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摘要：目的：分析探究髋关节外科脱位入路手术治疗股骨头骨折的应用。方法：选取 2016年 5月至 2020年 5月本院收治的
50 例髋臼后壁骨折合并股骨头骨折患者为研究对象，采用髋关节外科脱位入路手术治疗法进行治疗，对比治疗前后髋关节功
能评分。结果：50例髋臼后壁骨折合并股骨头骨折患者治疗前 Harris评分（51.20±4.31）分，治疗后 Harris评分（87.14

±2.26）分，50例患者治疗前后 Harris评分的差异性存在统计学意义且 P＜0.05。结论：髋关节外科脱位入路手术治疗股骨
头骨折的应用效果显著，显著改善患者生活质量，提升患者髋关节功能，值得临床推广应用。 

关键词：髋关节外科脱位入路手术；治疗；股骨头骨折；应用 

 

股骨头骨折属于临床较为常见的骨科疾病，该病症患者
常常伴有合并髋臼后壁骨折症状，无形中加大临床治疗难度。
如若在手术治疗过程中降低骨头供血情况，防止出现股骨头
坏死是当前骨科医生不断探询的问题。为此，本文将对髋关
节外科脱位入路手术治疗股骨头骨折的应用进行分析体会，
其报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2016年 5月至 2020年 5月收治的 50例髋臼后
壁骨折合并股骨头骨折患者为研究对象，采用髋关节外科脱
位入路手术治疗法进行治疗，男性 31 例，女性 19 例，年龄
19~65岁，平均年龄（34.12±2.20）岁。 

1.2 方法 

术前准备：50例患者均实施用髋关节外科脱位入路手术
治疗法进行治疗，并派请骨科科室中具有丰富临床手术经验
的主治医师进行手术操作。在实施手术治疗之前，所有患者
均通过 CT、X 线片等影像学检查，了解掌握患者自身病症实
际情况。对于伴有合并髋关节后脱位患者而言，应为患者注
射一定剂量的镇静剂后，通过人工手法将脱位部位予以复位
后，然后对胫骨结节骨部位进行牵引。对于合并桡骨远端开
放性骨折患者而言，需先将患者伤口予以缝合，待患者伤口
愈合后才能进行手术治疗。 

手术治疗：所有患者在手术前均采用侧卧位全麻，然后
在手术部位铺好消毒巾。在手术实施过程中，对患者患肢髋
关节后外侧部位进行手术入路，然后运用手术刀将患者皮肤、
皮下组织等依次切开后，再在大转子前方三分之一处切阔筋
膜张肌，该项手术步骤的主要目的就是将臀中肌予以显露出
来。将大转子支点、臀小肌、臀中肌分别进行分离之后，患
者病灶部位的关节囊予以显现出来，主刀医师采用“T”型切
口法将其骨性组织边缘予以有效延伸后，股骨头骨折部位就
彻底显现出来。待主刀医生仔细查看患者骨折部位的实际情
况后，通过牵引处理、内收外旋处理等有效方法将其骨折部
位欲脱出，同时对髋臼后壁、关节腔等部位予以仔细检查。
倘若患者髋臼后壁骨折面积较大，主治医师需将患者股骨头
骨折部位予以有效固定，然后再进行相关手术治疗。倘若患
者髋臼后壁骨折面积较小，主治医师可以将其骨折块予以取
出。倘若患者股骨头骨折部位存在淤血、嵌夹软组织等情况，
并对其进行认真清理后，然后将股骨头骨块位置予以复位，
并向股骨头内拧入可以吸收的螺丝钉。待可以吸收的螺丝钉
完全你入到患者软骨下方以后，对患者髋关节部位进行复位，
随后尝试性活动髋关节活动情况，倘若未发现髋关节出现摩
擦或者异响等不良情况，方可以对髋关节可吸收螺丝进行牢
固固定，并对其髋臼后壁进行外部固定处理。使用生理盐水
将切口部位进行彻底清洗后，将切口进行逐层缝合。手术结
束后，为了防止患者出现感染情况，应根据患者自身情况采
用抗生素静脉滴注语音有效预防，同时制定科学合理的康复
性训练。 

1.3 临床观察指标 

采用 Harris 评分系统对髋臼后壁骨折合并股骨头骨折
患者进行评分，对比治疗前后髋关节功能评分情况，其评分
内容包括畸形、疼痛、活动度、功能等，满分 100 分，患者
评分越高，表示髋关节功能恢复越好。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS25.0软件分析数据，计量资料采用均数±标准
差表示，组间比较采用 t 检验。计数资料采用 X2 检验。P＜
0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

50 例髋臼后壁骨折合并股骨头骨折患者治疗前 Harris

评分（51.20±4.31）分，治疗后 Harris评分（87.14±2.26）
分，50 例患者治疗前后 Harris 评分的差异性存在统计学意
义且 P＜0.05。 

3 讨论 

髋臼后壁骨折合并股骨头骨折大多都是因交通事故、高
处坠落以及重物砸伤所致，倘若患者未能及时进行救治就会
引发股骨头坏死，创伤性关节炎等并发症，危及患者生命安
全，降低患者生活质量。根据相关医学研究资料表明，髋臼
后壁骨折合并股骨头骨折患者采用传统保守治疗法，其复位
效果较差，严重影响患者日常生活。而髋关节外科脱位手术
通过大转子截骨，可以将患者骨折部位予以充分显露在手术
视野下，有助于主刀医师准确掌握患者关节病症，并根据患
者自身实际情况选择手术治疗措施，以此提高手术治疗效果。
本次调查研究结果显示，50例髋臼后壁骨折合并股骨头骨折
患者治疗前 Harris评分（51.20±4.31）分，治疗后 Harris

评分（87.14±2.26）分，50例患者治疗前后 Harris评分的
差异性存在统计学意义且 P＜0.05。除此之外，髋关节外科
脱位手术治疗法能够彻底清除患者骨关节缝隙内的骨折碎片，
有效预防患者术后出现股骨头坏死、创伤性关节炎等并发症。 
综上所述，髋关节外科脱位入路手术治疗髋臼后壁骨折

合并股骨头股骨折的应用效果显著，提高患者生活质量，改
善患者髋关节功能，有效预防术后并发症，值得临床推广应
用。 
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