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不同入路人工股骨头置换术治疗老年股骨颈骨折合并阿尔茨海默病的疗效
对比
周恩瑜，邬玉林，刘　 亮　 （四川大学华西医院甘孜医院／四川省甘孜藏族自治州人民医院骨科，四川康定６２６０００）

［摘　 要］　 目的　 探讨不同入路人工股骨头置换术治疗老年股骨颈骨折合并阿尔茨海默病（ＡＤ）的疗效。方法　 回顾性分析
我院收治的７８例老年股骨颈骨折合并ＡＤ患者的临床资料。根据手术入路的不同将患者分为２组，直接前方入路（ＤＡＡ）组４２例，
后外侧入路（ＰＡ）组３６例。比较２组患者的手术相关指标、术后恢复指标，通过Ｘ射线片计算２组患者的髋关节脱位率、下肢长度
差值，比较２组患者手术前后髋关节功能的Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分、视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分以及并发症情况。结果　 ２组患者
的手术时间相比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＤＡＡ组的切口长度短于ＰＡ组，术中出血量少于ＰＡ组，住院时间短于ＰＡ组，差异
均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。ＤＡＡ组的首次下地时间、首次直腿抬高时间和弃拐独立行走时间均短于ＰＡ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。ＰＡ组的
髋关节脱位率、下肢长度差值均高／大于ＤＡＡ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者术后１个月及３个月的Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分、ＶＡＳ评分
与术前比较，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＤＡＡ组术后１个月的Ｈａｒｒｉｓ评分和Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分均高于ＰＡ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组术后
３个月的Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分、ＶＡＳ评分相比，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。２组并发症发生率相比，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 对于老年股骨颈骨折合并ＡＤ患者，采用ＤＡＡ和ＰＡ进行人工股骨头置换术均能够获得较好的治疗效果，安全
性均较高，但ＤＡＡ可减少术中损伤，患者术后早期恢复快，术后髋关节脱位率低。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｅｌｄｅｒｌｙ；ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ；Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ；ｄｉｒｅｃｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ；ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔ
ｅｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ

　 　 阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）是老年期
常见的慢性疾病之一，属于多病因神经变性类疾病，特
征为认知功能障碍和行为损害，临床表现为记忆障碍、
学习记忆能力减退、判断推理能力丧失、运动障碍、精
神行为异常等［１］。与健康的老年人相比，ＡＤ患者由
于其行为的不可控性，往往更容易跌倒，故骨折风险更
高，其中以股骨颈骨折为代表的髋关节周围骨折最为
常见，且术后ＡＤ患者不能约束早期锻炼的活动度，可
能影响术后恢复。人工股骨头置换术是治疗老年股骨
颈骨折的常用手段，在恢复患者活动能力、改善生活质
量方面取得了较好的效果。人工股骨头置换术通常采
用后外侧入路（ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ，ＰＡ）的方式，该
方式操作方便，应用广泛，但需要切开外旋肌群，可能
造成患者后方不稳定。近年来有研究报道，采用微创
直接前方入路（ｄｉｒｅｃｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ，ＤＡＡ）行人工
股骨头置换术，经缝匠肌与阔筋膜张肌的肌间隙显露
髋关节，对外展肌群损伤小，术后下肢肌力恢复快，步
态好，但有关该入路的临床应用经验并不丰富，因此其
对于术者学习能力、技术水平要求较高［２３］。故本研究
通过对比ＤＡＡ和ＰＡ人工股骨头置换术治疗老年股
骨颈骨折合并ＡＤ患者的临床效果，以期为临床选择
更佳的手术方案提供参考依据，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１８年５月至２０２０年１２月我院收
治的７８例老年股骨颈骨折合并ＡＤ患者的临床资料。
纳入标准：①符合《２０１８中国痴呆与认知障碍诊治指
南（二）：阿尔茨海默病诊治指南》的诊断标准［４］；②年
龄６０岁以上；③初次单侧股骨颈骨折，并经Ｘ射线检
查确诊。排除标准：①有严重的心、肝、肾等器质性疾
病；②对外科手术不耐受；③临床资料不全。所有患者
均采用人工股骨头置换术治疗，根据手术入路的不同

分为ＤＡＡ组和ＰＡ组。ＤＡＡ组４２例，包括男１９例，
女２３例；年龄６１ ～ ７８岁，平均（６９． ４７ ± ５． ９４）岁；ＢＭＩ
为（２４． ０１ ± １． ７０）ｋｇ ／ ｍ２。ＰＡ组３６例，包括男１６例，
女２０例；年龄６１ ～ ７９岁，平均（７０． ０６ ± ４． ６３）岁；ＢＭＩ
为（２３． ８６ ± １． ５５）ｋｇ ／ ｍ２。２组患者的一般资料相比，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
１． ２　 方法

所有患者手术均由同一组高年资医师完成。术前
３０ ｍｉｎ，常规应用抗生素预防感染，静脉滴注氨甲环酸
１． ０ ｇ以减少术中出血，所有患者均采用腰麻—硬膜外
联合阻滞麻醉。

ＤＡＡ组：患者取健侧卧位，以髂前上棘以远２ ｃｍ
并向外２ ｃｍ处为起点，向腓骨小头作延长线，于腓骨
小头近端作７ ～ １１ ｃｍ的切口，逐层切开皮肤、皮下组
织，显露阔筋膜张肌及缝匠肌之间的间隙，沿此间隙进
入，显露并倒Ｔ型切除前方关节囊，暴露股骨颈，于小
粗隆上方１ ｃｍ处截骨，取出股骨头及截除的股骨颈，暴
露髋臼，清除髋臼窝内软组织，松解关节囊，将患侧下肢
外旋并内收，至显露股骨近端，扩髓后植入合适的股骨
假体，安装股骨头假体，复位髋关节，测试髋关节各方向
活动均未见脱位，透视见假体位置良好，逐层缝合切口。

ＰＡ组：患者取健侧卧位，以大转子后缘为标志，沿
臀大肌方向作１个长约１０ ｃｍ的切口，切口的１ ／ ３在
大转子顶点远侧，２ ／ ３在近侧。钝性劈开阔筋膜张肌，
向近端延伸至臀大肌，部分切开外旋肌，显露后方关节
囊并十字切开，显露股骨颈及股骨头。在小转子上方
约１ ｃｍ处截断股骨颈，安装股骨柄，复位髋关节，检查
稳定性，逐层缝合切口。

术后２组均常规给予静脉镇痛泵，双下肢穿医用
弹力袜，术后１２ ｈ皮下注射低分子肝素，出院后口服
利伐沙班抗凝治疗至术后５周；术后第１天开始适度
功能锻炼，在医生指导下扶助行器下地行走，逐步过渡
到徒手行走。
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１． ３　 观察指标
术后１个月、３个月进行门诊或电话随访。比较

２组患者的手术相关指标，包括手术时间、切口长度、
术中出血量和住院时间。比较２组患者的术后恢复指
标，包括首次下地时间、首次直腿抬高时间和弃拐独立
行走时间。术后３个月通过骨盆Ｘ射线片，计算并比
较２组髋关节脱位率和下肢长度差值。比较２组术前
及术后１个月、３个月髋关节功能的Ｈａｒｒｉｓ评分、
Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分和视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分。Ｈａｒｒｉｓ评分包括疼痛、功能、畸形和活动
度４个维度，总分１００分，分值越高，表示髋关节功能
恢复越好［５］；Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分包括疼痛、运动和行走功能
３个维度，总分１００分，分值越高，表示髋关节功能恢
复越好［６］；ＶＡＳ评分评估患者的疼痛程度，总分１０分，
分值越高，表示疼痛程度越强［７］。记录２组患者术后
并发症情况。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２４． ０进行统计学分析，手术时间、切口
长度、术中出血量等符合正态分布的计量资料以均
数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，采用ｔ检验；性别、术后并发
症等计数资料以率（％）表示，采用χ２检验，Ｐ ＜ ０． ０５
为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 ２组患者手术相关指标比较

２组患者的手术时间相比，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＤＡＡ组的切口长度短于ＰＡ组，术中出血
量少于ＰＡ组，住院时间短于ＰＡ组，差异均有统计学
意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。

表１　 ２组患者的手术相关指标（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ

手术时间／
ｍｉｎ

切口长
度／ ｃｍ

术中出血
量／ ｍＬ

住院时
间／ ｄ

ＤＡＡ组４２ ７０． ８１ ±１１． ６６ ９． ２１ ±１． ７３ ２１６． ５３ ±４９． ２６ ７． ９２ ±１． ２０
ＰＡ组 ３６ ６６． ２３ ±１０． ７３ １０． ７６ ±１． ６５ ３０５． ４６ ±４３． ７８ １１． ３５ ±１． ４７
ｔ １． ７９４ － ４． ０２９ － ８． ３６３ － １１． ３４５
Ｐ ０． ０７７ ０． ０００ ０． ００５ ０． ０１０

２． ２　 ２组患者术后恢复指标比较
ＤＡＡ组的首次下地时间、首次直腿抬高时间和弃

拐独立行走时间均短于ＰＡ组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 ２组患者术后恢复指标（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ

首次下地
时间／ ｈ

首次直腿抬高
时间／ ｄ

弃拐独立行走
时间／ ｄ

ＤＡＡ组４２ ２８． ６０ ± ５． １５ ４． ０１ ± １． ０２ ３０． ５２ ± ７． ３４
ＰＡ组 ３６ ４３． １７ ± ４． ０１ ６． ５５ ± １． ６９ ４５． ６０ ± ８． １５
ｔ － １３． ７６６ － ８． １６４ － ８． ５９６
Ｐ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００

２． ３　 ２组患者影像学指标比较
ＤＡＡ组未发生术后髋关节脱位，ＰＡ组发生４例

髋关节脱位，均于麻醉下行手法复位，２组的髋关节脱
位率相比，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。ＰＡ组的下
肢长度差值大于ＤＡＡ 组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

表３　 ２组患者影像学指标比较
组别 ｎ 髋关节脱位／例（％） 下肢长度差值／ ｍｍ
ＤＡＡ组 ４２ ０（０） ０． ９７ ± ０． ５１
ＰＡ组 ３６ ４（１１． １１） ２． ５０ ± ０． ９４
χ２ ／ ｔ ４． ９１９ ９． １０６
Ｐ ０． ０２７ ０． ０００

２． ４　 ２组手术前后髋关节功能评分及疼痛情况比较
２组患者术后１个月及３个月的Ｈａｒｒｉｓ评分、

Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分均高于术前，ＶＡＳ评分均低于术前，差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组术前和术后３个月的
Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分、ＶＡＳ评分相比，差异均无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＤＡＡ组术后１个月的Ｈａｒｒｉｓ评
分和Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分均高于ＰＡ组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。
２． ５　 ２组患者术后并发症情况比较

ＤＡＡ组术后发生３例切口剧烈疼痛，２例术后早
期单纯切口渗液，２例股外侧皮神经损伤，２例术后谵
妄，２例切口延迟愈合，并发症发生率为２６． １９％
（１１ ／ ４２）；ＰＡ组术后发生４例切口延迟愈合，３例股
前痛，２例电解质紊乱，２例后脱位，１例早期单纯切
口渗液，并发症发生率为３３． ３３％（１２ ／ ３６）。２组并
发症发生率相比，差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． ４７６，
Ｐ ＝ ０． ４９０）。

表４　 ２组手术前后髋关节功能及疼痛情况比较（ｘ ± ｓ，分）
组别 ｎ

Ｈａｒｒｉｓ评分
术前 术后１个月术后３个月

Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分
术前 术后１个月术后３个月

ＶＡＳ评分
术前 术后１个月术后３个月

ＤＡＡ组 ４２ ３５． ８１ ±４． ２６ ８０． ０１ ±５． ７３ ８４． ２３ ±６． ３０ ２１． ９９ ±３． ６５ ７９． ４４ ±６． ２６ ９０． ４０ ±５． ７９ ８． ２０ ±１． ３４ １． １４ ±０． ９６ ０． ５２ ±０． ３０

ＰＡ组 ３６ ３５． ６７ ±３． ５１ ７１． ０３ ±４． ８７ ８２． ９２ ±４． ２０ ２３． １５ ±４． ０９ ７０． １５ ±６． ６９ ８９． ６０ ±６． １５ ８． １１ ±１． １６ １． ３５ ±１． ０３ ０． ５３ ±０． ２４

ｔ ０． ６２５ ８． ４１０ ０． ９３４ － １． ００４ ７． ８０５ １． １５０ ０． ３１４ － ０． ９３１ － ０． １６１
Ｐ ０． ７１１ ０． ０２５ ０． ４５８ ０． ３４９ ０． ０３４ ０． ２９９ ０． ７５４ ０． ３５５ ０． ８７３

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
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２． ６　 典型病例
患者，女，７２岁，术前Ｘ射线提示右股骨颈骨折，

折端部分嵌插，远折端向上错位约０． ８ ｃｍ，邻近软组
织肿胀，其余骨盆构成各骨未见确切骨折影。采用经
ＤＡＡ人工股骨头置换术治疗，术后Ｘ射线提示人工关
节在位，右大腿软组织内散在积气，见图１。

患者，女，６９岁，术前Ｘ射线提示右股骨颈骨折，

股骨颈缩短，股骨干向外上错位分离；右髋关节未见脱
位；左髋关节骨质未见异常，关节间隙未见异常。采用
经ＰＡ人工股骨头置换术治疗，术后Ｘ射线提示置换
关节位于关节腔内，未见明确松脱及折断现象，未见明
确骨质疏松、破坏，周围软组织未见斑片或斑点状密度
增高钙化影，左髋关节未见异常，见图２。

ａ：术前Ｘ射线；ｂ：切口入路设计；ｃ：术中显露阔筋膜张肌及缝匠肌之间的间隙；ｄ：术后Ｘ射线
图１　 ＤＡＡ组典型病例

ａ：术前Ｘ射线；ｂ：切口入路设计；ｃ：术中操作；ｄ：术后Ｘ射线
图２　 ＰＡ组典型病例

３　 讨论
股骨颈骨折是老年人常见的骨折类型之一，ＡＤ

患者在日常生活中更易发生跌倒，骨折的发生率比其
他人群更高。由于股骨颈的血供特点，术后可能会出
现股骨头缺血坏死，目前尚无公认的治疗方式，但对于
身体状况较差的老年患者，排除手术禁忌证后，行人工
股骨头置换术是临床上普遍采用的方法［８］。

ＰＡ是人工股骨头置换术的常用入路，虽然操作方
便，但需要切开外旋肌群，术中出血量较多，在患者术
后恢复、关节脱位率方面有一定的不足。大多数人工
髋关节脱位为后脱位，有观点认为是经ＰＡ损伤了后
方肌肉、软组织引起后方不稳所致［９１０］。ＰＡ人工股骨
头置换术后早期髋关节的活动度有限，而ＡＤ患者由
于认知能力下降、行为不可控，术后不能约束髋关节的

活动，易导致髋关节后脱位，影响了患者术后恢复，且
增加了护理难度［１１］。而ＤＡＡ采用肌间隙入路，不会
对髋关节后侧结构造成损伤，术后髋关节的稳定性较
好，从这一角度来看，ＤＡＡ更加适合股骨颈骨折合并
ＡＤ患者［１２１３］。

在本研究中，ＤＡＡ组切口长度、术中出血量和住
院时间均优于ＰＡ组，提示ＤＡＡ的操作简单，对患者
的手术创伤更小；相比于ＰＡ组，ＤＡＡ组患者首次下地
时间、首次直腿抬高时间及弃拐独立行走时间均更早，
表明ＤＡＡ的早期康复效果优于ＰＡ。通过比较２组患
者的Ｈａｒｒｉｓ评分和Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分发现，在术后１个月
内ＤＡＡ组患者髋关节功能恢复更快，但术后３个月，
两种入路的相关评分则差异不大。而两种入路在改善
术后疼痛程度方面，效果接近。Ｋｕｎｋｅｌ等［１４］的ｍｅｔａ
分析结果也显示，ＤＡＡ应用于人工股骨头置换术在患
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者早期功能表现上更有优势。张英剑等［１５］发现ＤＡＡ
能够改善股骨头置换术后患肢早期功能，缩短弃拐独
立行走的时间，有效降低术后长期卧床的相关并发症
发生率，减轻患者术后疼痛。本研究结果与之基本相
符。李刚等［１６］认为，ＤＡＡ虽然对患者肌肉破坏较小，
但手术时间较长。本研究结果显示，２组手术时间并
无显著统计学差异，这可能与医师手术水平、样本量较
小等因素有关。

在本研究中，ＰＡ组术后发生４例髋关节脱位，
ＤＡＡ组无患者发生脱位，证实ＤＡＡ人工股骨头置换
术在降低髋关节脱位率方面表现更佳，尤其是合并
ＡＤ患者对易脱位体位认知不足，发生脱位风险较高，
ＤＡＡ的应用对此类患者有明显优势。此外，２组患者
的术后下肢长度差值均属可接受范围，且ＤＡＡ组表现
更优，可能原因在于ＤＡＡ术中安放假体时视野良好，
且之后可清晰比对双下肢长度，方便进行髋关节稳定
性、活动度测试，可较好地避免下肢长度差较大［１７１８］。
本研究２组患者术后均未发生严重的并发症，提示
ＤＡＡ和ＰＡ均具有较高的安全性。

综上所述，对于老年股骨颈骨折合并ＡＤ患者，采
用ＤＡＡ和ＰＡ人工股骨头置换术均能够获得较好的
治疗效果，安全性均较高，但ＤＡＡ可减少术中损伤，术
后早期恢复快，并且术后活动限制少，髋关节脱位率
低，临床可根据实际情况选择合适的术式。
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