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小切口人工全髋关节置换术临床应用分析

李秋飞（唐山市丰南区医院骨科，河北唐山　０６３３００）

　　【摘要】　目的　探讨小切口人工全髋关节置换术的临床应用效果。方法　采用随机数字法将１１０例股骨颈骨

折患者均分为观察组及对照组，对照组采用传统髋关节置换术，观察组采用小切口人工全髋关节置换术。结果　观

察组术中出血量、术后４８ｈ引流量、术中输血患者比例、切口长度、住院时间、并发症发生率少于对照组（犘＜０．０５），

手术时间、术后 Ｈａｒｒｉｓ髋评分组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　小切口人工全髋关节置换术创伤小，

效果肯定，值得临床应用。
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　　股骨颈骨折是老年人常见骨折性疾病，但保守治疗和各种

内固定治疗都有较高的骨不愈合率及股骨头缺血坏死率，人工

全髋关节置换术则是治疗髋关节疾患有效方法之一［１］。本研

究比较了小切口人工全髋关节置换术与传统髋关节置换术对

老年股骨颈骨折的疗效，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年３月至２０１１年３月本院收治的股骨

颈骨折患者１１０例，致伤原因均为外伤，其中Ｇａｒｄｅｎ分类Ⅰ型

１８例、Ⅱ型２７例、Ⅲ型３３例、Ⅳ型３２例；男６０例、女５０例，年

龄５４～７９岁，平均６４．９８岁；体质量指数２０．１６～２４．９０ｋｇ／

ｍ２，平均２２．９８ｋｇ／ｍ
２；Ｈａｒｒｉｓ髋评分４４．９４～５０．１２分，平均

４７．１０分；新发骨折８０例，陈旧骨折３０例；合并糖尿病、高血

压病、冠心病、脑梗死、慢性支气管炎肺气肿９６例；采用随机数

字法均分为观察组及对照组，性别、年龄、Ｇａｒｄｅｎ分类、体质量

指数、Ｈａｒｒｉｓ髋评分、骨折时间、合并症等一般资料组间比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　对照组采用传统髋关节置换术。观察组采用小切

口人工全髋关节置换术：腹股沟韧带中点下方３横指偏外至大

粗隆下方斜形切口长约４ｃｍ，切开皮肤、皮下及筋膜，股直肌

与缝匠肌之间进入分离显露股骨颈，分离周围组织，行转子间

截骨，取出股骨头，显露髋臼，切除盂唇，除髋臼内软骨，制备髋

臼，选择合适髋臼杯假体置入；另自大粗隆外侧切口约３ｃｍ，

切开皮肤、皮下及筋膜，屈髋内旋脱出股骨截骨面，扩髓，置入

髓腔栓，放置于距大转子约１５ｃｍ处，最后放置合适球头，复

位；手术台上被动活动髋关节，如稳定，则留置引流管后缝合

切口。

１．３　观察指标　（１）手术效果：术中出血量、术后４８ｈ内引流

量、输血、手术时间、切口长度、住院时间。（２）并发症：包括褥

疮、肺部感染、静脉血栓形成等。（３）髋关节功能恢复情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行数据分析；计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以百分率表

示，组间比较采用χ
２ 检验；显著性检验水准为α＝０．０５，犘＜

０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组术中出血量、术后４８ｈ引流量、输血患者比例、切

口长度、住院时间、并发症发生率小于对照组（犘＜０．０５），手术

时间、Ｈａｒｒｉｓ髋评分［随访１～４年，平均（１．８９±０．５６）年］组间

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　不同手术方法治疗老年股骨颈骨折效果比较［狀（％）或狓±狊，狀＝５５］

组别
术中出血

（ｍＬ）

术后引流量

（ｍＬ）
输血

手术时间

（ｍｉｎ）

切口长度

（ｃｍ）
住院时间（ｄ） 并发症

Ｈａｒｒｉｓ髋评分

（分）

观察组 ２３５．２３±３０．６７ ５３．２０±１１．５３ １（２．２２）　 ９６．１２±１６．２３ ９．６７±１．３４ １３．５８±４．１２ ２（４．４４） ８５．１２±１１．１２

对照组 ４２０．４５±７８．８９ ９７．４５±１０．１７ ８（１６．６７） ９２．１５±１４．８３ １５．２４±２．１２ １８．２０±４．１２ １０（２５．００） ８６．０６±１０．５６

检验值 狋＝５．７４ 狋＝５．０３ χ
２＝９．４７ 狋＝１．２３ 狋＝６．６７ 狋＝５．９６ χ

２＝０．３４ 狋＝９．４７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

老年人股骨颈部骨小梁数目较少，导致股骨颈脆弱，加之

老年人反应较差，不能迅速调整体位抵消有害应力，使髋部应

力集中于股骨颈部，造成骨折且不愈合率和（下转第１５２９页）
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碍、肝脏脂质沉积、脂肪变性等原因，ＡＬＴ水平升高
［２］。因此，

临床检测ＴＣ、ＡＬＴ水平有助于判断患者心脑血管疾病复发风

险，评估患者预后。本实验亦证实ＴＣ增高、ＡＬＴ增高或ＴＣ、

ＡＬＴ同时增高均可导致脑出血预后不良，ＴＣ增高患者复发率

为５１．０％（５１／１００），ＡＬＴ增高患者占４３．８％（３５／８０），略低于

前者，但比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），即 ＴＣ增高与

ＡＬＴ增高对疾病复发的判断价值相近。然而，ＴＣ与 ＡＬＴ同

时增高患者复发率为７９．７％（５９／７４），明显高于二者单独增高

的患者（犘＜０．０５）。因此，同时测定ＡＬＴ及血脂水平，对于判

断脑出血患者预后及复发风险有重要参考价值［３］。

３．２　发病与年龄的关系　５０岁以上人群普遍存在血脂增高

现象，且随着年龄增长，代谢障碍、合并脂肪肝、服用药物、个体

健康状况等因素导致ＡＬＴ增高的风险逐渐加大，进而增加了

脑出血疾病预后不良的风险。

３．３　他汀类药物改善脑出血患者预后的可行性　他汀类药物

通过竞争性抑制内源性胆固醇合成限速酶阻断细胞内羟甲戊

酸代谢途径，使细胞内胆固醇合成减少，从而反馈性刺激细胞

膜表面（主要为肝细胞）低密度脂蛋白（ＬＤＬ）受体数量和活性

增加，降低外周血 ＴＣ水平。然而，他汀类药物是否可增高

ＨＤＬ水平仍需进一步证实。本研究通过分析ＴＣ与 ＨＤＬ水

平，发现二者存在相关性，即 ＨＤＬ水平随 ＴＣ水平降低而增

高。ＨＤＬＣ可将粥样斑块内的胆固醇转运至肝脏降解，具有

消退或减轻粥样硬化斑块的作用。此外，ＨＤＬＣ还可抑制

ＬＤＬ氧化，促进微血栓溶解，抑制血管平滑肌细胞增生和向血

管内膜的浸润。他汀类药物通过降低 ＴＣ水平，间接引起

ＨＤＬＣ升高，从而促进胆固醇转运、减少胆固醇沉积，减缓脑

动脉硬化、避免脑出血复发［４５］。由此可见，他汀类药物可降低

ＴＣ、提高 ＨＤＬＣ水平，且二者存在线性相关，有助于改善脑出

血患者预后。

服用他汀类药物可导致 ＡＬＴ水平增高
［６］，本研究亦对此

有所证实。因此，服用他汀类药物后不能再以 ＡＬＴ作为判断

脑出血患者预后的依据。此外，服用他汀类药物也存在一定的

不良反应［７］。因此，对于高龄（尤其大于８０岁）患者不宜加大

他汀类药物剂量；对于老年患者，尤其是体型瘦小、虚弱的老年

女性，应慎用他汀类药物。

综上所述，ＴＣ及ＡＬＴ增高提示脑出血患者预后不良，他

汀类药物可降低 ＴＣ、提高 ＨＤＬＣ水平，且二者存在线性相

关，有助于改善脑出血患者预后。对于未服用他汀类药物的患

者，检测ＴＣ及ＡＬＴ可判断疾病预后，但对于使用他汀类药物

治疗的患者，不宜将ＡＬＴ水平作为判断疾病预后的依据
［８］。
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股骨头坏死率高［２］。人工髋关节置换术属于功能重建手术，能

迅速有效地改善髋部因股骨颈骨折不愈合、股骨头坏死及长期

卧床引起的并发症，极大地改善了股骨颈骨折老年患者的生活

质量，提高了生存率［３］。

小切口人工全髋关节置换术改良了传统的手术入路方式，

避免切开剥离股外侧肌，部分切开臀中肌、臀小肌腱性部分行

骨膜下剥离，术后可原位全层缝合重建，使外展肌力影响较

小［４］，同时保证了臀大肌、外旋肌群、后方关节囊等重要组织结

构的完整性［５］，较好维护了髋周软组织平衡，增强了髋关节稳

定性。本研究显示，小切口人工全髋关节置换术与传统手术方

式相比，手术时间及术后随访１～４年 Ｈａｒｒｉｓ髋评分差异无统

计学意义（犘＞０．０５），说明小切口人工全髋关节置换术与传统

手术方法疗效相近。小切口因手术创伤小，配合组织小，假体

位置合适，不影响患者术后改变体位，切口疼痛轻，增加了患者

术后舒适度，有利于患者术后较早进行锻炼，改善患肢血液循

环，防止静脉血栓形成，也有利于患者术后尽快恢复正常饮食，

因此有利于患者术后恢复［６］。本研究中，观察组术中出血量、

术后４８ｈ引流量、输血患者比例、切口长度、住院时间、并发症

发生率均小于对照组（犘＜０．０５），表明与传统髋关节置换术相

比，小切口人工全髋关节置换术具有更大的优势［７８］。

综上所述，小切口人工全髋关节置换术为减少手术创伤、

避免手术并发症开辟了新的途径，随着微创技术的改进和手术

技术的发展，其临床应用将更为广泛［９］。
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