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远端固定生物型股骨假体与骨水泥型股骨假体行人工髋关节置
换治疗高龄股骨转子间骨折的应用效果

石亚雄

北京市昌平区医院骨科  北京  102200

摘要： 目的：分析对高龄股骨转子间骨折患者，应用远端固定生物型、骨水泥型股骨假体进行人工髋关节置换术
的效果。方法：观察本院的 72 例高龄股骨转子间骨折患者，均在 2021 年 10 月 -2023 年 6 月间收治，随机分组，各有
36 例。对照组行骨水泥股骨假体治疗，观察组行生物型股骨假体治疗，比较治疗效果。结果：观察组住院和手术时间均
优于对照组（P<0.05），其余指标均与对照组差异不显著（P ＞ 0.05）。结论：远端固定生物型、骨水泥型股骨假体进
行人工髋关节置换术，均可以使患者的生活质量和髋关节功能得到好转，并且均可以收获较为显著的效果，但生物型股
骨假体可以使手术时间缩短，减少住院时间，降低并发症的发生率，效果显著。
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高龄股骨转子间骨折是指发生在股骨转子间的骨折，通
常发生在 60 岁以上的老年人。该骨折通常由于股骨颈的骨质
疏松和外力作用导致。骨质疏松使得股骨颈变脆弱，容易发
生骨折，外力作用可以是摔倒、扭伤等意外事故，也可以是
日常活动中的轻微外力 [1]。患者常会出现明显的髋部疼痛、

肿胀和活动受限，患者可能无法承受体重，导致瘫痪和行动
困难。高龄股骨转子间骨折对患者的生活和健康造成了很大
的危害 , 患者可能面临长期的疼痛、行动受限和功能障碍 [2]。

骨折部位的愈合不良和感染等并发症也可能会增加患者的痛
苦和康复困难。对患者的生活和社会功能产生了重大影响，

包括日常生活能力的下降、行动能力的丧失和社交活动的受
限 [3]。同时，这也给家庭成员和医疗资源带来了负担。目前，

老年人股骨转子间骨折的治疗主要采用全髋关节置换，该方
法已经得到了较为完善的发展，并且在临床应用中展现出了
良好的前景 [4]。然而，因为患者年龄较大，这种治疗方法存
在着严重的并发症问题。相比之下，生物型股骨假体与人工
关节是目前最接近自然情况的治疗方式，它能够最大限度地
减少对患者的损伤，有利于患者的康复过程。本研究对高龄
股骨转子间骨折患者应用人工髋关节置换术治疗，并比较生
物型股骨假体和骨水泥型股骨假体的应用效果。内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
观察本院的 72 例高龄股骨转子间骨折患者，均在 2021

年 10 月 -2023 年 6 月间收治，随机分组，各有 36 例。观察组，

男女比 19:17，年龄 62-84 岁，平均（73.65±2.59）岁。对照组，

男女比 20:16，年龄 63-83 岁，平均（73.49±2.38）岁。资料
差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：（1）患者均诊断为股骨转子间骨折；（2）
患者均采用人工髋关节置换术治疗；（3）患者及家属知情同
意并签署同意书。

排除标准：（2）合并髋部肿瘤或者其它病变者；（2）
身体状态差并有手术禁忌者；（3）不配合治疗并且精神异常者。

1.2 方法
两组患者入院后均进行对症的检查和常规治疗，并通过

检查确定手术的具体操作方式。对照组行骨水泥股骨假体治

疗。将患者的髋臼进行磨挫，并根据患者的实际情况选择适
当的骨水泥股骨假体进行治疗，确定其适合患者的情况后，

将其放入到骨髓栓塞，并注入骨水泥进行填充。在股骨近端
进行填充，并进行人工骨水泥置入，在适当的位置进行清洁。

并放入引流管，逐层的将切口缝合。

观察组行生物型股骨假体治疗。同对照组相同，将患者
的髋臼磨平，使其能够和患者的假体相对应，选择适当的生
物型髋臼内衬和股骨假体进行装置，并将骨头情况进行测量，

选择适当的假体，并按照具体的操作步骤将患者的股骨头软
骨等进行清除，展开患者股骨端，并进行扩髓处理，观察患
者的双下肢与其是否等长，并检查关节活动度，检查假体安
装情况，在检查没有特殊情况之后，放好假体，将手术区域
进行清洗，留置引流管，并关闭切口。在手术后 2 天检查患
者的恢复情况，将引流管拔除，术后常规的应用抗感染抗菌
药物治疗，防止出现并发症。

1.3 观察指标
1.3.1 比较患者治疗效果。具体分为显效：疼痛情况显著

好转，活动受限情况改善，髋关节功能好转；有效：疼痛缓解，

可活动幅度小，髋关节功能改善较小；无效：患者症状无变化。

有效率 =（显效 + 有效）*%。

1.3.2 比较患者髋关节功能和生活质量。以髋关节评分表
（Harris）、简明生活质量量表（SF-36）评估，满分为 100 分，

分数与髋关节功能和生活质量成正比。

1.3.3 比较并发症发生情况。包括心肺事件、深静脉血栓、

压疮、切口感染。

1.3.4 比较手术指标。包括术中出血量、住院时间、下床
锻炼时间、手术时间。

1.4 统计学分析
均应用 SPSS 25.0 软件处理数据。（x±s）和 n（%）分

别应用 t、X2 进行检验。P<0.05 时，有统计学意义。

2  结果
2.1 比较患者治疗效果
观察组有效率高于对照组，差异无统计学意义（P ＞

0.05）。见表 1。

表 1 比较患者治疗效果 [n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 36 15（41.67） 19（52.78） 2（5.56） 34（94.44）
对照组 36 13（36.11） 18（50.00） 5（13.89） 31（86.11）

X2 / / / / 1.424
P / / / / 0.233

2.2 比较患者髋关节功能和生活质量
观察组评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。
表 2 比较患者髋关节功能和生活质量（x±s）
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组别
例
数

Harris 评分 SF-36 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 36 54.27±3.62 73.55±2.69 67.82±3.44 78.41±3.05

对照组 36 54.53±3.41 72.67±2.37 67.63±3.50 77.32±2.86

t / 0.314 1.473 0.232 1.564

P / 0.755 0.145 0.817 0.122

2.3 比较并发症发生情况
观察组发生率低于对照组，差异无统计学意义（P ＞

0.05）。见表 3。
表 3 比较并发症发生情况 [n(%)]

组别 例数 心肺事件 深静脉血栓 压疮 切口感染 发生率

观察组 36 0 1（2.78） 0 1（2.78） 2（5.56）

对照组 36 1（2.78） 1（2.78） 0 2（5.56） 4（11.11）

X2 / / / / / 0.727

P / / / / / 0.394

2.4 比较手术指标
除手术和住院时间外，观察组指标与对照组差异不显著

（P ＞ 0.05）。见表 4。
表 4 比较手术指标（x±s）

组别
例
数

术中出血量
（ml）

下床锻炼时
间（d）

手术时间
（min） 住院时间（d）

观察组 36 223.54±12.51 8.14±2.31 53.62±3.52 10.12±2.14

对照组 36 226.45±11.69 8.65±2.11 69.57±4.01 11.65±2.03

t / 1.020 0.978 17.936 3.112

P / 0.311 0.331 0.000 0.003

3  讨论
高龄股骨转子间骨折是一种常见的骨折类型，高龄股骨

转子间骨折的发病率随着年龄的增加而增加。据统计，60 岁
以上的老年人中，每年约有 20-30% 的人口会发生股骨转子间
骨折，其中男性人群要对于女性人群 [5]。随着人口老龄化趋
势的加剧，高龄股骨转子间骨折的发病率也在逐年增加。高
龄股骨转子间骨折在老年人中造成了严重的健康和社会负担。

由于骨质疏松和生活方式等因素的影响，老年人更容易受到
外力作用导致骨折。此外，高龄股骨转子间骨折的治疗和康
复过程复杂，需要较长时间的康复和护理 [6]。这对医疗资源
的需求和家庭成员的负担都带来了挑战。目前，手术是治疗
关节问题最常见的方法 , 其中，内固定术和人工关节置换术
是最常见的两种方法。然而，高龄患者由于骨密度等因素的
限制，常常出现骨质疏松，导致内固定术的失效，为了解决
这个问题，人工关节置换术被广泛应用 [7]。人工关节置换术
利用其良好的生物机械性能和生物相容性，通过手术将受损
或损坏的关节替换为假体，从而达到去除病变、缓解疼痛和
恢复正常关节功能的仿生结构。人工关节置换手术能够快速
改善患者的生活质量，并降低手术风险，因此被广大医生广
泛采用。根据材料和类型的不同，人工髋关节假体可以分为“生
物型”和“骨水泥型”股骨假体两大类。

生物型股骨假体通常由金属、陶瓷或塑料材料制成，具
有与人体骨骼相似的形状和结构。它包括股骨干、股骨头和
股骨颈等部分，能够完全或部分替代患者的股骨结构。在进
行生物型股骨假体植入手术时，医生会根据患者的具体情况
选择合适的假体型号和尺寸，并通过手术将其固定在患者的
股骨中 [8]。生物型股骨假体的优点包括：（1）根据患者的个
体特征和需要来设计和制造，能够更好地适应患者的骨骼结
构；（2）能够恢复患者的股骨功能和运动能力，减轻疼痛，

提高生活质量；（3）生物型股骨假体具有较高的耐用性，可
以持续使用多年。而骨水泥型股骨假体的特点是在植入手术
中使用骨水泥来固定假体与患者的骨骼连接。手术中，医生
会将骨水泥填充到股骨髓腔中，并将假体插入其中 [9]。骨水
泥会在体内硬化，形成一个稳定的连接，使假体能够与患者
的骨骼紧密结合。骨水泥型股骨假体的优点包括：（1）骨水
泥能够提供良好的固定效果，确保假体与患者的骨骼连接牢
固稳定。（2）骨水泥型股骨假体手术相对简单，恢复时间较短，

患者能够尽快恢复活动能力。（3）与其他类型的股骨假体相
比，骨水泥型股骨假体的成本相对较低。然而，骨水泥型股
骨假体也存在一些限制和风险。骨水泥可能会引起过敏反应
或感染，且假体松动的风险相对较高 [10]。此外，骨水泥型股
骨假体的耐用性较低，可能需要在一定时间后进行更换。总之，

通过选择适合患者个体情况的股骨假体，并积极配合康复方
案，患者可以更好地恢复健康，重返正常生活。本研究结果
表明，两种材料的股骨假体均可以使患者的治疗有效率提高，

但是生物型股骨假体的并发症以及手术的时间等更加优异。

因此，在选择和使用骨水泥型股骨假体时，患者应咨询专业
医生的建议，并进行全面的评估和风险把控。根据患者的具
体情况，包括年龄、骨质状况、活动水平等因素，综合考虑
选择合适的股骨假体类型，以提高治疗效果。

综上所述，远端固定生物型、骨水泥型股骨假体进行人
工髋关节置换术，均可以使患者的生活质量和髋关节功能得
到好转，并且均可以收获较为显著的效果，但生物型股骨假
体可以使手术时间缩短，减少住院时间，降低并发症的发生率，

效果显著。
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