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急诊闭合复位和切开复位空心钉治疗股骨颈骨折的疗效对比分析 *
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摘要 目的：研究分析急诊闭合复位和切开复位空心钉治疗股骨颈骨折的疗效。方法：选取 2013年 6月至 2014年 6月期间于我

院接受治疗的 92例急诊股骨颈骨折患者，将所有患者（按随机数字表法）均分为观察组（n=46）和对照组（n=46）。观察组患者采取

切开复位空心钉治疗法进行治疗，对照组则采取闭合复位空心钉治疗法进行诊疗。比较两组患者术中术后情况、随访中髋关节功

能 Harris评分以及相关术后并发症情况。结果：观察组患者所需的手术时间、术中出血量、伤口长度明显多于对照组[（61.43±

5.34）min、（30.54± 4.27）mL、（6.43± 0.56）cm比（46.54± 3.26）min、（16.43± 2.43）mL、（1.83± 0.44）cm]（P<0.05）。观察组的髋关节

功能 Harris评分优良率显著高于对照组[82.61%（38/46）比 50.00%（23/46）]（P<0.05）。两组患者的骨折不愈合率比较无显著性差异

（P>0.05），观察组的股骨头坏死率显著低于对照组[2.17%（1/46）比 13.04%（6/46）]（P<0.05）。结论：应用切开复位空心钉治疗股骨

颈骨折患者的方法更佳，其临床治疗效果更好且患者股骨头发生缺血坏死的几率也更低。
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Comparison and Analysis on Emergency Closed and Open Reduction with
Cannulated Screws Fixation in Femoral Neck Fractures*

To study comparison and analysis on emergency closed and open reduction with cannulated screws fixation

in femoral neck fractures. 92 cases with femoral neck fractures from June 2015 to June 2016 period in our hospital were

researched, according to the random number table they were divided into observation group (n=46) and control group (n=46).

Observation group were treated by open reduction and cannulated screws, control group were used closed reduction and cannulated

screws. Two groups of patients with intraoperative, postoperative follow-up situation, Harris hip function score and related complications

were compared. Observation group of patients required for operation time, intraoperative blood loss, wound length significantly

more than the control group[(61.43± 5.34)min, (30.54± 4.27)mL, (6.43± 0.56)cm VS (46.54± 3.26)min, (16.43± 2.43)mL, (1.83±

0.44)cm] (P<0.05). Function Harris hip score of observation group was significantly higher than the control group [82.61% (38/46) VS

50.00%(23/46)](P<0.05). Two groups of patients with fracture healing rate had no significant difference (P>0.05), observation group of

femoral head necrosis rate was significantly lower than the control group [2.17% (1/46) VS 13.04% (6/46)] (P<0.05).

Application of open reduction and hollow nail in the treatment of patients with femoral neck fracture method has more advantages, it has

better clinical effects and lower incidence rate of ischemic necrosis in femoral head.
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前言

股骨颈骨折主要是指股骨头下至股骨颈基底之间出现的

骨折，是一种囊内骨折[1]。此病具有较高的发病率，中老年人群

作为此病的主要发病人群，其中手术治疗作为临床中治疗此病

较为常见的一种方式。根据骨折移位程度可划分为 4型，移位

股骨颈骨折被归纳为 Garden III、IV型骨折[2]。一般情况而言，

若患者无严重内科并发症，可采取闭合复位内固定，然而闭合

复位内固定难以达到解剖复位[3]。因此，一旦患者出现移位骨折

采取闭合复位内固定是难以获取满意的稳定效果以及复位，易

出现不愈合现象，给患者身体健康及生活质量带来严重影响。

为给临床在治疗股骨颈骨折中提供更多可借鉴之处，本文就急

诊闭合复位和切开复位空心钉治疗股骨颈骨折的疗效进行对

比分析，报道如下。
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1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2013年 6月至 2014年 6月期间于我院接受治疗的

92例急诊股骨颈骨折患者。纳入标准：① 患者自愿加入本次研

究；② 依从性较好者，能配合医护人员完成本次研究；③ 无精神

病史，能和医护人员进行正常沟通。排除标准：① 肝肾功能等重

要器官严重受损者；② 当前患者正在进行其他项目研究；③ 意

识障碍者。整个研究均在患者及其家属知情同意下进行，并获

得本院伦理委员会批准与实施。将所有患者（按随机数字表法）

均分为观察组（n=46）和对照组（n=46）。两组患者在年龄、孕次、

自然流产次数、自然流产孕周、宫颈长度等临床资料方面无明

显的差异（P>0.05），均存在较强的可比性。

表 1 两组患者临床资料比较

Table 1 General information comparison in two groups

Groups n

Sex

Age（year） Height（cm） Weight（kg）
BMI

（kg/m2）

Injury to the

operation

time（h）

Fractures in Garden

Male Female III IV

Observa-

tion group
46 25（54.35） 21（45.65） 56.54± 4.56 165.43± 0.88 66.98± 2.43 23.55± 0.41 82.43± 2.43 24（52.17） 22（47.83）

Control

group
46 28（60.87） 18（39.13） 56.71± 4.58 165.72± 0.91 67.04± 2.51 23.62± 0.46 82.48± 2.41 27（58.69） 19 (41.30)

t/x2 0.401 0.178 1.554 0.116 0.771 0.099 0.497

P 0.527 0.859 0.124 0.908 0.443 0.921 0.779

1.2 方法

研究组患者采取闭合复位空心钉治疗法进行诊疗，操作方

式如下：在牵引床上，于患肢处安装牵引架，内旋 15° ，在患侧

髋部处把一克氏针按照预打螺钉方向放置，透视检查骨折复位

状况，并调整骨折对位情况，相应的调整克氏针方向，并对进针

方向进行标记，朝着标记方向前倾角 0° ~5° 方向进行标记，

进针方向朝着股骨大转子以下 3~4 cm处，将螺纹针锤入后，然

后对前倾角以及颈干角进行调整，钻入时用电钻完成，在透视

检查中应确保位置处于良好状态。在打入第 2枚螺纹针时朝着

第 1枚上方 1 cm钉处同方向进行，保证位置处于良好状态后，

测量长度。在 2枚螺纹针上方行切口到股骨外侧骨皮质，约为

0.5 cm的位置用空心钻钻孔，攻破外口时借助攻丝完成，拧入

2枚空心钉，在透视检查确保无误以后，冲洗缝合伤口。对照组

则采取切开复位空心钉治疗法进行治疗，将患者置于平卧位状

态，将股骨大粗隆作为顶点，做出一条 6 cm的股骨外侧切口，

使股骨暴露至大粗隆位置处，在 135° 颈干角，15° 前倾角，大

粗隆下 3~4 cm位置处朝着股骨同样的方向打入 2枚螺纹钉。

按照上述方式进行后续操作，在治疗后 3个月内不应进行负重

扶拐，每隔 3个月采取 X线进行复查，在 6个月后负重行走。

1.3 观察指标

观察 2组患者的术中情况，包括伤口长度、术中出血量、手

术时间。通过对患者进行围期 12个月的随访，比较两组患者末

次随访时髋关节功能 Harris评分[4]，以及并发症发生情况。其中

Harris评分标准如下，评价项目包括疼痛、畸形、活动度、行走

时辅助、穿袜子和系鞋带、坐椅子、进入公共交通工具的情况、

跛行、行走距离、爬楼梯，总分为 100分，优：>90分，良：80~89

分，可：70~79分，差：<70分。并发症包括股骨头坏死和骨折不

愈合。

1.4 统计学处理

本次实验数据处理选择 spss11.5软件包进行，手术时间、

术中出血量等采取计量资料（x± s）来表示，对计量资料进行 t

检验，并发症情况采用 x2检验对计数资料进行比较，等级资料

采取[n(%)]来表示，并进行秩和检验，其 P<0.05表明差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术中术后情况比较

经治疗后，发现观察组患者所需的手术时间、术中出血量、

伤口长度明显多于对照组，两组比较均存在显著性差异（P<0.

05），见表 2。

表 2 两组患者术中术后情况比较

Table 2 Postoperative situation comparison in two groups of patients（x± s）

Groups n Operation time（min） Intraoperative blood loss（mL） The wound length（cm）

Observation group 46 61.43± 5.34 30.54± 4.27 6.43± 0.56

Control group 46 46.54± 3.26 16.43± 2.43 1.83± 0.44

t 16.142 19.479 43.807

P 0.000 0.000 0.000

2.2 髋关节功能 Harris评分在 2组患者中的比较

观察组的髋关节功能 Harris评分优良率显著高于对照组

[82.61%（38/46）比 50.00%（23/46）]，差异具有统计学意义（P<0.

05），见表 3。
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2.3 两组患者并发症发生情况比较

两组患者的骨折不愈合率比较无显著性差异（P>0.05），观

察组的股骨头坏死率显著低于对照组[2.17%（1/46）比 13.04%

（6/46）]（P<0.05），见表 4。

表 3 髋关节功能 Harris评分在 2组患者中的比较[n(%)]

Table 3 Function Harris hip score comparison in two groups of patients[n(%)]

Groups n Excellent Fine Ordinary Poor Good

Observation group 46 22（47.83） 16（34.78） 6（13.04） 2（4.35） 38（82.61）

Control group 46 14（30.43） 9（19.57） 14（30.43） 9（19.57） 23（50.00）

滋/x2 2.827 10.947

P 0.005 0.001

表 4 两组患者并发症发生情况比较[n(%)]

Table 4 Complications situation comparison in two groups of patients[n(%)]

Groups n Osteonecrosis of the femeral head Nonunion

Observation group 46 1（2.17） 2（4.35）

Control group 46 6（13.04） 3（6.52）

x2 3.866 0.212

P 0.049 0.646

3 讨论

股骨颈骨折在临床中属于较为常见的一种潜在破坏性损

伤，发病人群以中老年为主，主要是和骨质量下降有关，而股质

量下降主要是因为骨质疏松而致，一旦有轻微扭转暴力出现

时，便会有骨折发生[5]。在青少年人群中出现股骨颈骨折的可能

性较小，通常情况下是因为暴力较为严重而引发[6]。股骨颈的血

供通常较为脆弱，并且需承受较高的机械应力，常常会有着较

高的股骨头坏死、骨折不愈合的并发症发生率。通常情况下，对

于移位股骨颈骨折而言，基本上采取牵引、手法复位方式是很

难稳定骨折，并且会严重损坏股骨头的血液循环，具有较高的

股骨头坏死率发生，因此，在治疗股骨颈骨折时会常常需要采

取手术治疗[7,8]。目前，较为常见的手术治疗方式包括人工全髋

关节置换术、人工骨头置换术、骨折内固定术，其中人工全髋关

节置换术、人工骨头置换术具备术后功能恢复快的优势，能在

一定程度上防止股骨头坏死、骨折不愈合现象的出现，在 70岁

以上的老年患者中均较为适用[9,10]。但是髋关节置换术需要较

为昂贵的手术费用，但在补救脱位、髋臼磨损、假体松动而致的

再次手术远期并发症中较为困难[11]，因此，在无严重内科并发

症患者中，常常推荐适用闭合复位或切开复位内固定术。

在年轻股骨颈骨折患者中，临床上较为推崇的方式为急诊

切开复位内固定术，但是在老年股骨颈骨折患者中，不管是采

取闭合复位还是切开复位空心钉治疗，均有着较大的手术风险

性[12]。本次研究中通过对股骨颈骨折患者分别给予急诊闭合复

位和切开复位空心钉治疗后，发现闭合复位所导致的手术时

间、术中出血量少于切开复位，伤口长度短于切开复位，提示闭

合复位具有损伤小的优势，因此也会相应的缩短患者的住院时

间，减少医疗费用。然而，通过对患者进行围期 12个月的随访，

发现闭合复位所导致的股骨头坏死率明显高于切开复位，Har-

ris评分优良率也低于切开复位，然而两种手术方式所导致的

骨折不愈合率无明显差异性，总体情况而言，在治疗股骨颈骨

折患者中采取切开复位内固定术可获得更为理想的手术效果，

有利于患者术后生活质量的提高。

囊内血肿的压迫或骨折移位可能会中断股骨头的血液供

应，在本次研究中发现治疗股骨颈骨折采取切开复位能有效降

低股骨头坏死率，究其原因可能和以下因素有关，首先关节囊

切开减压能有效改善股骨头的灌注，其次是因为切开复位可实

现理想的解剖复位[13-15]。不管采取何种复位方式，只要是不良复

位均会增加股骨头坏死率，就理论上而言，扭转的血管若不是

因为骨折破坏而受损的话，若进一步发生骨折可能会出现断裂

现象[16-18]。在闭合复位空心钉治疗法中大部分难以实现理想解

剖复位，改变术后力线，股骨头负重区出现移位，遮挡股骨距应

力，增加术后再移位发生率，若情况较为严重，可能会直接出现

股骨头坏死[19,20]。

总之，尽管在治疗股骨颈骨折患者中使用闭合复位空心钉

治疗，所产生手术时间、术中出血量较少，切口长度较短，但就

远期疗效而言，使用切开复位空心钉治疗法有着更高的 Harris

评分优良率，股骨头坏死率更低。
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