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人工髋关节置换术与股骨近端防旋髓内钉治疗 
Evans Ⅰ型股骨粗隆间骨折患者的临床效果
臧学立

（砀山县人民医院骨科，安徽 宿州 235300）

【摘要】目的 探讨人工髋关节置换术与股骨近端防旋髓内钉对 Evans Ⅰ型股骨粗隆间骨折患者的临床疗效，以及对关节功能的改善

效果。方法 回顾性分析 2019 年 6 月至 2022 年 8 月砀山县人民医院收治的 75 例 Evans Ⅰ型股骨粗隆间骨折患者的临床资料，根据治疗

方法的不同，分为 A 组（人工髋关节置换术治疗，37 例）和 B 组（股骨近端防旋髓内钉治疗，38 例）。两组患者术后均进行常规功能

锻炼、消炎、抗凝等治疗，并持续随访 12 个月。比较两组患者的各项围术期指标，术前、术后 3 个月患者关节功能评分、血清肿瘤坏死

因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -10（IL-10），全血血红蛋白（Hb）、红细胞比积（HCT）水平的变化情况，以及随访期间并发症的发

生情况。结果 B 组手术时间短于 A 组，术中出血量、术后引流量均低于 A 组，卧床时间、术后负重时间均长于 A 组；与术前比，术后 

3 个月两组患者各项髋关节功能 Harris 评分均升高，且 A 组高于 B 组；TNF-α、IL-10 水平及全血 Hb、HCT 水平均降低，但 B 组均高于

A 组（均P<0.05）；两组并发症总发生率经组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 Evans Ⅰ型股骨粗隆间骨折患者采用股骨近

端髓内钉治疗可降低术中出血量、术后引流量，并减少术后并发症的发生。而人工髋关节置换术术后无需进行长时间卧床休养，髋关节

功能恢复良好。两种方法各具利弊，可根据患者个体情况择优选择手术术式。
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者每搏量，有助于监测其病情；总外周阻力是指脑血管床
微循环通畅程度的定量指标，HFpEF患者本身心脏功能较
差，其心脏内部血管的压力较弱，导致血液循环差，血液
的流动速度也更低，此时总外周阻力数据也因此增加，通
过 EECP治疗后，能够明显提高患者主动脉压，改善其血
液流动的内部形态，以及血压黏稠度等，患者血管的外周
阻力变小，增加动脉灌注情况，促进附属毛细血管的生成，
最终改善血流动力学指标参数 [10]。
综上，对 HFpEF患者实施 EECP治疗后，能够有效改

善患者疲乏状况、心功能及血流动力学参数，疗效良好，
值得临床推广。
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Evans Ⅰ型股骨粗隆间骨折是顺粗隆间骨折，无骨折
移位，为稳定型骨折，而粗隆部血运丰富，因此骨折后
易于愈合，但易发生髋内翻。人工髋关节置换术是临床
较为成熟、可靠的治疗手段，是股骨粗隆间骨折主要治
疗方案，其主要是将人工假体以骨水泥、螺丝钉固定在
正常骨质上，从而重建患者髋关节功能；但人工髋关节
置换术创伤性较大，术中需要切除部分骨质，是一种不
可逆手术，且关节置换后存在有一定的使用年限，因此
以其治疗股骨粗隆间骨折仍旧存在有一定争议 [1]。股骨
近端防旋髓内钉适用于各种类型的股骨粗隆间骨折，其
设计更符合解剖学与生物力学，进一步简化操作的同时
也加强了固定效果 [2]。本研究旨在探讨人工髋关节置换
术与股骨近端防旋髓内钉治疗 Evans Ⅰ型股骨粗隆间骨
折患者的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2019年 6月至 2022年 8月
砀山县人民医院收治的 75例 Evans Ⅰ型股骨粗隆间骨折
患者的临床资料，根据治疗方法的不同分为 A组（37例）
和 B组（38例）。A组患者中男性 16例，女性 21例；年
龄 56~87岁，平均（65.46±6.87）岁；受伤原因：跌倒 
15例，车祸 10例，坠落 12例。B组患者中男性 15例，
女性 23例；年龄 55~86岁，平均（64.54±5.97）岁；受
伤原因：跌倒 16例，车祸 12例，坠落 10例。纳入标准：
⑴符合《外科学（第 3版）》 [3]中关于股骨粗隆间骨折的相
关诊断标准；⑵符合手术指征；⑶生命体征无较大波动；
⑷经影像学检查确诊。排除标准：⑴合并恶性肿瘤；⑵陈
旧性骨折；⑶凝血功能异常。砀山县人民医院医学伦理委
员会批准此项研究。
1.2 手术方法 A组患者行人工髋关节置换术治疗，患
者平躺，垫高患髋，常规消毒铺巾处理；麻醉生效后作长
度约 16 cm切口于后外侧，使骨折部位及股骨颈基底部充
分暴露，于小转子上方 1 cm垂直截骨，于大转子内侧进
行纵向截骨，去除股骨头并处理周围组织，注意保护周围
韧带肌肉，方便后期肌群重建；扩张股骨髓腔，并测试假
膜，骨折修复后对骨髓腔进行冲洗并填塞骨水泥，保持前
倾角的情况下安装关节假体，保持稳定，将多余水泥进
行清除，凝固后再次进行评估，对于出现移位的大转子骨
折，可进行重建固定。

B组患者行股骨近端防旋髓内钉治疗，患者平躺，以
浩骨手摇式骨科牵引床（上海志浩骨科器械有限公司，型
号：ZYGPC型）进行牵引，以移动式 C形臂 X射线机（北
京大恒医疗设备有限公司，型号：DHXC-25）行透视复位，
对线后消毒铺巾，麻醉生效后自大转子近端前 1/3起作纵

向切口 5 cm，逐层切开组织，在 C形臂 X射线机透视下，
以股骨大粗隆顶点为进针点打入导针至满意深度后开口，
进行扩髓后插入主钉，再次以 C形臂 X射线机进行透视，
满意后安装侧方瞄准器，将导针套筒和软组织保护器置
入，并根据导针套筒位置，以手术刀于大粗隆下行长度约
2 cm切口，分离阔筋膜，将套筒推至股骨外侧皮质处，锁
紧固定，取出软组织保护器，将带螺纹导针打入关节面下，
深度为 5 mm，沿导针进行钻孔后在 C形臂 X射线机透视
下置入螺旋刀片，位置满意后锁紧螺旋刀片，于皮肤切口
1.5 cm处置入远端锁钉套筒、钻套，并在此透视锁定位置，
进行尾帽安装。两组患者均在手术完毕后以生理盐水对伤
口进行冲洗，并在放置引流管后缝合伤口，术后均给予抗
炎、消肿、活血药物等药物进行治疗，并可根据患者个体
情况开始屈膝及髋关节练习，所有患者均术后前 3个月每
月复查 1次，之后根据复查结果每 1~2个月复查 1次，持续
随访 12个月。
1.3 观察指标 ⑴围术期指标。观察并记录两组患者的
各项围术期指标，包括手术时间、术中出血量、术后引流
量、卧床时间、术后负重时间。⑵关节功能评分。以髋关
节功能 Harris评分 [4]对术后 3个月的关节功能进行评估，
包括疼痛（总分 44分）、功能（总分 47分）、畸形（总
分 4分）及活动度（总分 5分），得分越高则代表关节功
能越好。⑶炎症因子与血红蛋白指标。取患者术前及术
后 3个月空腹静脉血 3 mL，离心制备血清（3 500 r/min离
心 10 min），采用酶联免疫吸附法检测血清瘤坏死因子 -α
（TNF-α）、白细胞介素 -10（IL-10）水平，另取换术前及术
后 3个月空腹静脉血 3 mL，采用全自动血液细胞分析仪
（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，型号：BC-5140）
检测全血全血血红蛋白（Hb）、红细胞比积（HCT）水平。
⑷并发症。观察并记录两组患者随访期间并发症的发生情
况，并发症包括静脉血栓、内固定松动、肺栓塞、感染、
其他。并发症总发生率等于各并发症发生率之和。⑸对比
两组典型病例术后 12个月 X线复查的骨折愈合情况。
1.4 统计学方法 应用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，行 χ 2检验；计量资料符合正
态分布且方差齐，以 ( x ±s)表示，手术前后比较行配对 t
检验，两组间比较行独立 t 检验。 P<0.05为差异有统计学
意义。

2 结果
2.1 两组患者围术期指标比较 B 组手术时间较 A 组
更短，术中出血量、术后引流量较 A组均更低；卧床时
间、术后负重时间较 A组均更长，差异均有统计学意义
（均 P<0.05），见表 1。
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2.2 两组患者关节功能评分比较 与术前比，术后 3个
月两组患者的各项髋关节功能 Harris 评分均升高，且
A组高于 B组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
表 2。
2.3 两组患者血清 TNF-α、IL-10及全血 Hb、HCT水平比
较 与术前比，术后 3个月两组患者血清 TNF-α、IL-10水
平及全血 Hb、HCT水平均降低，但 B组均高于 A组，差
异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生率比较 随访 12个月后，两
组患者并发症总发生率经组间比较，差异无统计学意义
（P>0.05），见表 4。

2.5 典型病例 患者 1：女性，75岁，左股骨颈骨折，接
受人工髋关节置换术治疗，术后 12个月患者髋关节功能
恢复良好，见图 1-A。患者 2：男性，62岁，左股骨粗隆
间骨折，接受股骨近端防旋髓内钉治疗，术后 12个月螺
旋刀片单片成角稳定性更强，髋关节功能够有效恢复，见
图 1-B。

A 人工髋关节置换术

B 股骨近端防旋髓内钉固定术

图 1 典型病例术后 12个月 X线图片

表 1 两组患者围术期指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 术后引流量 (mL) 卧床时间 (d) 术后负重时间 (d)

A组 37 63.83±6.97 182.43±16.58 91.82±9.28  6.78±1.39 18.95±5.34

B组 38 52.87±3.43 125.98±11.09 78.08±6.75 27.15±3.92 30.05±3.88

t 值 8.675 17.374 7.347 29.831 10.319

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
表 2 两组患者关节功能评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
疼痛 功能 畸形 活动度 总分

术前 术后 3个月 术前 术后 3个月 术前 术后 3个月 术前 术后 3个月 术前 术后 3个月

A组 37 30.51±3.51 40.15±2.56* 31.69±4.04 42.87±3.49* 2.15±0.49 3.60±0.33* 2.73±0.60 3.94±0.73* 65.18±4.99 88.65±5.92*

B组 38 30.01±3.92 35.39±2.99* 31.06±4.13 39.50±3.92* 2.16±0.50 2.90±0.45* 2.63±0.61 3.59±0.56* 64.68±5.09 83.38±6.18*

t 值 0.581 7.397 0.668 3.929 0.087 7.665 0.716 2.333 0.429 3.770

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

注：与术前比，*P<0.05。
表 3 两组患者血清 TNF-α、IL-10及全血 Hb、HCT水平比较 ( x ±s)

组别 例数
TNF-α(pg/mL) IL-10(pg/mL) Hb(g/L) HCT(%)

术前 术后 3个月 术前 术后 3个月 术前 术后 3个月 术前 术后 3个月

A组 37 61.05±11.65 37.58±8.05* 64.70±13.50 36.76±6.36* 95.04±9.15 80.50±9.03* 29.18±2.89 24.72±2.80*

B组 38 60.94±11.77 42.46±7.50* 64.21±12.90 43.41±6.92*  96.26±12.35  87.40±11.78* 29.00±3.48 26.14±3.12*

t 值 0.041 2.717 0.161 4.330 0.485 2.841 0.243 2.073

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

注：与术前比，*P<0.05。TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-10：白细胞介素 -10；Hb：血红蛋白；HCT：红细胞比积。
表 4 两组患者并发症发生率比较 [例 (%)]

组别 例数 静脉血栓 内固定松动 肺栓塞 感染 其他 总发生

A组 37 2(5.41) 1(2.70) 1(2.70) 1(2.70) 1(2.70) 6(16.22)

B组 38 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.63)  1(2.63)

χ2值 2.640

P 值 >0.05
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3 讨论
Evans Ⅰ型股骨粗隆间骨折为转子间骨折，且骨折线

由外上斜向内下，是临床上一种无移位的病理性骨折疾
病。髋关节置换术能够有效缓解关节疼痛，矫正畸形，恢
复和改善关节运动功能，但髋关节置换术更适用于于高
龄、严重骨质疏松、骨皮质稀薄、植入螺钉不牢靠患者，因
此具有局限性 [5]。股骨近端防旋髓内钉操作更为简单，且
创伤更小，符合临床的微创原则，且螺旋刀片单片设计进
一步增强了抗旋转与抗切出能力，成角稳定性更高，可使
髋关节功能得到有效恢复 [6-7]。

本研究结果显示，B组手术时间短于 A组，术中出
血量、术后引流量低于 A组；卧床时间、术后负重时间
长于 A组；术后 3个月 B组各项髋关节功能 Harris评
分低于 A组，这提示股骨近端防旋髓内钉治疗 Evans Ⅰ
型股骨粗隆间骨折患者可有效缩短手术时间，降低术中
出血量及术后引流量，但卧床时间相对较长，而 A组术
后无需长时间卧床休养，且髋关节功能恢复良好。分析
其原因可能是由于，髓内钉手术为微创手术，手术切口
小，创伤较低，能够缩短手术时间，减少术中出血，降低
术后引流量，但患者多存在有骨质疏松，术后需卧床休养
一段时间，其进行康复训练的时间相比人工髋关节置换
术而言会有一定推迟 [8]；而人工髋关节置换术为开放手
术，手术创伤相对较严重，但有利于早期固定，患者术后
能够尽早下床活动，并进行康复训练，以促进髋关节功能 
恢复。
骨折对周围软组织所产生的损伤会引发炎症反应，而

炎症因子会加速骨降解吸收，促进骨质疏松进程 [9]；Hb及
HCT水平差异可反映手术失血情况，而术中失血过多则会
对组织修复能力产生不良影响，影响后期恢复质量 [10]。本
研究结果显示，术后 3个月 B组血清 TNF-α、IL-10及全血
Hb、HCT水平均高于 A组；两组并发症总发生率相比，差
异无统计学意义，这提示股骨近端髓内钉治疗不仅术中失
血更少，且并发症发生风险相对较低，但术后早期机体炎
症反应稍高。分析其原因可能是由于，髋关节置换术虽手
术创伤较大，失血较多，对组织修复及免疫能力造成一定
影响，因此其并发症风险也相对较高，但术后短期内即可
开始进行康复锻炼，有助于促进炎症消除，且关节置换后
骨折部分消失，后续不会再持续引发炎症反应；而股骨近
端髓内钉术式虽符合微创原则，可缩短手术时间、减少失
血及术后引流，对于髓腔的损害更轻，因此全血 Hb、HCT
水平高于 A组，且不会对后续组织修复及免疫功能造成过
大影响，并在一定程度上减少了术后并发症发生可能；但
同时其术后需卧床休养，康复训练时间较短，且其保留了
股骨骨折部分，加上患者骨质愈合较慢，术后 3个月骨折

仍未完全愈合，仍存在有局部炎症反应的同时炎症吸收较
为缓慢，炎症反应相对较高 [11]。
综上，Evans Ⅰ型股骨粗隆间骨折患者以股骨近端

髓内钉治疗可有效缩短手术时间，降低术中出血量及术
后引流量，但卧床时间相对较长，失血较少，可降低一定
的并发症发生风险；人工髋关节置换术手术创伤较为严
重，但术后无需长时间卧床休养，髋关节功能恢复良好，
且利于尽快消除患者机体的炎症反应，两者各具利弊，医
师在进行临床治疗时可根据患者个体情况择优选择手术 
术式。
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