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［摘　要］　目的　 探讨不同入路人工股骨头置换术治疗ＧａｒｄｅｎⅢ、Ⅳ型单侧股骨颈骨折的疗效。方法　回顾性分析我院收
治的７６例ＧａｒｄｅｎⅢ、Ⅳ型单侧股骨颈骨折患者的临床资料，根据手术入路分为直接前方入路（ＤＡＡ）组（４０例）和后外侧入路（ＰＡ）
组（３６例）。比较２组患者手术时间、术中出血量、切口长度、首次下地时间、住院时间及弃助行器时间等围术期相关指标；通过视
觉模拟量表（ＶＡＳ）评分比较２组患者的术后疼痛程度；通过Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分比较２组患者手术前后的髋关节功能；比较２组患者的并
发症发生情况。结果　ＤＡＡ组患者的手术时间长于ＰＡ组，术中出血量少于ＰＡ组，切口长度短于 ＰＡ组，首次下地时间、住院时间
及弃助行器时间均短于ＰＡ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后１ｄ、３ｄ、１个月和３个月的ＶＡＳ评分比较，差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＤＡＡ组患者术后１个月的 Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分高于 ＰＡ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术前和术后
３个月的Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＤＡＡ组患者术后并发症发生率为１７．５０％（７／４０），ＰＡ组患者术后并
发症发生率为２５．００％（９／３６），２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　经ＤＡＡ和ＰＡ人工股骨头置换术治疗ＧａｒｄｅｎⅢ、Ⅳ
型单侧股骨颈骨折均有较好的临床疗效，患者髋关节功能均恢复较好，且安全性高，但 ＤＡＡ术中出血量更少，创伤更小，术后早期
恢复更快。

［关键词］人工股骨头置换术；股骨颈骨折；直接前方入路；后外侧入路
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　　股骨颈骨折是指股骨头下至股骨颈基底之间的髋
部骨折，是一种高发于中老年人的常见骨科疾病。手

术是治疗该病的首选方式，然而多数患者全身状况差，

存在一定程度的骨质疏松且合并其他疾病，内固定手

术治疗效果较差。人工股骨头置换术是目前应用较为

广泛的术式，在恢复患者活动能力，减少并发症方面效

果较好［１］。人工股骨头置换术一般采用直接前方入

路（ｄｉｒｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈ，ＤＡＡ）或后外侧入路（ｐｏｓ
ｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈ，ＰＡ），两种入路对髋关节周围肌肉
的破坏程度不同，ＤＡＡ为经肌肉、神经间隙入路，术中
无需切断任何肌肉组织，ＰＡ需在术中切断髋外旋肌
群，其效果优劣及安全性高低目前尚无共识［２］。因

此，本研究通过比较 ＧａｒｄｅｎⅢ、Ⅳ型单侧股骨颈骨折
患者采用ＤＡＡ和ＰＡ人工股骨头置换术治疗的效果，
旨在为临床该术式入路的选择提供一定参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１９年１０月至２０２１年１０月我院收

治的７６例ＧａｒｄｅｎⅢ、Ⅳ型单侧股骨颈骨折患者的临床
资料，患者均接受人工股骨头置换术，其中４０例患者
的手术入路为 ＤＡＡ（ＤＡＡ组），３６例患者的手术入路
为ＰＡ（ＰＡ组）。ＤＡＡ组中男 １８例，女 ２２例；年龄
５０～７９岁，平均（６３．０３±１０．０４）岁；ＢＭＩ为（２３．６３±
１．９４）ｋｇ／ｍ２；Ｇａｒｄｅｎ分型：Ⅲ型２４例，Ⅳ型１６例。ＰＡ
组中男１５例，女２１例；年龄５３～８０岁，平均（６２．１１±
９．０４）岁；ＢＭＩ为（２４．０１±２．１２）ｋｇ／ｍ２；Ｇａｒｄｅｎ分型：
Ⅲ型２１例，Ⅳ型１５例。２组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。纳入标准：①符合《外科
学》［３］中股骨颈骨折的诊断标准且经影像学检查确诊

为单侧股骨颈骨折；②Ｇａｒｄｅｎ分型为Ⅲ型或Ⅳ型；
③有明确外伤史。排除标准：①有严重的心、肝、肾等
器质性疾病或骨折并发的其他疾病；②全身多发性骨
折、病理性或陈旧性骨折；③不能耐受外科手术。
１．２　方法

２组患者术前常规应用抗生素预防感染、低分子
肝素钠抗凝、氨甲环酸减少出血。采用腰麻—硬膜外

联合麻醉，患者均取健侧卧位。

ＤＡＡ组：以髂前上棘外侧、下方２ｃｍ处为起点，向腓

骨小头作延长线，于其近端约１０ｃｍ作切口，逐层切开皮
肤、皮下，钝性分离阔筋膜张肌与缝匠肌间隙，进入间隙，

切除前方关节囊，暴露股骨颈，斜形截骨，取出股骨头。

松解关节囊，将患侧下肢外旋并内收，使用扩髓器扩髓后

安装合适的股骨头假体，确认髋关节各方向活动良好。

透视确认假体位置，逐层缝合切口。

ＰＡ组：于股骨大粗隆稍后位置作长约１５ｃｍ的弧
形切口，逐层切开皮肤、皮下，分离松解臀大肌股骨止

点，切开关节囊，显露股骨颈及股骨头，在小转子上方

约１ｃｍ处截断股骨颈，取出股骨头，采取与ＤＡＡ组相
同的方法常规置换股骨头。

２组患者术后均常规镇痛，应用低分子肝素（齐
鲁制药有限公司，国药准字 Ｈ２００３０４２９，规格：
０．４ｍＬ∶５０００ＩＵ）或利伐沙班（拜耳医药保健有限
公司，国药准字 Ｊ２０１８００７５，规格：１０ｍｇ）至术后
５周，术后２４ｈ视引流管流量拔除引流管，术后早期
指导患者适度功能锻炼。

１．３　观察指标
比较２组患者的围术期相关指标，包括手术时间、

术中出血量、切口长度、首次下地时间、住院时间及弃

助行器时间。通过视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分比较２组患者术后１ｄ、３ｄ、１个月和
３个月的疼痛程度，ＶＡＳ评分使用标尺让患者自行指
出对应疼痛程度的刻度，总分１０分，评分越高则疼痛
感越强［４］。通过Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分比较２组患者术前及术
后１个月和３个月的髋关节功能。Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分包括疼
痛、运动和行走３个维度，总分１００分，评分越高则髋关
节功能越好［５］。比较２组患者的并发症发生情况。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件分析数据，计量资料以均
数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；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组围术期相关指标比较
ＤＡＡ组患者的手术时间长于 ＰＡ组，术中出血量

少于ＰＡ组，切口长度短于ＰＡ组，首次下地时间、住院
时间及弃助行器时间短于 ＰＡ组，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组围术期相关指标（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 切口长度／ｃｍ 首次下地时间／ｄ 住院时间／ｄ 弃助行器时间／ｄ
ＤＡＡ组 ４０ ６７．０９±１２．１６ １７８．５３±６０．１１ ９．１５±１．２６ １．６８±１．１０ １０．４０±２．０２ ３８．２４±８．２１
ＰＡ组 ３６ ５０．２３±１０．１１ ２６５．７１±８０．９２ １４．７６±２．３３ ２．３４±１．６４ １４．０５±２．５１ ４９．０６±８．８４
ｔ ６．５３１ ５．３６６ １２．１６０ ４．２９０ ６．２１５ ５．５３２
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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２．２　２组患者术后疼痛程度比较
２组患者术后１ｄ、３ｄ、１个月和３个月的 ＶＡＳ评

分均呈降低趋势（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后１ｄ、３ｄ、
１个月和３个月的ＶＡＳ评分比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　２组患者术后ＶＡＳ评分（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术后１ｄ 术后３ｄ 术后１个月 术后３个月
ＤＡＡ组 ４０ ５．１１±１．０２ ３．４３±０．９４ １．２１±０．７８＃ ０．６３±０．２５＃△

ＰＡ组 ３６ ４．７０±１．１２ ３．１８±１．０５ ０．９９±０．７３＃ ０．６４±０．１８＃△

ｔ １．６７０ １．０９５ １．２６５ ０．１９８
Ｐ ０．０９９ ０．２７７ ０．２１０ ０．８４４

：与术后１ｄ比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后３ｄ比较，Ｐ＜０．０５；
△：与术后１个月比较，Ｐ＜０．０５

２．３　２组患者手术前后髋关节功能比较
２组患者术后１个月和３个月的 Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分均

较术前升高（Ｐ＜０．０５）；ＤＡＡ组患者术后 １个月的
Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分高于 ＰＡ 组，差异有统计学意 义
（Ｐ＜０．０５）；２组患者术前和术后３个月的Ｃｈａｒｎｌｅｙ评
分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　２组患者手术前后Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术前 术后１个月 术后３个月
ＤＡＡ组 ４０ ２０．０６±３．１４ ７５．１３±５．８０ ８９．７１±４．７４＃

ＰＡ组 ３６ ２１．０９±４．１０ ６９．１２±５．３９ ８９．０５±５．１２＃

ｔ １．２３７ ４．６６３ ０．５８４
Ｐ ０．２２０ ０．０３４ ０．５６１

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后１个月比较，Ｐ＜０．０５

２．４　２组患者并发症发生情况比较
ＤＡＡ组患者术后并发症发生率为 １７．５０％

（７／４０），ＰＡ组术后并发症发生率为２５．００％（９／３６）。
２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表４。髋关节脱位者均予以手法复位，
切口疼痛者经调整止痛方案后缓解，切口渗液者经输

注人血白蛋白、切口换药、灯烤等处理后痊愈，股外侧

皮神经损伤者经营养神经治疗后恢复，股前痛及切口

延迟愈合者未作特殊处理，逐渐自行恢复，电解质紊乱

者经注射葡萄糖等对症纠正后恢复。

表４　２组并发症发生情况［例（％）］

组别 ｎ 髋关节脱位 切口疼痛 切口渗液
股外侧皮

神经损伤
股前痛

切口延

迟愈合

电解质

紊乱
合计

ＤＡＡ组 ４０ ０（０） ３（７．５０） ２（５．００） １（２．５０） ０（０） １（２．５０） ０（０） ７（１７．５０）
ＰＡ组 ３６ ２（５．５６） １（２．７８） １（２．７８） ０（０） １（２．７８） ３（８．３３） １（２．７８） ９（２５．００）
χ２ ０．６４１
Ｐ ０．４２３

２．５　典型病例
典型病例１：患者，女，６２岁，因摔伤致右髋部疼

痛、活动时加剧、腿部活动受限１ｄ入院，行 Ｘ射线检
查结果显示右侧股骨颈骨折。入院后患肢行皮肤牵引

制动，完善术前检查，无明确手术禁忌后行 ＤＡＡ人工
股骨头置换术（图１）。右侧末次Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分为优。

典型病例２：患者，女，６５岁，因摔伤致右髋部疼
痛、肿胀、腿部活动受限１ｄ入院，行 Ｘ射线检查结果
显示右侧股骨颈骨折。入院后患肢行皮肤牵引制动，

完善术前检查，无明确手术禁忌后行 ＰＡ人工股骨头
置换术（图２）。右侧末次Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分为优。

ａ：置换前；ｂ：置换后
图１　典型病例１髋关节正位Ｘ射线片

ａ：置换前；ｂ：置换后
图２　典型病例２髋关节正位Ｘ射线片

３　讨论

股骨颈骨折按 Ｇａｒｄｅｎ分型分为 ４型，多数为Ⅲ
型、Ⅳ型，Ⅲ型、Ⅳ型患者骨折断端移位较多，损伤程度
较重［６］。股骨颈的血供特点决定了股骨颈骨折患者

发生股骨头坏死的概率较大［７］。人工股骨头置换术

可通过替换损伤的股骨颈，显著改善髋关节功能，是全

身或者局部感染病灶、不能耐受手术等存在手术禁忌

证患者治疗股骨颈骨折的主要术式［８］。人工股骨头

置换术最常见的两种入路是 ＰＡ和 ＤＡＡ。其中 ＰＡ最
为常用，手术效果良好，但手术创伤较大。手术操作难

度更大，且较多应用于全髋关节置换术，目前并未广泛
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应用于股骨头置换术，但 ＤＡＡ采用肌间隙入路，该入
路不破坏髋关节后侧结构，创伤小，术后早期髋关节的

稳定性更好，目前已被越来越多的学者认为是更优的

入路，尤其是对于高龄患者［９］。

本研究对２组ＧａｒｄｅｎⅢ、Ⅳ型单侧股骨颈骨折患
者分别应用 ＤＡＡ和 ＰＡ人工股骨头置换术，结果显
示，与ＰＡ组相比，ＤＡＡ组的手术时间更长，但术中出
血量更少，切口长度更短，首次下地时间、住院时间及

弃助行器时间均更短，表明 ＤＡＡ可减少手术创伤，患
者术后恢复更快，原因在于 ＰＡ需要切开外旋肌群，术
中出血量较多，对后方肌肉、软组织的损伤可导致后方

不稳，进而导致患者恢复较慢，效果较差［１０］；而 ＤＡＡ
通过阔筋膜张肌和缝匠肌之间的间隙进入髋关节，不

切断肌肉，组织损伤较轻，减少了肌肉组织粘连，使得

术中操作视野更好，可对患病区域进行快速精准的手

术处理，因此，术后恢复更快［１１１２］。ＤＡＡ股骨近端显
露和股骨髓腔准备等操作更复杂［１３］，因而其手术时间

较ＰＡ延长，随着术者 ＤＡＡ手术经验的丰富，手术时
间会相应缩短，且ＤＡＡ可更有效地降低术后长期卧床
相关并发症的发生率，术后疼痛缓解更快，更有利于尽

早改善患者术后髋关节功能。临床术者应充分掌握该

术式的操作要点，如术中避免损伤股外侧皮神经，股骨

近端显露应适当，要避免周围软组织被广泛剥离［１４］。

ＤＡＡ患者由于手术创伤较小，理论上术后疼痛程
度应低于ＰＡ患者，胡洪波等［１５］的研究也得到了 ＤＡＡ
在疼痛改善方面优于 ＰＡ的结果。但本研究结果显
示，２组患者术后的ＶＡＳ评分相比并无显著差异，术后
疼痛改善程度相当，原因可能在于我院的围术期疼痛

管理较好，２组患者术后均取得了较好的镇痛效果，提
示临床上应提升手术操作技术，加强术后疼痛管理，减

轻患者痛苦。

本研究中，２组患者术后 Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分均高于术
前，ＤＡＡ组术后１个月的 Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分显著高于 ＰＡ
组，但术后３个月２组患者 Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分相比则无明
显差异，提示两种入路在长期髋关节功能恢复方面效

果相当，但ＤＡＡ更利于早期髋关节功能恢复。李立群
等［１６］的研究表明，接受 ＤＡＡ人工股骨头置换术的患
者术后１周Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分更高；Ｒｅｓｔｒｅｐｏ等［１７］的研究

表明，采用ＤＡＡ人工股骨头置换术的患者能够更早地
下床活动，且行走更快、更远，本研究结果与之均吻合。

出现此结果的主要原因仍与 ＤＡＡ对患者的术中创伤
更小，切口恢复更快有关。

本研究结果还显示，２组患者术后并发症发生率
无明显差异，且均经对症处理后恢复，表明ＤＡＡ和ＰＡ

均具有较高的安全性。但也有报道认为 ＤＡＡ的学习
曲线较长，早期的并发症发生率可能较高［１８］。本研究

所选取的病例较少，临床上或后续研究应关注ＤＡＡ的
长期疗效和远期并发症发生情况，同时提高手术水平，

丰富相关经验。

综上所述，对接受人工股骨头置术治疗的 Ｇａｒｄｅｎ
Ⅲ、Ⅳ型单侧股骨颈骨折患者，ＤＡＡ和ＰＡ两种入路均
有较好的临床疗效，患者髋关节功能均恢复较好，并发

症发生率较低，但ＤＡＡ术中出血量少，创伤小，术后早
期恢复更快。
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血栓弹力图指导颅内动脉瘤患者介入围术期抗血小板治疗

王冠宇１，郭腾云１，王舒楠２，陈立朝１　（１．陆军特色医学中心神经外科，重庆 ４０００４２；２．陆军特色医学中心放射科，重庆
４０００４２）

［摘　要］　目的　探讨支架辅助栓塞颅内动脉瘤患者围术期应用血栓弹力图协助指导双重抗血小板治疗的效果。方法　回
顾性分析１５６例行支架辅助栓塞颅内动脉瘤患者的临床资料，根据患者双重抗血小板用药情况分为氯吡格雷组（ｎ＝１０６）、替格瑞
洛组（ｎ＝３８）和药物调整组（ｎ＝１２）。记录患者脑缺血事件发生情况，分析３组患者血栓弹力图检测结果，包括花生四烯酸（ＡＡ）抑
制率、二磷酸腺苷（ＡＤＰ）抑制率、ＡＤＰ通道血凝块最大强度（ＭＡＡＤＰ），评估患者双重抗血小板治疗效果。结果　１５６例患者住院
期间发生脑缺血事件４例，发生率为２．５６％。与氯吡格雷组比较，替格瑞洛组患者的ＡＤＰ抑制率明显升高，ＭＡＡＤＰ显著降低，差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；氯吡格雷组与替格瑞洛组ＡＡ抑制率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。药物调整组患者改服替格
瑞洛后的ＡＤＰ抑制率较服用氯吡格雷时显著升高，ＭＡＡＤＰ明显降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　血栓弹力图可用
于监测支架辅助栓塞颅内动脉瘤患者的血小板功能，并可在围术期对患者双重抗血小板治疗方案进行有效指导，对预防术后缺血

事件的发生具有重要意义。

［关键词］血栓弹力图；颅内动脉瘤；双重抗血小板治疗；氯吡格雷；替格瑞洛
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