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AIDS患者股骨颈骨折关节置换的围手术期治疗
宋宏阁*   刘华丰   郝光辉   舒文政   褚  钰
河南省传染病医院，郑州市第六人民医院骨科(河南 郑州 450000)

【摘要】目的 研究正在高效联合抗反转录病毒治疗(highly active antiretroviral therapy，HAART)治疗AIDS患者因不同因素引起的股骨颈骨折人工髋关节置换手术
治疗效果及并发症分析，为AIDS患者股骨颈骨折手术治疗的术前评估、手术治疗效果及并发症的预防提供可靠的参考依据。方法 分析2015年6月—2019
年6月期间河南省传染病医院收治的正在HAART治疗152例因不同因素(摔倒跌伤、交通事故伤、高处坠落伤、非暴力伤)引起的股骨颈骨折AIDS患者，进
行人工全髋关节置换术治疗，观察术后关节活动功能及并发症发生情况，回顾性分析所有患者的随访资料。结果 入组AIDS患者共152例，均采取围手术
期规范化处理，均采取标准的人工全髋关节置换术。术后随访平均12个月，术后离床活动时间平均为(2±1.5)天，优良率97.4％。无关节假体松动及断裂
出现，未发现症状性静脉血栓发生，97例患者出现围手术期血红蛋白(Hb)与出血量、输血量等预算明显不一致，称之为不对称性贫血，21例出现低蛋白
血症及电解质紊乱，出现3例血培养均为大肠埃希氏菌菌血症，3例出现肺部感染(1例为流感嗜血杆菌、2例为肺炎克雷伯杆菌)，而无切口感染，依据临床
经验和药物敏感性试验，给予敏感抗菌药物抗感染治疗，均得到完全治愈，所有患者术后疼痛迅速消失，关节功能迅速恢复，均恢复正常的日常生活及
工作。结论 AIDS患者股骨颈骨折人工全髋关节置换手术治疗取得满意的疗效，安全有效，重视和加强AIDS患者骨科围手术期处理，积极采取有效措施，
使患者机体内环境接近正常状态，降低围手术期严重并发症，才能保障AIDS患者围手术期安全。
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Perioperative Treatment of Femoral Neck Fracture Joint 
Replacement in AIDS Patients
SONG Hong-ge*, LIU Hua-feng, HAO Guang-hui, SHU Wen-zheng, CHU Yu.
Orthopedics Department, Henan Infectious Diseases Hospital, The Sixth People's Hospital of Zhengzhou, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To study the effect and complication analysis of hip arthroplasty for femoral neck fracture caused by different factors in HAART 
treatment of AIDS patients, so as to provide a reliable reference for the preoperative evaluation of femoral neck fracture treatment, the effect of 
surgical treatment and the prevention of complications in AIDS patients.Methods in June 2015 - June 2019 are HAART infectious disease hospitals 
in henan province during the period of treatment of 152 cases with different factors (fall falls, traffic accident injury, high falling injury, non-
violent) in patients with femoral neck fracture caused by AIDS, artificial total hip replacement therapy, by the same physician butcher, 24 to 48 
hours after patients from the bed, 1, 3, 6 and 12 months after review, observe the joint activity function and postoperative complications.Follow-
up data of all patients were retrospectively analyzed.Results A total of 152 patients were treated with HAART for AIDS, all of whom were treated 
with standardized perioperative management and standard total hip replacement.The average postoperative follow-up was 12 months, and the 
average postoperative out-of-bed activity time was (2±1.5) days, with an excellent and good rate of 97.4%.No symptomatic venous thrombosis 
was found, and no incision infection and AIDS infection-related complications were found. 97 patients had perioperative hemoglobin (Hb) that 
was significantly inconsistent with the blood loss volume and blood transfusion budget, which was called asymmetric anemia. 21 patients had 
hypoproteinemia and electrolyte imbalances. 3 cases had blood cultures of Escherichia coli bacteremia, and 3 cases had lung infection (1 case was 
Haemophilus influenzae and 2 cases were Klebsiella pneumoniae), but there was no incision infection, according to clinical practice. Empirical and 
drug susceptibility tests, and anti-infective therapy with sensitive antimicrobial drugs, were completely cured. Postoperative pain of all patients 
disappeared rapidly, joint function recovered rapidly, and normal daily life and work were resumed.Conclusion Total hip arthroplasty for patients 
with AIDS combined with femoral neck fracture is safe and effective. Appropriate joint prosthesis should be selected according to the patients' 
own conditions, standardized surgical procedures, strict aseptic operation, satisfactory efficacy, fewer complications, and total hip arthroplasty.
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　　近年来，随着国内新发HIV感染及确诊AIDS患者逐渐增多，
合并骨科疾病且需要手术治疗的AIDS患者逐渐增多。据相关文
献报道AIDS患者骨折发病率为0.53％[1]，该数据远大于非AIDS患
者的骨折发病率，AIDS患者髋部骨折发生概率是非AIDS患者的9
倍[2]。本文回顾性分析正在HAART治疗的152例AIDS患者合并股
骨颈骨折施行人工全髋关节置换术治疗的资料，观察正在HAART
治疗AIDS患者合并股骨颈骨折人工髋关节置换手术治疗的治疗效
果，探讨对该类“特殊性”群体的患者股骨颈骨折处理方法、手
术治疗效果、并发症及安全性分析。

1  研究对象与方法
1.1 研究对象  河南省传染病医院骨科2015年6月—2019年6月期
间收治的正在HAART治疗的152例AIDS患者合并股骨颈骨折施行
人工全髋关节置换手术治疗，并均获得随访。股骨颈骨折的诊断

标准：暴力或非暴力引起股骨颈骨折后未经复位与固定，超过3
周者为陈旧性股骨颈骨折。
　　纳入标准：正在HAART治疗AIDS患者；本院收治的新鲜及
陈旧股骨颈骨折需要施行人工全髋关节置换手术治疗的患者；排
除其他部位感染或潜在感染的AIDS患者；X线确诊均为头下型股
骨颈骨折；无严重的各脏器功能不全者；CD4+ T淋巴细胞计数＞
150个/μl。
1.2 研究方法  所有正在HAART治疗AIDS患者术前常规进行骨盆
及胸部X线片检查，必要时进行CT检查或MRI检查。术前评估：
纳入标准的AIDS患者术前常规检测血常规、尿常规、凝血功能、
肝肾功能、HIV病毒载量、CD4+T淋巴细胞计数、C反应蛋白
(CRP)、降钙素原(PCT)、红细胞沉降率(ESR)、营养状况。根据
患者HAART治疗情况，术前给予AIDS患者各项评估、有无机会性
感染、潜在感染和其他并发症。
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1.3 对于内科疾病的治疗  如高血压、冠心病、糖尿病等AIDS患
者，请相关科室会诊,积极给予内科疾病治疗，无明显绝对手术
禁忌症。术后观察关节功能恢复、切口感染、关节假体松动、脱
位、深静脉血栓形成及AIDS相关并发症发生情况。定期随访了解
术后恢复及并发症情况，观察关节功能情况、疼痛缓解、关节僵
硬、手术部位有无感染以及下肢静脉血栓发生情况。
1.4 疗效评估方法
1.4.1 手术前后评估指标  (1)对比术前及术后3、6个月髋关节功
能Harris评分[3]。(2)痛视觉模拟评分法(Visual analogue scale，
VAS)评分[4]，VAS量表分值范围0~10分，分值越高，疼痛程度越
严重。(3)日常生活能力评分(Barthel index，BI)[5]：Harris量表
包括疼痛、关节活动、行走等维度，满分100分，分值越高，髋
关节功能越好；BI量表满分100分，分值越高，日常生活能力也
越高。(4)比较使用占位器手术前后及翻修术前后髋关节功能恢复
优良率：优为Harris评分≥85分，良为Harris评分75~84分，一
般为Harris评分65~74分，差为Harris评分<65分，优良率取优、
良之和。
1.4.2 统计学方法  采用SPSS20.0统计学软件处理数据，计量资料
以(±s)表示、t检验，计数资料用n(%)表示。P<0.05为差异有统
计学意义。
1.5 统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件处理数据，计量资
料以(χ

-
±s)表示、t检验，计数资料用n(%)表示、χ

2检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 一般资料  纳入患者共152例，男68例，女94例，年龄41~92
岁，平均58岁。所有患者均为头下型股骨颈骨折，其中右侧股骨
颈骨折78例，左侧股骨颈骨折74例。摔倒跌伤82例，交通事故伤
24例，高处坠落伤12例，非暴力伤34例。受伤至手术时间均大于
1~32d，平均12d。患者基本临床信息见表1，CD4+ T细胞计数分
布见表2，术前营养状态评估见表3。股骨颈骨折采用Garden分
型[6]见表4，骨质疏松程度依据标准的骨盆正位片股骨近端Ward
三角区骨小梁Singhs指数进行分型[7]，详见表5。
　　造成股骨颈骨折延误治疗的原因分析：患者因AIDS，不知
去何处就医，骨折后早期主动放弃手术9例，因经济原因未及时
就诊3例，合并Fanconi综合征无法立即手术3例，因转诊延误手
术35例，CD4+ T细胞计数低于150个/μl者2例，体质差并低蛋
白血症3例。152例患者中骨折前均持续规律应用HAART治疗， 
HAART方案河南区域目前启动HAART治疗的时机：发现HIV感染
后，无论CD4+多少，无其他不适，尽快启动HAART；结合河南
省区域AIDS患者人群实际情况，在河南区域内AIDS患者使用国家
免费HAART治疗方案包含3种药物，组成：2种核苷类药物和1种
非核苷类药物或蛋白酶抑制剂，核苷类包括：替诺福韦(TDF)，
阿巴卡韦(ABC)，拉米夫定(3TC)；非核苷类包括：奈韦拉平

(NVP)，依非韦伦(EFV)；蛋白酶抑制剂：洛匹那韦利托那韦片
(LPV/r)；结合河南省目前实际情况，因奈韦拉平和不良反应多，
奈韦拉平引起肝损伤及过敏性皮疹，齐多夫定引起贫血及消化道
刺激，故河南省区域范围内已经不再使用；目前一线治疗首选方
案：3TC+TDF+EFV，二线首选治疗方案：3TC+TDF+LPV/r；这
两个方案是目前河南省艾滋病患者最常用的两个组合。
2.2 围手术期治疗  围手术期请本院营养科会诊支持，对不同的
患者制定最佳的营养配方方案，加强营养，纠正或改善患者的
低蛋 白 血症 及电解 质紊乱，使用增强免疫力药物，改善肝肾功
能，围手术期规范使用注射用艾博维泰，增强患者免疫能力，预
防职业暴露，术后根据患者情况给予成分输血，应用抗菌药物预
防感染，并继续原HAART方案治疗。
2.3 手术与随访  麻醉均采用腰麻或腰硬联合麻醉，手术方式均
采取侧卧位后外侧入路，所有手术均由同一位主刀医师标准化手
术操作顺利完成，平均手术时间为(40.5±15.3)min。术后给与
抗菌药物预防感染，术后24小时内拔除切口引流管，低分子钙
注射液5000iu给予抗凝治疗，预防深静脉血栓形成，指导患者离
床活动，特殊患者可延长离床活动时间，最迟不超过7天，术后
随访6~18个月，平均12个月，152例AIDS患者全部随访。术后
恢复日常活动及工作时间1-8个月，平均为2.5个月。疗效优136
例(89.47％)，良12例(7.89％)，一般4例(2.6％)，差0例，优良率
为97.4％。随访期间内未发现关节松动、脱位及关节假体周围骨
折，无症状性深静脉血栓发生，97例患者出现围手术期血红蛋
白(Hb)与出血量、输血量等预算明显不一致，称之为不对称性贫
血，21例出现低蛋白血症及电解质紊乱，3例持续出现高热，血
培养出现大肠埃希氏菌菌血症，3例出现肺部感染(1例为流感嗜
血杆菌、2例为肺炎克雷伯杆菌)，依据临床经验和药物敏感性试
验，给予敏感抗菌药物抗感染治疗，均得到完全治愈，而手术部
位切口未出现感染，部分患者出现AIDS相关并发症发生。

表1 152例 AIDS患者骨颈骨折患者临床信息
             性 别                               侧别                          受伤原因   受伤至手术时间(天)

男(例)     女(例)	 右侧(例)左侧(例)  

28	 54	 44	 38	 摔倒跌伤(82例)	 2-14

8	 6	 10	 14	 交通事故伤(24例)	 1-6

8	 4	 7	 5	 高处坠落伤(12例)	 1-8

12	 22	 18	 16	 非暴力伤(34例)	 3-32

表2  152例 AIDS股骨颈骨折患者CD4+ T细胞计数(个/μl)分布
	 150<	 <200	 <350	 <414	 >414

人数(人)	 2	 25	 72	 25	 26
注：河南省传染病医院CD4+ T细胞计数(流式细胞术)数值正常参考范围：414~956个/μl。

表4 152例AIDS患者股骨颈骨折Garden分型
Garden分型	 Ⅰ	 Ⅱ	 Ⅲ	 Ⅳ

人数	                      3	 11	 112	 26
注：Garden Ⅰ型因骨质疏松，在非暴力作用下股骨头颈移行处出
现部分皮质断裂并嵌插，Ⅱ型为断端完全骨折嵌插短缩移位，无
明显侧方移位，此两型多为非暴力引起的股骨颈迟发性骨折。

表3 9例营养不良AIDS患者围手术期干预治疗前后免疫功能与营养状况的比较
	    CD4+ T淋巴细胞计数(x109/L)	WBC(x109/L)	    PLT(x109/L)	    ALB(g/L)	      Hb(g/L)

干预前	                  236.25±71.60	 6.86±1.82	 235.77±56.67	 32.98±7.15	 99.86±19.01

干预后	                  287.00±53.92	 7.28±1.98	 264.66±78.81	 37.96±5.15	 114.76±15.35

t值	                 ﹣2.07	                     0.22	                     1.07	                     1.74	                     1.75

P值	                  0.026	                     0.579	                     0.147	                     0.044	                     0.041
注：HIV：人类免疫缺陷病毒；WBC：白细胞计数；PLT：血小板计数；ALB：白蛋白；Hb：血红蛋白
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图1 AIDS患者施行人工全髋关节置换手术防护设备、手术场景、术后复查X线片

表5 152例AIDS患者骨折Singh分型
Singh指数分型	             Ⅰ型	              Ⅱ型	               Ⅲ型	             Ⅳ型

	                     4~6级	 1~3级	 4~6级	 1~3级	 4~6级	 1~3级	 4~6级	 1~3级

	                    15	 9	 12	 9	 37	 25	 22	 10

1

3  讨   论
　　长期的HAART治疗，由于抗病毒药物影响机体骨代谢，引
起导致AIDS患者骨密度减低和骨量减少[8],导致不同程度的骨质
疏松，增加股骨颈骨折风险[7]，特别是Fanconi综合征AIDS患者
中存在肾小管性酸中毒引起骨软化，与骨质疏松并存，更增加
了骨折的风险。最近，一项研究发现AIDS患者髋部骨折的风险
增加近5倍，临床骨折风险为75％[9]，所以，手术治疗的AIDS骨
折患者越来越多。有报道AIDS患者手术后切口感染率较高(40％)
[2]，当CD4+ T细胞计数<350个/μl时，AIDS患者感染率约50％，
明显高于CD4+ T细胞计数>350个/μl的AIDS患者[10]。而本研究
中出现3例大肠埃希菌感染引起的菌血症，未发现切口感染，
没有Jergesen等报道的关节置换术后感染率那么高(31.1%和
16.4%，)[11]。可能样本量较少有关，出现菌血症的患者中CD4+ 
T细胞计数低于200个/μl 2例，手术时间较长达85min 1例，由此
可知，AIDS患者患者的免疫功能状态与CD4+ T细胞计数的高低存
在正相关，所以，可通过对CD4+ T细胞计数的测定结果来评价患
者的免疫功能状态。多数学者认为CD4+ T细胞计数与AIDS患者
的风险分级相关，CD4+ T细胞计数≤2级以内手术相对安全[12]。
当CD4+ T细胞计数>2级时，患者感染率和病死率明显增加[10]。
本研究认为该预测意义值得推敲和商榷，本研究与Bala等[2]人研
究结果部分相似。本研究152例AIDS股骨颈骨折患者均为人工全
髋关节置换术，属于四级手术，本研究结果对目前的临床实际工
作具有一定指导意义，本研究中CD4+ T细胞计数为2级的AIDS患
者123例(占比80.9%)，3级以下为29例(19.1%)，3例感染引起的
菌血症中2例(2/28,7.1%)CD4+ T细胞计数>2级，1例<2级，也许
样本量较小，由此可以推断，与肠道内正常的大肠埃希菌易位感
染有关。因此，为了安全起见，对于CD4+ T细胞计数为>2级以
上患者，建议术前积极干预，不能存在侥幸心理，否则，很有可
能会出现灾难性的后果。本研究发现21例(占比13.8%)AIDS患者
围手术期出现血清白蛋白降低及电解质紊乱，反映了营养状况下
降及机体内环境的储备应急能力降低，各脏器功能代偿能力明显
低于非AIDS患者。因此，对AIDS患者施行较大的骨科手术，要加
强营养、纠正电解质紊乱、改善低蛋白血症等，可有效降低与之
相关并发症的发生率，降低病死率。97例患者出现围手术期血红
蛋白(Hb)与出血量、输血量等预算明显不一致，说明骨髓造血能
力及储备降低，所以，围手术期不能按照非AIDS患者输血标准来
对待AIDS手术患者，适当放宽输血标准，可根据患者的情况及时
酌情给予成分输血(血浆、白蛋白，悬浮红细胞、粒细胞、血小板
等)，降低因贫血引起的相关并发症发生率。
　　AIDS患者免疫功能低下，抵御细菌负荷及细菌毒力的能力降
低，围手术期可以预防性使用抗菌药物降低感染发生率，但不能
消除因免疫缺陷导致感染风险，尤其是在Fanconi综合征肾小管

酸中毒引起的PH值降低时抗菌药物的抗菌活性降低，更是大大
增加了术后感染的风险。所以，对于AIDS患者施行手术，围手术
期无菌技术显得更为重要。对于AIDS股骨颈骨折患者，从术前皮
肤的准备到实施手术，再到术后的换药，将无菌操作技术贯穿始
终，围手术期应用抗菌药物加强预防感染治疗，预防切口感染；
按照我院规定预防性使用抗菌药物选择头孢唑林钠2.0q12hivgtt
或头孢呋辛钠1.5q12hivgtt，术前30min静脉滴注，术后头孢唑
林钠2.0q12hivgtt或头孢呋辛1.5q12hivgtt，抗菌药物使用不得
超过72h，而术后感染率并没有升高，说明一般的普通抗菌药物
使用基本可以达到AIDS患者骨科手术预防感染的目的，不必强
调使用高级别抗菌药物。手术时间并不长，从切皮开始至关节假
体安装完毕，一般约20min，至切口完全关闭约45min，术后疗
效优良率97.4％。说明股骨颈骨折合并AIDS患者人工全髋关节置
换手术治疗疗效满意。根据O’Neill SC等[13]指出HIV感染直接影
响骨重建中的细胞功能，由此，本研究认为有可能使骨的成骨作
用降低，可以推断有可能会影响人工髋关节假体表面骨长入，影
响关节的远期稳定性，目前152例患者还需要长期随访，而与之
相反的研究Eddy 等[14]报道AIDS患者骨折内固定，认为CD4+ T细
胞计数并不会增加骨折术后骨不连的发生率，也与骨不连的出现
无关。Hao等[15]报道了AIDS患者骨折固定术后骨不愈合的发生与
HIV感染相关，但是此研究结果和抗病毒药物的使用是否会影响
关节假体表面骨长入还需要进一步研究，术后积极给予骨质疏松
治疗，预防远期关节假体松动；本研究152例AIDS股骨颈骨折患
者人工全髋关节置换，近期关节假体稳定性好，优良率97.4%，
恢复正常生活和工作，说明AIDS患者行人工全髋关节置换术等四
级手术和非AIDS患者人工全髋关节置换术后恢复近期没有什么区
别。
　　总之，AIDS患者股骨颈骨折人工全髋关节置换手术治疗取得
满意的疗效，本研究发现AIDS患者不仅仅股骨颈骨折手术乃至所
有骨科手术都应重视和加强围手术期处理，严格遵循无菌术操作
规范，必须积极采取有效措施，加强营养，纠正低白蛋白血症、
电解质紊乱，适当放宽输血适应症，及时纠正AIDS患者大手术不
对称行贫血，一般抗菌药物预防感染即可等，使患者机体内环境
接近正常状态，降低围手术期严重并发症，才能保障AIDS患者围
手术期安全，术后进行抗骨质疏松治疗，确保关节假体周围骨长
入，保持关节假体远期稳定性。
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确，未来或可探索PAPP-A联合其他指标预测方案及PAPP-A替代
疗法，为胎儿生长受限提供新的预测价值及治疗思路。
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