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不同入路行人工股骨头置换术治疗高龄单侧股骨颈骨折的
临床疗效及预后分析
陈大强 施政 吴田尧

（福建省宁德市古田县总医院 古田 352200）

摘要：目的：比较不同入路行人工股骨头置换术在高龄单侧股骨颈骨折中的效果。 方法：回顾性分析 2016 年 7 月 ~2020 年 7
月行人工股骨头置换术的 200 例高龄单侧股骨颈骨折患者的病历资料，按手术入路方案将其分为对照组和观察组，各 100 例。 对

照组采用微创后外侧入路，观察组采用直接前入路，随访至术后 3 个月。 对比两组手术相关指标、疼痛程度、髋关节功能、并发症发

生情况。 结果：观察组手术时间较对照组长，术中出血量较对照组少，住院时间较对照组短，差异有统计学意义（P＜0.05）；术前，两

组疼痛评分、Harris 髋关节功能评分相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后，观察组疼痛评分较对照组低，Harris 髋关节功能评分
较对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：相较于微创后外

侧入路，直接前入路行人工股骨头置换术创伤性更小，可减轻患者术后疼痛，促进髋关节功能恢复，减少并发症发生，预后良好。
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股骨颈骨折（FNF）在各年龄段均可能发生，但
常见于中老年患者在骨质疏松症的基础上由于骨质
量下降所致，多表现为髋部疼痛、下肢活动受限等临
床症状。 由于中老年人多合并心血管等病症，若长
期卧床易引发肺部感染等并发症，故临床多对其施
以手术治疗，以促使患者尽早下地，避免并发症发
生，有利于患者预后[1~2]。 人工股骨头置换术（HHA）
是临床治疗高龄单侧 FNF的首选方案， 具有效果
好、术后恢复快等特点[3]。 HHA有微创后外侧入路
（Mis-PLA）与直接前入路（DAA）两种入路方式，但
临床对于两种入路方式的选择尚存争议。 基于此，
本研究比较不同入路行 HHA在高龄单侧 FNF中的
价值。 现报道示下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2016年 7月 ~2020年
7月于我院行 HHA的 200例高龄单侧 FNF患者病
历资料。按手术入路方案将其分为对照组和观察组，
各 100例。 对照组女 41例， 男 59例； 年龄 62~79
岁，平均年龄（70.48±1.23）岁；体质量指数（BMI）
19~28%kg/m2，平均 BMI（23.17±0.12）kg/m2。 观察组
女 40 例， 男 60 例； 年龄 64~81 岁， 平均年龄
（70.52±1.31） 岁 ；BMI% 20~29% kg/m2， 平均 BMI
（23.19±0.14）kg/m2。 两组一般资料比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）。本研究经医院医学伦理委员会
审核批准。
1.2%%%%纳入标准 符合第 9版《外科学》[4]中相关诊断
标准；伴有疼痛、活动受限等症状；均为新鲜骨折；患
者及其家属知情同意。
1.3%%%%排除标准 难以耐受手术者；存在髋部手术史

者；依从性较差者；神经系统功能紊乱者。
1.4%%%%治疗方法 对照组以Mis-PLA行 HHA，全麻，
侧卧位，于患侧髋关节后外侧作一长约 10%cm切口，
逐次切开皮肤等部位， 沿臀大肌肌纤维方向做钝性
分离，显现髋关节囊，将关节脱位，拿掉股骨头，以斜
状形态截骨；再扩髓，将适当大小的股骨柄、股骨头
假体放入，后将髋关节复原；以生理盐水冲洗伤口并
放置引流， 缝合关节囊， 术毕。 观察组以 DAA行
HAA，全麻，仰卧位，于髂前上棘远端 3%cm并向外 3%
cm处作一长约 7%cm切口，切开皮肤、阔筋膜张肌间
筋膜层等处，显现关节囊前部脂肪；暴露骨折端，取
出股骨头，斜形截骨，扩髓；试模取得满意效果后放
入股骨柄，安放合适假体，缝合切口，术毕。两组随访
至术后 3个月。
1.5%%%%观察指标 （1）手术相关指标：比较两组患者
手术时间、住院时间、术中出血量。（2）疼痛程度：术
前、术后 4%h及 12%h以疼痛视觉模拟量表（VAS）[5]

评估。共 10分，分数高，疼痛越重。（3）髋关节功能：
术前、术后 3个月，采用 Harris髋关节功能评分量表
（HHS）[6]评估，共 100分，分数高低与髋关节功能呈
正比。（4）并发症：记录肺炎、坐骨神经损伤、局部红
肿等发生情况。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS20.0统计学软件分析
处理数据，计数资料以%表示，采用 字2%检验；计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验；P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术相关指标比较 观察组手术时间较
对照组长，术中出血量较对照组少，住院时间较对照
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组短，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术相关指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组 VAS、HHS 评分比较 术前， 两组 VAS、
HHS评分相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察
组术后 12%h%VAS 评分较对照组低， 术后 3 个月
HHS 评分较对照组高， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 VAS、HHS评分比较（分，x%±s）

注：与同组术前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组并发症发生情况比较 观察组并发症发
生率较对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 3。

表3%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
老年人多患有骨质疏松症，使得骨脆性增加，加

之受外力因素影响，当其跌倒时，大腿外侧受到撞
击，继而引发 FNF[7]。 FNF多以下肢畸形、髋部剧烈
疼痛为主要表现，给患者日常生活造成不良影响，需
对其施以有效的治疗。 传统保守治疗起疗效甚微，
且易增加多种并发症发生。 骨折复位内固定术虽可
达到良好的复位效果，但老年患者多合并不同程度
骨质疏松，骨强度较低，骨折愈合较慢，极易导致内
固定松动、骨折不愈合等，无法达到临床所需。

随着科学技术不断进步，HHA在临床治疗高龄
单侧 FNF患者中得到广泛应用，HHA能够有效恢
复关节正常解剖结构及功能[8]。 HHA手术入路包含
Mis-PLA、DAA等方式， 其中Mis-PLA作为临床首
选入路措施，具有髋关节显现完全、简便等优势，且
对髋关节部位臀中肌损伤较轻微，可有效减轻疼痛
感。 然而此入路方式在术中需离断髋关节后外侧肌
肉，出血量较多。

本研究结果显示，观察组手术时间较对照组长，
术中出血量较对照组少，住院时间较对照组短，VAS
评分、 并发症发生率较对照组低，HHS评分较对照
组高， 提示 DDA行 HHA在高龄单侧 FNF患者治
疗中效果确切， 其出血量较少， 可有效减轻术后疼
痛，降低并发症发生率，有利于髋关节功能恢复。 经
DDA行 HHA在手术期间不用切断肌肉，从肌间隙
分离并将髋关节显露，创伤小，可减少术中出血量与
术后疼痛。同时，该方式是在髋关节伸直位时将切口
闭合，而此时髋关节前侧组织多处在紧张状况，可预
防患者术后在体位伸展时疼痛加重[9~11]。 DDA具有
较为清晰的手术视野，可将损伤降至最低，且具有较
简便的切口扩展，可最大程度保护臀中肌，减少脱位
发生，以促使患者术后可早期行持续坐位，加快髋关
节功能恢复，从而减少相关并发症的发生。

综上所述，与 Mis-PLA 行 HHA 相比，经 DDA
行 HHA在高龄单侧 FNF患者治疗效果更佳， 创伤
性更小，术中出血量及术后并发症发生率更少，有利
于减轻术后疼痛，促进髋关节功能恢复，安全可行。
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组别 n VAS评分
术前 术后 12%h

HHS评分
术前 术后 3个月

对照组
观察组

% t %%%%%%
P

100
100

7.35±0.87
7.32±0.84
0.248
0.804

2.29±0.42*
1.52±0.31*
14.751
0.000

42.19±5.63
42.25±5.68
0.075
0.940

78.35±9.13*
82.18±9.47*
2.912
0.000

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） %住院时间（d）

对照组
观察组
t
P

100
100

%%%41.78±5.38
%%%49.63±5.62
%%%10.090
%%%0.000

%%%294.92±15.43
%%%253.38±12.15
%%%21.151
%%%0.000

%%%%%13.77±2.16
%%%%%11.08±1.72
%%%%%9.742
%%%%%0.000

组别 n 肺炎 坐骨神经损伤 局部红肿 %%%%%总发生

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

100
100

5（5.00）
2（2.00）

1（1.00）
0（0.00）

4（4.00）
1（1.00）

%%%10（10.00）
3（3.00）
4.031

%%%0.045

35· ·


