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空心拉力螺钉内固定术与人工关节置换术

治疗股骨颈新鲜骨折的疗效分析
杨朝晖,邱新建,张　潇, 黄　凯

[摘要 ]目的:探讨空心拉力螺钉内固定术与人工关节置换术治疗股骨颈新鲜骨折的治疗效果。方法:空心拉力螺钉内固定

(固定组 )患者 35例, 人工股骨头或人工全髋置换术 (置换组 ) 22例。结果:两组患者的并发症发生率和远期功能评分均无统

计学意义 (P>0.05), 而内固定组的住院时间 、手术费用 、手术时间和失血量均明显少于置换组 (P<0.001) 。结论:有效的内

固定术仍不失为新鲜股骨颈骨折的较好的治疗方法。
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Hollowlagscrewfixationandarthroplastyforfreshfemoralneckfractures
YANGZhao-hui, QIUXin-jian, ZHANGXiao, Hang-kai

(DepartmentofOrthopedics, AnqingFirstPeople' sHospital, Anqing246000, China)

[ Abstract] Objective:Toinvestigatethehollowlagscrewfixationandtheartificialjointreplacementinthetreatmentoffemoralneck

fractures.Methods:Thehollowscrewfixationin35patients, andfemoralheadreplacementortotalhiparthroplastyin22patientswere

reviewed.Results:Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofcomplicationandreoperationrate, timetogetoutofbedand

long-termfunctionalscorebetweenthetwogroups(P>0.05).Thehospitalizationtime, theexpenses, operationtime, surgicaltrauma

andbloodlossinthefixationgroupweresignificantlylessthanthoseinthehipreplacementgroup(P<0.001).Conclusions:The

effectiveinternalfixationstilliseffectiveintreatmentoffreshfemoralneckfracture.

[ Keywords] femoralneckfracture;fracturefixation, internal;hipreplacement, total;hollowlagscrew

　　股骨颈骨折的治疗效果至今仍欠满意, 各种内

固定手术后仍有较高的骨折不连接和 (或 )股骨头

缺血性坏死发生率
[ 1]

, 而需再做人工关节置换术 。

因而不少医院改用人工股骨头或人工全髋置换术治

疗股骨颈新鲜骨折, 在部分医院中已将人工关节置

换作为首选治疗方法 。不可否认, 人工关节置换手

术有其一定的优越性,但也存在着许多问题,将之替

代创伤较小的内固定手术作为股骨颈新鲜骨折的首

选治疗方法有待商榷 。本文比较空心拉力螺钉内固

定术与人工关节置换术治疗股骨颈新鲜骨折的效

果 。现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　1999年 1月 ～ 2006年 4月收治的

股骨颈新鲜骨折 57例,均为头下型股骨颈骨折,空

心拉力螺钉内固定术患者 35例 (内固定组 ) , 男 12

例,女 23例;年龄 49 ～ 91岁。人工髋关节置换术

22例 (置换组 ) ,男 7例,女 15例;年龄 50 ～ 90岁 。

1.2　手术方法　

1.2.1　空心拉力螺钉内固定术　手术按 AO空心

钉内固定步骤进行,选用硬膜外神经阻滞麻醉或局

部麻醉,采用平卧位,患侧垫枕,在 X光机或 C形臂

下先手法复位,接着在髋部戳小孔,以一定颈干角约

127°, “品 ”字形打入克氏针导针 3枚, 最后空心拉

力螺钉 3枚内固定确实 。内固定组术中 、术后均未

输血 。下地负重时间平均为 12周 。

1.2.2　人工关节置换术　选用全身麻醉或硬膜外

腔神经阻滞麻醉, 取改良 Gibson入路, 将术肢置于

最大内收 、外旋位, 先作股骨颈头下截骨,用取头器

取出股骨头,再作股骨颈截骨,截骨线内侧一般高出

小转子上缘约 lcm,股骨颈外侧全部截除,然后用矩

形骨刀在股骨近端处开口, 对准股骨距 (其存在有

15°左右的前倾角 ) ,使用髓腔扩大器和髓腔挫扩大

髓腔,从小号开始逐步增大, 用 C型臂 X线机透视

证实最后置入的髓腔锉位置正确 、尺寸合适后,用髓

腔塞填入髓腔远端,反复轻刷和冲洗髓腔,再用骨水

泥枪由下而上注入低黏度的骨水泥至髓腔, 完全充

满髓腔后插入假体柄,插入时假体柄应保持于髓腔

中央,适当加压假体柄, 待骨水泥完全聚合后, 清除

溢出的骨水泥,最后装上双极人工股骨头, 并复位。

人工全髋置换术同人工股骨头置换术。切口置负压

引流 24 ～ 48 h。人工髋关节组部分病例平均输血

200 ml,部分病例未输血 。术后第 1天开始肌肉等
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长舒缩功能锻炼,术后 3天开始床上适当功能锻炼,

于术后 3 ～ 4周左右可下床做部分和完全负重功能

锻炼。
1.3　评估内容和功能评定　评估内容包括住院时

间 、住院费用 、并发症 、X线平片所见和功能情况 。

功能评定按 Harris评分标准
[ 2]

,即疼痛 44分,功能

47分,畸形 4分, 关节活动 5分,总分为 100分 。获

90 ～ 100分者为优, 80 ～ 89分为良, 70 ～ 79分为可,

<35分为差。
1.4　统计学方法　采用 t(或 t′)检验和 χ

2
检验及

秩和检验。

2　结果

2.1　两组住院时间 、住院费用 、手术时间及术中出

血量比较　内固定组的住院时间 、住院费用 、手术时
间和失血量均少于置换组 (P<0.01) (见表 1) 。

　表 1　两组住院时间 、住院费用 、手术时间及术中出血量

比较 (x±s)

分组 n
住院时间

(d)

住院费用

(元 )

手术时间

(min)

术中出血

(ml)

内固定组 35 10±2 10 000±2 000 26±4 20±5

置换组 22 18±2 20 000±2 000 95±10 200±20

t — 14.70 18.38 30.85■ 41.41■

P — <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

　　■示 t′值

2.2　术后早期并发症　两组患者术中 、术后早期并

发症发生率均较低。内固定组有 2例针孔表浅感

染, l例骶部压疮, 经换药治疗后均愈合出院;尿路

感染 1例,抗生素治疗后痊愈。置换组 1例术后肺

部感染,经抗生素治疗后痊愈;1例于术后 8天发现

术侧髋关节脱位,立即在腰麻下手法复位成功,随访

64个月, Harris功能评分 86分, 未再发生脱位 。两
组并发症发生率差异无统计学意义 (χ

2
=0.03, P>

0.05)。

2.3　Harris功能评分　平均随访 53个月,内固定

组与置换组的优良率分别为 77.1%和 81.8%。两

组差异无统计学意义 (P>0.05) (见表 2) 。

表 2　Harris功能评定结果

分组 优 良 可 差 合计 uc P

内固定组 17 10 5 3 35

置换组 6 12 2 2 22 0.93 >0.05

合计 23 22 7 5 57

3　讨论

3.1　股骨颈新鲜骨折治疗现状　对于股骨颈骨折,

过去多数学者认为主张先牵引数日, 待骨折达到复

位后再手术,以减少创伤。但现在越来越多的学者

强调早期甚至急诊给予复位和固定。股骨颈骨折的

移位程度与疗效成反比, 良好的骨折对位与对线是

骨折顺利愈合的关键
[ 3]
。因为复位不良影响到骨

折的接触面,阻碍股骨头血运的重建,所以良好的复

位对于保证骨折修复的内在环境极其重要, 是骨折

愈合的基础和手术成功的关键。

3.2　空心拉力螺纹钉治疗机制　空心拉力螺纹钉

既可对抗剪力,又可以对抗弯力, 符合股骨颈骨折生

物力学原理;同时具有双向螺纹, 有加压作用
[ 4]

, 对

抗骨折端分离,增加骨折端的压缩效应,对合嵌入牢

固, 产生轴向压力, 促使局部血运再生,促进骨折愈

合;同时可以防止螺钉滑行及松动 。空心拉力螺纹

钉治疗股骨颈骨折可采取闭合复位内固定 。切口

小 、出血少,避免了切开复位造成的股骨头血运再次

损伤 。

3.3　两种治疗方法术后并发症的发生率比较　有

报道,内固定手术治疗股骨颈新鲜骨折的骨不连及

股骨头坏死率可达 10% ～ 20%
[ 5]

,这是导致在股骨

颈新鲜骨折的治疗中逐渐转向关节置换术的主要原

因。但近年已有不少学者发现, 施行人工关节置换

术, 无论是人工股骨头或全髋置换术,术后并发症发

生率也相当高 。本组内固定组 35例中不愈合与股

骨头坏死仅占 8.6%。因此, 对多数股骨颈新鲜骨

折包括头下型骨折的病例, 仍应首先考虑采用有效

的内固定治疗 。如发生骨折不愈合或股骨头坏死,

可再作人工关节置换术, 手术效果并不比新鲜骨折

后即行关节置换的病例差 。何况, 我们还发现即使

股骨头已坏死,如骨折愈合, 不少患者仍能保持较好

的功能,特别是自理生活的能力, 疼痛也不一定严

重, 并不一定需要在诊断明确后立即行置换手术。

本文结果表明,内固定组的住院时间 、住院费用 、手

术时间和失血量均明显少于置换组 (P<0.01)。两

组患者术中 、术后早期并发症发生率均较低。内固

定组功能评分非优良的 8例主要减分原因为髋部活

动受限及髋关节疼痛, 3例因头坏死或骨折不连接

而于术后 1 ～ 4年再作人工关节置换手术,其中全髋

置换 2例,术后随访 2年, Harris评分 83分, 作人工

股骨头置换者 1例, 术后随访 1 ～ 2.5年, Harris评

分 1例 82分。置换组功能评分为非优良的 4例主

要减分原因为疼痛, 1例 X线检查示头臼不相称, 1

例未能找到明确原因, 2例再作翻修手术, 即 1例仍

更换双极人工股骨头, 1例改为全髋置换 (均在上级

医院完成 ) ,术后疼痛均消失,功能改善, Harris评分

81分。
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人工髋关节置换治疗高龄股骨颈骨折

查　正, 杨朝晖,邱新建, 黄　凯

[摘要 ]目的:探讨人工髋关节置换治疗高龄股骨颈骨折的可行性 、安全性 ,提出围手术期处理方法和关节置换方式。方法:回

顾分析 2000年 3月 ～ 2006年 9月人工关节置换治疗 70岁以上的股骨颈骨折 26例的疗效及并发症情况, 比较两组人工股骨

头置换组 20例和全髋置换组 6例的平均住院时间 、手术时间 、术中和术后出血量 、输血量 、Harris评分 、下地时间等的差异。

结果:两组术中 、术后均无病死 , Harris评分平均改善 38.2分 ,优良率为 88.46%, 并发症发生 5例,发生率 19.23%;人工股骨

头置换组在手术时间 、术中 、术后出血量 、输血量均明显低于全髋置换组 (P<0.01 ～ P<0.001),而 Harris评分 、下床时间和住

院时间两组差异均有统计学意义 (P<0.001和 P<0.01)。结论:对高龄股骨颈骨折患者, 人工关节置换为有效的治疗方式,

能显著改善患者的生存质量, 只要经过正确的围手术期处理, 该类患者能度过围手术期, 取得良好的治疗效果;两种手术方式

中人工股骨头置换更适合 80岁以上高龄股骨颈骨折患者。

[关键词 ] 股骨颈骨折;髋关节置换术,全
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Hipreplacementinagedpatientswithfracturesoffemoralneck
ZHAZheng, YANGZhao-hui, QIUXin-jian, HUANGKai

(DepartmentofOrthopedics, AnqingFirstPeople' sHospital, Anqing246000, China)

[ Abstract] Objective:Toexplorethefeasibilityandsafetyofhiparthroplastyintreatmentoffemoralneckfractureandproposethe

perioperativeapproachandthemethodsofarthroplasty.Methods:Retrospectiveanalysisoftheefficacyandcomplicationsofartificial

jointreplacementin26 patientsagedmorethan70 yearsoldwithfracturesofthefemoralneckfromMarch2000 toSeptember2006

wereperformed.Theaveragedurationofhospitalization, thesurgicaltime, theintraoperativeandpostoperativebleeding, theblood

transfusion, Harrisscore, thetimetogetoutofbedwerecomparedbetweenthehemiarthroplastygroupof20 patientsandtotalhip

replacementgroupof6 patients.Results:Nopatientsinthetwogroupsdiedintraoperativelyandpostoperatively.Harrisscoreimproved

byanaverageof38.2andtheexcellentratewas88.46%.Thecomplicationsoccurredin5patientswiththeincidenceof19.23%.The

operativetime, theintraoperativeandpostoperativebleeding, bloodtransfusion, theincidenceofcomplicationsinhemiarthroplastygroup

weresignificantlylowerthanthoseinthetotalhipreplacementgroup(P<0.01-P<0.001).Therewerenosignificantdifferencesin

Harrisandthescore, timetogetoutofbed, theaveragelengthofstaybetweenthetwogroups(P<0.001-P<0.01).Conclusions:

Elderlypatientswithfemoralneckfracture, artificialjointreplacementforeffectivetreatment, cansignificantlyimprovethepatient's

qualityoflife.Thecorrectperioperativemanagementcanhelpsuchpatientspassthroughtheperioperativeperiodandachievegood

results.Forthetwosurgicalapproaches, hemiarthroplastyismoresuitablefor80 olderpatientswithfemoralneckfracture.

[ Keywords] femoralneckfracture;hipreplacement, total

　　随着社会的发展和经济水平的提高, 我国已经

逐渐进入老龄化社会,老年性或绝经后骨质疏松症

造成的老年股骨颈骨折患者日益增多。人工关节置

换已成为治疗股骨颈骨折的一种有效手段, 而老年

尤其是高龄患者体质差,机体代偿能力低下,且往往

伴随心 、肺 、肝 、肾等多种疾病,其能否耐受手术成为

医师关心的问题 。我们通过对 26例高龄股骨颈骨

　　总而言之,股骨颈新鲜骨折是采用闭合复位即

空心拉力螺钉内固定还是人工关节置换术, 应结合

患者的全身状况 、年龄 、骨折类型以及手术室的条件

和设备,进行全面估计和综合分析, 权衡利弊, 选择

最佳治疗方法
[ 6]
。
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