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·论著·

　　股骨颈骨折多发于老年人群，其发病率随着老龄

化的加重而上升，在全部骨折类型中约占3.58%，在

股骨近端骨折中约占50%
[1]
。目前，临床多采取髋关

节或股骨头置换术对老年股骨颈骨折进行治疗，尽管

SuperPath入路与小切口后外侧入路下人工股骨头置换术对老
年股骨颈骨折患者的影响
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【摘要】目的 比较不同入路(SuperPath入路与小切口后外侧入路)下人工股骨头置换术对老年股骨颈骨折患者的影响。 

方法 选择2015年4月至2018年4月我院收治的老年股骨颈骨折患者64例为研究对象，依据手术入路的不同分为

观察组(n=32，以SuperPath入路行人工股骨头置换术)和对照组(n=32，以小切口后外侧入路行人工股骨头置换

术)，比较两组患者围术期指标、疼痛值、髋关节功能及术后并发症。结果 观察组患者(56.68±8.32)min的手

术时间、(102.35±16.32)mL的术中出血量、(7.71±0.68)cm的切口总长、(88.90±10.23)mL的术后24h引流量

及(4.65±0.52)h的始负重时间均显著低于对照组对应值(P<0.05)；术后1个月，两组患者VAS评分、TUG下降

(P<0.05)，Harris评分均显著升高(P<0.05)，且观察组术后1个月的VAS评分、TUG均低于对照组(P<0.05)，Harris

评分高于对照组(P<0.05)；观察组0.00%的术后并发症发生率显著低于对照组的12.50%(P<0.05)。结论 SuperPath

入路下人工股骨头置换术治疗老年股骨颈骨折患者创口小、恢复好、并发症少，与小切口后外侧入路相较优势更为

突出。
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Effects of Artificial Femoral Head Replacement between SuperPath Approach and Small Incision 
Posterolateral Approach on Elderly Patients with Femoral Neck Fractures
LI Yang, HE Zhan-kun, Guo Xin-ming, et al., The Second Department of Orthopaedics, Xinxiang First People’s Hospital, Xinxiang 453003, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To compare the effects of artificial femoral head replacement under different approaches (SuperPath 
approach and small incision posterolateral approach) on elderly patients with femoral neck fractures. Methods  A total 
of 64 elderly patients with femoral neck fractures admitted to our hospital from April 2015 to April 2018 were selected 
for the study. According to the different surgical approaches, the patients were divided into observation groups (n=32, 
given artificial femoral head replacement via SuperPath approach) and control group (n=32, given artificial femoral 
head replacement via small incision posterolateral approach). Perioperative indexes, pain value, hip joint function and 
postoperative complications were compared between the two groups. Results  The operative time, intraoperative blood 
loss, total incision length, drainage volume at 24h after operation and initial weight-bearing time were (56.68±8.32) 
min, (102.35±16.32) mL, (7.71±0.68) cm, (88.90±10.23) mL and (4.65±0.52) h in observation group, which were 
significantly lower than those in control group (P<0.05). At 1 month after operation, the VAS score and TUG were 
decreased in the two groups (P<0.05) while the Harris score was increased significantly (P<0.05), and the VAS score 
and TUG in observation group were lower than those in control group at 1 month after operation (P<0.05) while 
the Harris score was higher than that in control group (P<0.05). The incidence rate of postoperative complications 
in observation group was significantly lower than that in control group (0.00% vs 12.50%) (P<0.05). Conclusion 
SuperPath approach has small wound, good recovery and few complications in the treatment of elderly patients with 
femoral neck fractures. And it is more prominent than small incision posterolateral approach.

[Key words] Femoral Neck Fractures; SuperPath Approach; Small Incision Posterolateral Approach; Artificial Femoral Head 
Replacement

这一术式耗时较长，但其有效避免了骨不连、股骨头

坏死等并发症的发生，缩短卧床时间，有学者认为，

具备手术条件的65岁以上股骨颈骨折患者均应选择髋

关节置换术治疗
[2]
。然而，不同的手术入路对手术效
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果有不同影响，传统小切口后外侧入路切口较大，不

利于患者术后恢复，SuperPath入路的微创性和有效

性已有文献报道
[3]
，但其在我国开展时间仍然较短，

仍需加强研究。为比较SuperPath入路与小切口后外

侧入路下人工股骨头置换术对老年股骨颈骨折患者的

影响，以期为手术入路的选择提供参考，本文开展了

如下研究。

　　1资料与方法

　　1.1 一般资料  遴选2015年4月至2018年4月

我院收治的股骨颈骨折患者64例为研究对象，纳

入标准：经X线、CT等影像学检查确诊为股骨颈骨

折；年龄处于50～70岁范围内；无手术禁忌症；患

者均知情同意本研究；经伦理委员会批准。排除

标准：肝、肾功能不全；骨折前关节活动障碍；

精神疾病；血液系统疾病；骨折伴神经损伤；无法

配合者。依据手术入路的不同分为观察组和对照

组，均为32例，其基本资料分别为：性别(男/女)为

[(19/13)和(17/15)，χ
2
=0.254，P=0.614]；年龄

为[50～68(62.31±6.05)岁和52～70(63.62±5.85)

岁，t=0.881，P=0.382]；骨折Garden分型(Ⅲ型/Ⅳ

型)为[(16/16)和(19/13)，χ
2
=0.568，P=0.451]；

两组上述资料比较无明显差异(P＞0.05)，均衡可

比。

　　1.2 方法  观察组患者在SuperPath入路下行人

工股骨头置换术，具体为：经术前常规检查确认无手

术禁忌症后，取标准侧卧位，髋部、膝部屈曲45°，

大转子顶点以远1cm处为切口起始位置，从这一位置

沿股骨轴线做一6～8cm的弧形切口，钝性分离臀大

肌，寻找到臀中肌和梨状肌、臀小肌间隙，分别向前

牵开、向后牵开和向前推开，外旋髋关节，暴露髋关

节囊，从股骨颈鞍部切开关节囊，在股骨颈处截骨，

取出股骨头，内收髋关节，在股骨颈鞍部做一通道并

予以扩大，X线C型臂透视下，选择匹配性最佳的髓腔

锉将残余股骨颈截除，置入Wright公司的生物型PR柄

半髋假体，首先将股骨颈假体安装至半髋假体柄内再

行复位，确认无误后缝合关节囊，逐层闭合切口术

闭，常规留置引流管；术后予以抗感染药物，1d后拔

出引流管，行康复训练。对照组患者在小切口后外侧

入路下行人工股骨头置换术，具体为：健侧卧位，以

髂后上棘外下方4～6cm处为切口起始位置，从这一位

置沿臀大肌经肱骨大转子到肱骨干走向做一10～15cm

弧形切口，显露外旋肌群并切断，显露髋关节囊并切

口后侧关节囊，在小转子上方约2cm处截骨，取出股

骨头，同法做出通道并扩大，安装股骨假体试膜满

意，取出试膜安装史赛克公司纯钛柄生物型半髋假

体，复位满意后逐层闭合切口，术后治疗与观察组相

同。

　　1.3 观察指标  (1)围术期观察指标：观察并记

录两组患者手术时间、术中出血量、切口总长、术后

24h引流量及始负重时间，其中术中出血量以称重法

测量，切口总长测量时间为术后1d。(2)术后恢复情

况：术后1d、术后1w，分别以疼痛视觉模拟评分法

(VAS)对两组患者的疼痛值进行评估，以一10cm长绳

使患者依据自身疼痛感受值在绳上进行标记，标记点

与0cm处距离越远表示疼痛值越高；术后1w、术后1个

月，分别以起立行走测试(TUG)和Harris评分
[4]
对患

者髋关节进行评价，TUG越高表示患者髋关节功能恢

复越差，Harris评分越高表示髋关节功能恢复越好。

(3)术后并发症：随访追踪两组患者术后1个月内的并

发症发生情况。

　　1.4 数据分析  所有数据均采用SPSS19.0软件

分析，Harris评分等连续型计量资料均以(χ
-
±s)表

示，采用独立样本t检验进行组间比较，采用配对样

本t检验进行组内比较；并发症等计数资料均以例数

和百分率(n，%)表示，采用χ
2
检验，以P＜0.05为有

显著差异及统计学意义。

　　2结果

　　2.1 两组围术期观察指标比较  观察组患者

(56.68±8.32)min的手术时间、(102.35±16.32)

mL的术中出血量、(7.71±0.68)cm的切口总长、

(88.90±10.23)mL的术后24h引流量及(4.65±0.52)h

的始负重时间均显著低于对照组对应值(P＜0.05)。

　　2.2 两组术后恢复情况比较  术后1个月，两组

患者VAS评分、TUG下降(P＜0.05)，Harris评分均显

著升高(P＜0.05)，且观察组术后1个月的VAS评分、

TUG均低于对照组(P＜0.05)，Harris评分高于对照组

(P＜0.05)。

　　2.3 两组术后并发症比较  观察组患者未发现并

发症，对照组出现深静脉血栓3例，创口感染1例，观

察组0.00%(0/32)的术后并发症发生率显著低于对照

组的12.50%(4/32)(χ
2
=4.267，P=0.039)。
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　　3讨论

　　多数老年股骨骨折患者是由于跌倒所致，人体股

骨头在前关节囊和髂股韧带的牵连下保持相对固定的

状态，跌倒时大粗隆受到直接撞击或肢体外旋，则导

致后侧皮质与髋臼发生碰撞，这就是股骨颈骨折致伤

的机制，复位骨折，对骨折进行内固定十分重要
[5]
。

　　文中，我们对比SuperPath入路与小切口后外侧

入路下人工股骨头置换术对老年股骨颈骨折患者围术

期观察指标发现，SuperPath入路术时较短，术中出

血量和术后引流量更少，切口更小，始负重时间更

早。对比两种入路，我们发现①SuperPath入路切口

起始处位于大转子顶点以远1cm处，而后外侧入路切

口起始位置则是髂后上棘外下方4～6cm处，由于切口

起点和途径部位不同，为保证复位和内固定效果，前

者需做切口较小，后者需做切口较大，切口的大小影

响到术中出血量，因而观察组术中出血量显著较低。

②在分离肌肉取出股骨头的过程中，SuperPath入路

保留所有关节囊和肌群，而后外侧入路则需要切断肌

群并在后侧关节囊做切口，关节囊作为包围在关节周

围，连接关节周围相邻的骨面，术中保护关节囊不受

损伤对于预后恢复具有重要意义，不仅能够促进患者

早期浮肿训练，也缩短了术时。③SuperPath入路是

由传统入路发展改良得来，文中两种入路解剖标志相

同，但前者保留了传统入路的优点，同时在直视下完

成，有利于术中根据患者解剖角度进行调整；另外，

这一入路与股骨髓内钉入路一致，更有利于被医师掌

握。对于文中纳入的老年股骨颈骨折患者而言，从生

物力学角度上看，其通常有合并骨质疏松、股骨退行

性改变、皮质骨薄脆疏松、Ward三角区常仅有脂肪

填充、髋部肌群退化、合并高血压等内科疾病等特

点
[6]
，这些特点增加了股骨颈骨折的治疗难度，选择

SuperPath入路能够减免肌群、关节囊的损伤，缩短

创口暴露时间，同时切口更小，有利于恢复，适用于

身体机能下降，恢复速度较慢的老年患者。在表2中

可见，由于SuperPath入路切口较小，且这一入路是

一个没有神经血管穿行的界面，不易损伤神经，故

而患者术后疼痛值更低，也促进其术后恢复，TUG和

Harris评分改善更为明显，这可能与观察组患者始负

重时间更早，康复训练得以早期介入有关。张建平 

等
[7]
对86例老年鼓鼓劲骨骨者患者进行研究，同样得

出类似结果，同时其指出，SuperPath入路更符合现

代医学微创的理念和当今主流趋势，更有利于股骨颈

骨折患者的早期康复，与文中观点一致。在术后并发

症上，观察组患者并未发现并发症，但对照组患者深

静脉血栓等并发症显著较高，SuperPath入路对血管

如软组织的牵拉挤压较少，保留“髋袖”样肌肉和相

对完整的关节囊，这是观察组患者并发症较少甚至

没有的原因，说明SuperPath入路术后并发症更低，

吴良浩等
[8]
的研究也充分证实这一观点，并且其认为

SuperPath入路学习曲线更短，置换更安全，整体而

言这一入路具有更多优势。但是，文中缺乏对患者长

期随访结果，这是本文的不足，进一步优化量化指

标，观察患者长期疗效是本文后续研究的方向。

表1 两组围术期观察指标比较（χ
-
±s）

组别  n     手术时间（min）   术中出血量（mL）   切口总长（cm）    术后24h引流量（mL）   始负重时间（h）

观察组  32  56.68±8.32    102.35±16.32       7.71±0.68    88.90±10.23          4.65±0.52

对照组  32 81.25±10.35    203.32±21.01       14.55±1.36    165.32±11.35  10.02±0.77

t    10.466       21.470          25.447               28.292             36.694

P    0.000               0.000          0.000               0.000             0.000

表2 两组术后恢复情况比较（χ
-
±s）

组别  n      VAS评分（分）              TUG（s）                   Harris评分（分）

     术前        术后1个月         术前      术后1个月         术前      术后1个月

观察组  32     6.06±0.86    2.65±0.32▲    24.56±3.65    19.65±2.67▲    59.24±10.15    90.21±12.47▲

对照组  32 6.02±0.74    3.93±0.45▲    23.38±4.79    22.65±2.20▲    63.31±8.62     83.65±10.44▲

t    0.199         13.113         1.108        4.905         6.844         2.250

P    0.843         0.000         0.272        0.000         0.000         0.028

注：与术前比较，▲P<0.05

（下转第 75 页）
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差异较大，难以治疗，约20%患者最终会转化为急性

髓系白血病。MDS患者由于骨髓髓系细胞发育异常，

造血功能不足，会造成外周血中原始细胞增多，血细

胞减少，因此，血细胞的数量变化也可作为观察MDS

化疗效果的一项重要指标。

　　地西他滨是一种DNA甲基化转移酶抑制剂，它通

过使DNA甲基化过程逆转来实现抑癌基因正常表达，

激活因DNA过度甲基化而受损的基因，诱导肿瘤细胞

凋亡或者分化为正常细胞
[6]
。本研究显示地西他滨对

于治疗MDS患者有一定的临床疗效，与谢伟成
[7]
等人

研究结果一致，进一步明确了地西他滨的治疗效果。

同时本研究表明地西他滨联合化疗能有效提高MDS的

治疗有效率。本研究联合化疗主要使用高三尖杉酯碱

和阿糖胞苷。三尖杉酯碱通过抑制真核细胞内蛋白质

的合成，解聚多聚核糖体，干扰蛋白质合成从而达到

治疗作用，临床上多用于治疗白血病。阿糖胞苷为一

种细胞毒性化疗药物，通过抑制细胞DNA的合成干扰

细胞增殖
[8]
，达到治疗目的。地西他滨与化疗药物联

合治疗，能够增强化疗药物的治疗效果，更好的发挥

协同作用。阿糖胞苷在用药期间会使患者血小板数目

减少，与地西他滨联用可减少这一不良反应。本研究

显示，地西他滨联用化疗可增加血细胞数量。另外，

不良反应方面，地西他滨主要表现出恶心呕吐等胃肠

道反应，但症状一般较轻，患者可耐受。三尖酸酯碱

和阿糖胞苷用药较为安全，被大量文献、临床实践证

实，常见不良反应为恶心、腹泻等。本研究发现地西

他滨联用化疗药物可减少相关并发症发生，提示用药

较为安全。

　　综上所述，地西他滨联用化疗临床疗效佳，可有

效增加患者血细胞含量，降低不良反应发生率。
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　　综上所述，SuperPath入路治疗老年股骨颈骨折

患者效果突出，优势更多，有利于患者早期康复，值

得推广应用。
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