧位，选择后外侧入路，在大转子后缘位置作一
切口，切开皮肤组织及关节囊，充分暴露骨折端，使髋关
节脱位，截断股骨头和股骨颈，将骨折的股骨头取出并修
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整残端，测量股骨头直径，扩大髓腔，置入合适的生物型
股骨柄，之后再置入适配型号人工股骨头，复位并固定，
冲洗术腔，放置引流管，逐层缝合切口。B组行全髋关节
置换术：全身麻醉后，患者取侧卧位，选择后外侧入路，
切开皮肤组织及关节囊，将骨折的股骨头、髋臼、骨赘等
取出，保护周围血管、神经。磨挫髋臼，安装髋臼假体及
内衬，截断股骨颈并将其取出，扩大髓腔，对近端股骨进
行打磨，冲洗髓腔，装入股骨假体，确认固定性良好，冲
洗切口，放置引流管，逐层缝合切口。术后常规抗感染治
疗，嘱患者术后第 6、12个月来院复查，并对患者定期电
话随访直至术后 12个月。
1.3 观察指标 ⑴手术指标。统计两组患者手术时间、
术中出血量、下床活动时间、术后引流量、住院时间。
⑵髋关节功能。于术前、术后 12个月，采用 Harris髋关
节功能评分量表 [6]对两组患者髋关节功能及和疼痛程度
进行评估，髋关节功能评分：总分 47分，分值越高表示
髋关节关节功能越好；疼痛程度评分：总分 44分，分值
越高表示疼痛越轻。⑶关节活动度。对两组患者术后 6、
12个月关节活动度进行测量，患者保持仰卧位，双下肢
伸直，被测一侧屈膝 90°，对侧尽可能保持最大幅度屈髋
屈膝，使用量角器测量髋关节伸展度；患者保持仰卧位，
被测一侧适度屈髋，膝关节最大角度屈曲，髋关节在额
状面保持中立，使用量角器测量髋关节屈曲度。伸 - 屈关
节活动度 =伸展度 +屈曲度；患者保持仰卧位，屈膝屈
髋 90°，髋关节在额状面保持中立，被动内旋髋关节，检
测者一手扶小腿，一手扶膝盖，使小腿被动外展，使用
量角器测量髋关节内旋度；检测者一手扶小腿，一手扶膝
盖，被动外旋髋关节，使小腿被动内收，使用量角器测
量髋关节外旋度。内旋 - 外旋关节活动度 =内旋度 +外旋
度。⑷并发症。记录随访期间两组患者髋臼磨损、深静
脉血栓、髋关节脱位、假体松动的发生情况。并发症总发
生率为各并发症发生率之和。⑸典型病例 X线检查图片 
分析。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；计量资料
经 S-W法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s)表示，组间
比较采用独立样本 t 检验，手术前后比较采用配对 t 检
验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者手术指标比较 B组患者手术时间、住院
时间均更长于 A组，术中出血量、术后引流量均更多于
A组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；两组下床活动
时间经比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。
2.2 两组患者 Harris评分比较 与术前比，术后 12个月
两组患者髋关节功能评分、髋关节疼痛评分均升高，且与
A组比，B组更高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 2。

表 2 两组患者 Harris评分比较 (分，x ±s )

组别 例数
髋关节功能评分 髋关节疼痛评分

术前 术后 12个月 术前 术后 12个月

A组 32 17.28±2.43 32.46±4.52* 18.42±2.21 32.43±3.41*

B组 33 16.79±2.36 39.65±4.81* 18.76±2.18 38.24±4.25*

t 值 0.825 6.206 0.624 6.068

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。

2.3 两组患者关节活动度比较 术后 12个月两组患者
伸 - 屈、内旋 - 外旋关节活动度较术后 6个月均增大，且
术后 6、12 个月 B 组患者伸 - 屈、内旋 - 外旋关节活动
度均较 A组大，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见
表 3。

表 3 两组患者关节活动度比较 (°，x ±s )

组别 例数
伸 - 屈关节活动度 内旋 - 外旋关节活动度

术后 6个月 术后 12个月 术后 6个月 术后 12个月

A组 32 84.63±8.25 113.45±10.53# 62.27±4.25 70.64±5.68#

B组 33 98.56±9.35 135.52±11.64# 69.35±5.26 78.86±5.73#

t 值 6.362 8.009 5.958 5.807

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 6个月比，#P<0.05。

2.4 两组患者并发症发生率比较 B组患者并发症总发
生率低于 A组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 4 两组患者并发症发生率比较 [例 (%)]

组别 例数 髋臼磨损 深静脉血栓 髋关节脱位 假体松动 总发生

A组 32 2(6.25) 2(6.25) 3(9.37) 2(6.25) 9(28.13)

B组 33 1(3.03) 1(3.03) 0(0.00) 0(0.00)  2(6.06)

χ2值 5.626

P 值 <0.05

表 1 两组患者手术指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 下床活动时间 (d) 术后引流量 (mL) 住院时间 (d)

A组 32  81.86±20.52 152.54±35.67 6.23±0.42 136.52±28.35 11.68±2.54

B组 33 112.37±23.65 381.27±42.54 6.35±0.37 166.36±32.25 14.72±2.37

t 值 5.548 23.453 1.223 3.957 4.991

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05
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2.5 典型病例图片分析 患者 1，女性，65 岁，Garden  
Ⅲ型骨折，行全髋关节置换术，术后 12个月 X线显示假
体位置正常、稳定，无松动、无磨损，见图 1-A。患者 2，
男性，68岁，Garden Ⅲ型骨折，行半髋关节置换术，术后
12个月 X线显示假体位置正常、稳定，无松动、无磨损，
见图 1-B。

3 讨论
髋关节是下肢与躯干的重要连接部位，主要由股骨

颈、股骨头、髋臼构成。老年群体由于自身机体各项功能
退行性变化，多伴随不同程度的骨质疏松，且骨强度与青
壮年群体相比也较低，在外界突发暴力作用下通常会发生
股骨颈骨折，造成下肢活动受限，无法正常站立行走。股
骨颈骨折患者功能障碍程度和疼痛症状会不断加重，可严
重影响患者的正常生活，加之老年患者基础疾病较多，股
骨颈骨折治疗期间可因局部血运较差等因素导致骨不愈合
或股骨头缺血、坏死。因此，探讨安全有效的方案以提高
老年股骨颈骨折的治疗效果尤为关键。手术是目前治疗该
病的主要方式，临床较常见的有人工关节置换术和复位内
固定术，内固定手术损伤较小，但治疗后易出现股骨头坏
死、骨折不愈合等多种并发症，影响患者术后的早期康复
训练 [7]。髋关节置换术可将损伤的关节置换为人工生物假
体，以恢复关节活动和功能，缓解患者相关临床症状，临
床疗效较为确切，但关于全髋关节置换术和半髋关节置换
术哪种治疗效果更好，临床尚未达到统一。
本研究中，两组患者手术时间、住院时间经比较，A

组均更短，两组患者术中出血量、术后引流量经比较，A
组均更少，这提示老年股骨颈骨折患者应用半髋关节置换
术治疗在缩短手术时间、住院时间，减少术中出血量、术
后引流量方面效果更佳。分析原因可能为，半髋关节置换
术仅置换股骨头，保留了关节囊，对机体损伤较小，且手
术操作较简单，因此手术用时较短，术中出血量和术后引
流量更少；而全髋关节置换术将股骨头、髋臼全部置换为
人工假体，手术创伤相对较大，并且手术步骤复杂，因此
手术时间较长，术中出血量较多，住院时间有所延长 [8]。

本研究中，与术前比，术后 12个月两组患者髋关节功能评
分、髋关节疼痛评分均升高，且与 A组比，B组更高；术
后 6、12个月 B组患者伸 - 屈关节活动度、内旋 - 外旋关
节活动度均较 A组大，这提示老年股骨颈骨折患者应用全
髋关节置换术在提高髋关节功能、改善关节活动度、减轻
疼痛方面效果更佳。相比半髋关节置换术，全髋关节置换
术股骨头假体和髋臼假体匹配度更高，可避免应力集中，
更符合生物力学，关节稳定性更好，有利于减少假体摩擦，
重建机体解剖结构，增加股骨头关节活动范围，提高髋关
节功能，并且可以减轻患侧关节磨损，避免由于磨损导致
的关节疼痛和功能障碍 [9]。本研究中，B组患者并发症总
发生率低于 A组，这提示相比于半髋关节置换术，全髋关
节置换术术后并发症更少，安全性更高。半髋关节置换术
中，置换的股骨头假体与机体骨性髋臼虽在短时间内匹配
较好，但长时间可导致股骨头对髋臼软骨面作用力不均
匀，从而增加二者之间的摩擦力，导致髋臼磨损严重，进
而引发一系列并发症 [10]。全髋关节置换术股骨头对髋臼
的磨损相对较轻，髋关节使用寿命较长，可降低髋臼翻修
率，从而减少并发症的发生 [11]。
综上，虽然半髋关节置换术手术损伤轻微，恢复时间

短，但全髋关节置换术在提高老年股骨颈骨折患者髋关节
功能、改善关节活动度、减轻疼痛、减少并发症方面效果
更佳，临床上可结合患者实际情况选择手术方案。但本研
究实施过程中，受到样本来源单一、样本量小等因素影响，
研究结果存在一定局限性，后续仍需深入研究髋关节置换
术对老年股骨颈骨折患者的临床治疗效果。
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·骨伤科专题
推拿对颈椎病合并颈椎生理曲度异常患者的治疗效果分析
熊桂华 1，孙慧丽 1，王晓东 2*

（1. 长春中医药大学康复医学院；2. 长春中医药大学附属第三临床医院针灸推拿中心，吉林 长春 130117）

【摘要】目的 探讨颈椎病合并颈椎生理曲度异常患者应用中医推拿疗法的治疗效果，为指导颈椎病合并颈椎曲度异常患者的临床治

疗提供依据。方法 选取长春中医药大学附属第三临床医院 2020 年 11 月至 2023 年 1 月收治的 80 例颈椎病合并颈椎生理曲度异常患者，

根据随机数字表法分组，共两组，每组各 40 例。对照组患者实施颈椎牵引与常规药物治疗，观察组患者在对照组基础上联合中医推拿治

疗，1 周为 1 个疗程，两组患者均治疗 2 个疗程。比较两组患者临床疗效，治疗前及治疗 1、2 个疗程后视觉模拟量表（VAS）疼痛评分、

颈椎病症状体征积分及影像学参数。结果 观察组患者临床总有效率高于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）；与治疗前比，治疗

1、2 个疗程后两组患者 VAS 疼痛评分、颈椎病症状体征积分降低，且观察组均低于对照组；与治疗前比，治疗 1、2 个疗程后两组患者

生理曲度值呈升高趋势，且观察组均高于对照组；两组患者椎体角度位移值、水平位移值均下降，且观察组均低于对照组（均P<0.05）。

结论 中医推拿手法应用于颈椎病合并颈椎生理曲度异常患者，可减轻疼痛，改善临床症状，优化影像学参数，效果较为确切。

【关键词】颈椎生理曲度异常 ; 颈椎病 ; 推拿 ; 影像学参数
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颈椎生理曲度异常在临床十分多见，且呈现年轻化
的趋势，可诱发颈椎病的发生。正常站立时颈椎多处于
向前凸的状态，正常的脊椎生理弯曲有利于维持颈椎结
构和生理功能，若脊椎生理曲度发生异常改变，可引发
肩颈酸痛、脖子僵硬、眩晕、呕吐等症状，严重时会对
周围的神经产生一定压迫，部分患者可出现神经水肿、
脑供血供氧不足的情况，危及其身体健康。目前，临床
对于颈椎病的治疗常采用颈椎牵引、药物镇痛、抗炎治
疗等常规保守治疗，可暂时缓解患者的临床症状，但颈
椎病合并颈椎生理曲度异常的患者情况比较复杂，颈椎
生理曲度的改变会影响脊椎运动的协调性，甚至可能诱
发颈部肌肉痉挛，引发颈椎间盘退变，采用常规保守治
疗效果并不理想 [1]。中医认为，颈椎病颈椎生理曲度异

常属于中医“骨错缝”“筋出槽”范畴，因机体气血虚弱
无法营养筋脉，致使湿邪入侵，滞留于筋脉，进而导致
闭阻不通，诱发患者出现痿证、痹证等症状 [2]。中医治
疗多用中药、针灸、推拿等方式，其中推拿治疗是应用
率较高且效果较好的一类治疗方式。中医推拿通过各穴
位的配合进行筋脉的疏通，进而达到缓解患者疼痛症状
的目的，被广泛应用于颈肩腰腿痛、软组织损伤等疾病
的治疗中 [3]。因此本研究重点探讨推拿在颈椎病合并颈
椎生理曲度异常患者中的效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取长春中医药大学附属第三临床医院
2020年 11月至 2023年 1月收治的 80例颈椎病合并颈椎


