
176·

罕少疾病杂志  2026年3月 第33卷 第 3 期 总第200期

【第一作者】齐保军，男，主治医师，主要研究方向：临床骨科关节方向的。E-mail：qishyesas@163.com
【通讯作者】齐保军

·论著·

全髋关节置换术与半髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折的临床对照研究
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【摘要】目的 探究比较老年股骨颈骨折患者接受全髋和半髋关节置换术治疗的临床效果。方法 选取2021年1月至2024年1月于本院接受手术治疗的老年股骨颈骨折
患者82例，依据手术治疗方案分为全髋组(43例)和半髋组(39例)，分别行全髋关节置换术及半髋关节置换术。对两组的临床疗效、围术期指标、髋关节功能以及并
发症发生情况进行对比分析。结果 两组临床疗效、术前HHS评分、并发症总发生率均不存在统计学差异(P>0.05)；全髋组手术时间、术中出血量、术后引流量、首
次下床时间、住院时间、术后HHS评分均明显高于半髋组(P<0.05)。结论 老年股骨颈骨折患者接受全髋或半髋关节置换术治疗，临床疗效及安全性相近，全髋关节
置换术在髋关节功能改善方面更具优势，半髋关节置换术在手术操作及术后恢复方面更具优势，临床治疗时可根据患者具体需求及身体状况进行选择。
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A Clinical Comparative Study of Total Hip Arthroplasty and 
Hemiarthroplasty in the Treatment of Geriatric Femoral Neck 
Fractures
QI Bao-jun*, LI Xue-yang, MA Wei-jie.
Ward 1, Department of Orthopedics, Kaifeng Central Hospital, Kaifeng 475000, Henan Province, China

Abstract: Objective A Comparative Study on the Clinical Outcomes of Total Hip Arthroplasty versus Hemiarthroplasty in Elderly Patients with Femoral Neck 
Fractures. Methods A total of 82 elderly patients with femoral neck fractures who underwent surgical treatment at our hospital between January 2021 and 
January 2024 were selected. Based on surgical treatment plans, they were divided into a total hip replacement group (43 cases) and a hemiarthroplasty 
group (39 cases), undergoing total hip arthroplasty and hemiarthroplasty, respectively. Clinical efficacy, perioperative indicators, hip function, and 
complication rates were compared between the two groups. Results The two groups showed no notable statistical disparities in clinical effectiveness, pre-
surgery HHS ratings, or overall complication frequencies (P>0.05); however, the total hip group had significantly longer operation times, more intraoperative 
blood loss, higher postoperative drainage, later first out-of-bed time, longer hospital stays, and higher postoperative HHS scores compared to the hemihip 
group (P<0.05). Conclusion For elderly patients with femoral neck fractures undergoing total or hemiarthroplasty, both procedures demonstrate comparable 
clinical efficacy and safety. Total hip arthroplasty offers superior advantages in improving hip function, while hemiarthroplasty provides greater benefits in 
terms of surgical technique and postoperative recovery. The choice between procedures should be made based on the patient's specific needs and physical 
condition during clinical treatment.
Keywords: Elderly; Femoral Neck Fracture; Total Hip Arthroplasty; Hemiarthroplasty; Clinical Efficacy

　　股骨颈骨折是一种常见的骨科创伤性疾病，在老年人群中
较为常见，这类患者通常伴有多种病症，具有复杂的社会需
求，且住院周期较长，造成较高的死亡率和医疗费用[1]。由于
人口老龄化程度的加深，股骨颈骨折发病率逐年增加[2]。股骨
颈骨折后会对分布于股骨颈中上段表面的股骨内侧圆周动脉和
股骨外侧圆周动脉造成损伤，而这些血管是股骨头的主要供血
血管，从而会进一步导致股骨头坏死和骨折不愈合，严重影响
患者的功能独立性和日常生活[3]。现阶段，临床对于股骨颈骨
折的治疗方法有两种，分别为保守治疗和手术治疗，但保守治
疗可能会增加老年股骨颈骨折患者肺部感染、心肺功能衰竭等
并发症的发生风险，同时也会增加股骨头坏死、股骨颈骨不连
的发生风险[4]。若老年患者的身体状况较好，基础疾病控制效
果也较好，即可进行手术治疗。对于骨骼条件相对差的老年患
者，常选择髋关节置换术，包括全髋及半髋关节置换术两种，

其可显著减少因长期卧床引起的并发症的发生，并对患者髋关
节功能具有较好的改善效果[5]。然而，对于老年股骨颈骨折患
者，两种术式哪种效果更好，目前仍然存在争议。鉴于此，本
研究将观察老年股骨颈骨折患者接受这两种术式治疗的临床效
果，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2024年1月于本院行手术治疗
的老年股骨颈骨折患者82例，依据手术治疗方案分为全髋组
(43例)和半髋组(39例)，分别行全髋关节置换术及半髋关节置
换术。
　　纳入标准：满足成人股骨颈骨折的诊断准则[6]；年龄在
65~85岁之间；首次接受髋关节治疗；骨折Garden分型为
Ⅲ~Ⅳ型；能耐受手术麻醉；患者及其家属同意本次研究，并
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签署知情同意书；患者临床资料完整。排除标准：伴有恶性肿
瘤者[7]；重要脏器存在功能障碍者；伴有精神疾病者；存在手
术禁忌症或不耐受手术者；合并严重骨质疏松症者；伴有其他
髋部病变者；术前存在感染者；伴有语言功能障碍者。
1.2 方法  所有患者入院后均接受骨盆影像学检查，以确定骨
折具体部位和手术治疗方案，手术前完善相关检查。全髋组患
者行全髋关节置换术，患者全麻成功后取侧卧位，使其冠状面
与手术台保持90度角，从外侧入路作一13cm切口，切开关节
囊，暴露髋臼。随后于小粗隆上方3cm处截断股骨颈，将股骨
头取出，将髋臼内的软组织完全清除干净，再通过髋臼锉对髋
臼软骨进行磨削处理，尽量多保留软骨下的骨板，植入合适的
髋臼假体，植入过程中需注意前倾角度和外倾角度，接着再植
入股骨假体，髋关节复位，在确认髋关节活动自如后，置入引
流，逐层关闭切口。半髋组患者行半髋关节置换术，患者麻醉
方式、体位选取以及入路方式同全髋组。于小粗隆上方3cm处
截断股骨颈，取出股骨头，清理髋臼内残存软组织，使股骨近
端充分暴露。随后进行安装试模，调试完毕后取出试模假体，
再于骨髋腔内填充骨水泥，并将假体柄插入骨髋腔内，调整股
骨义体柄保持前倾15度角。之后于假体上安装塑料试模头，
复位、检查假体位置以及关节情况，再复位关节，最后置入引
流、逐层关闭切口。所有患者均在术后6个月进行相关指标的
测定。
1.3 观察指标
1.3.1 临床疗效  显效：患者疼痛、下肢活动受限等临床表现显
著好转，髋关节活动度恢复超过正常活动度的80%；有效：
患者临床表现有所好转，髋关节活动度恢复至正常活动度的

50%~80%；无效：患者临床表现无显著改变，髋关节活动度
在正常活动度的50%以下[8]。
1.3.2 围术期指标  统计并比较两组患者的手术时间、术中出血
量、术后引流量、首次下床时间、住院时间。
1.3.3 髋关节功能  通过髋关节Harris评分表(harris  hip 
score，HHS)完成评估，得分范围为0~100分，得分越高，髋
关节功能越好[9]。
1.3.4 并发症发生情况  统计并比较两组患者感染、关节脱位、
下肢深静脉血栓、慢性疼痛的发生率。
1.4 统计学方法  数据经SPSS 23.0统计软件进行处理，计量、
计数资料对应以χ

-
±s和%表示，组间比较分别行独立样本t检

验和χ
2检验。P<0.05，则差异显著。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  结果显示，两组一般资料差异比较均
不显著(P>0.05)，见表1。
2.2 两组临床疗效比较  结果显示，两组临床疗效未有统计学
差异(P>0.05)，见表2。
2.3 两组围术期指标比较  数据显示，与半髋组相比，全髋组
手术时间、术中出血量、术后引流量、首次下床时间、住院时
间均显著升高(P<0.05)，见表3。
2.4 两组髋关节功能比较  结果显示，两组术前HHS评分无显
著性差异(P>0.05)；术后，全髋组HHS评分明显高于半髋组
(P<0.05)，见表4。
2.5 两组并发症发生情况比较  结果显示，两组并发症总发生
率未有统计学差异(P>0.05)，见表5。

表2 两组临床疗效比较[n(%)]
组别	            显效               有效             无效           总有效

全髋组(n=43)     32(74.42)     8(18.60)      3(6.98)      40(93.02)

半髋组(n=39)     28(71.79)     9(23.08)      2(5.13)      37(94.87)

χ2	           -	                                                        0.122

P	           -	                                                        0.727

表3 两组围术期指标比较
组别	           手术时间(min)	   术中出血量(mL)	 术后引流量(mL)     首次下床时间(d)     住院时间(d)

全髋组(n=43)     93.659.73	   552.75147.62	 168.5270.29            5.691.25	             15.262.18

半髋组(n=39)     71.348.20	   486.24125.96	 130.4359.84            2.260.34	             12.531.83

t	            11.166	   2.183	                     2.629	                 16.580	             6.108

P	           0.000	   0.032	                     0.010	                 0.000	             0.000

表4 两组髋关节功能比较(分)
组别	           术前                 术后

全髋组(n=43)     41.534.24      90.275.64

半髋组(n=39)     41.864.29      85.365.23

t	           0.350               4.075

P	           0.727               0.000

表1 两组一般资料比较
组别	            年龄(岁)           男/女(例)	 骨折Garden分型(例)	             基础疾病(例)

			                       Ⅲ型	         Ⅳ型	   糖尿病	 高血压	 冠心病

全髋组(n=43)      75.865.73       23/20	 25	         18	   14	 19	 10

半髋组(n=39)      76.175.75       19/20	 24	         15	   13	 15	 11

χ2/t	            0.244                0.186	 0.098	                       0.361

P	            0.808                0.666	 0.754	                       0.835



178·

罕少疾病杂志  2026年3月 第33卷 第 3 期 总第200期

（收稿日期：2024-05-30）

3  讨　论
　　股骨颈骨折是股骨近端骨折中较为常见的一种，具有较
高的发病率和致死率，尤其是患有骨质疏松症的老年人[10]。
有数据指出，在全部髋部骨折患者中，股骨颈骨折患者约占
48%~54%[11]。由于存在高龄、营养不良、全身并发症等多种
危险因素，若老年股骨颈骨折患者得不到及时有效地治疗，将
严重影响其生活质量，甚至与短期和中期死亡有关[12]。在临床
实践中，对于老年股骨颈骨折患者主要以人工髋关节置换术实
施治疗，既可在术后短时间内恢复关节功能，有效缓解疼痛，
还能避免内固定疗法引起的各种并发症的发生[13]。
　　本研究中，两组临床疗效及并发症总发生率均无显著性差
异(P>0.05)，表明在老年股骨颈骨折患者中，采用两种关节置
换术具有相似的临床疗效及治疗安全性，与田伟超等[14]的研
究结果一致。这是由于髋关节的主体结构包括股骨头和髋臼关
节面，全髋关节置换术是将股骨和髋臼均置换掉，而半髋关节
置换术仅置换股骨一侧，不对髋臼关节面进行置换。临床应用
时，根据患者机体状况及术后需求选择手术方式，均具有取得
良好的治疗效果。目前，临床上普遍认为，对于术前一般状况
良好、日常活动较多、术后功能恢复要求较高、预期寿命较长
的股骨颈骨折患者，可通过全髋关节置换术完成治疗；对于术
前一般状况较差、日常活动量少、术后功能恢复要求不高、预
期寿命相对较短的股骨颈骨折患者，主要通过半髋关节置换术
实施治疗。
　　结果还显示，与半髋组相比，全髋组手术时间、术中出
血量、术后引流量、首次下床时间、住院时间均显著升高
(P<0.05)，表明与全髋关节置换术相比，半髋关节置换术在手
术操作、术后恢复上更具优势。分析原因为：与全髋关节置换
术相比，半髋关节置换术难度系数相对较低，手术操作相对简
单，对患者机体的创伤及对机体的刺激均相对较小，而全髋关
节置换术手术过程中会清除大量的游离组织，对患者机体损伤
较大，因此接受半髋关节置换术治疗的患者，其手术时间、术
中出血量少、术后引流量均相对较低，术后恢复速度也更快。
孙锋等人[15]也认为半髋关节置换术在术中出血量、手术时间上
优于全髋关节置换术，与本研究结果一致。
　　最后，术后，全髋组HHS评分明显高于半髋组(P<0.05)，
提示与半髋关节置换术相比，全髋关节置换术对患者髋关节功
能的改善效果更为显著，龚洪军[16]的研究结果也证实了这一
点。究其原因：由于人工关节股骨头与机体的髋臼下软骨组织
发生摩擦，或是在机体股骨头与髋臼支架间存在骨水泥块、骨
碎屑等，均会引起患者髋关节功能恢复不完全，而全髋关节置

换术能够更好地保证人工髋臼更好地与股骨头假体相匹配，进
而能更好地确保机体关节的稳定性和牢固性，也在一定程度上
减少了磨损，从而对患者髋关节功能的改善效果更为理想。
　　综上所述，老年股骨颈骨折患者接受全髋或半髋关节置换
术治疗，临床疗效及安全性相近，全髋关节置换术在髋关节功
能改善方面更具优势，半髋关节置换术在手术操作及术后恢复
方面更具优势，临床治疗时可根据患者具体需求及身体状况进
行选择。
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表5 两组并发症发生情况比较[n(%)]
组别	             感染            关节脱位     下肢深静脉血栓     慢性疼痛     总发生

全髋组(n=43)      3(6.98)       2(4.65)         1(2.33)	          2(4.65)         8(18.60)

半髋组(n=39)      1(2.56)       1(2.56)         2(5.13)	          2(5.13)         6(15.38)

χ2	             -	                                                                                             0.150

P	             -	                                                                                             0.699
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（排版编辑：刘潍嘉）




