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 摘要! 目的: 探讨外侧小切口入路全髋关节置换治疗老年股骨颈骨折的可行性及临床效果。方

法: 49例股骨颈骨折, 男 21例 ,女 28例;年龄 60~ 85岁,平均 70 5岁。按 Garden分型 : ∀型 15例, #型
34例。均采用外侧小切口微创全髋关节置换治疗 , 采用生物固定型假体 13例, 骨水泥固定型假体

34例, 杂交固定型假体 2例。结果:小切口微创全髋关节置换手术切口平均长 9 cm ( 7~ 11 cm ),手术时

间 80~ 110 m in, 平均 100 m in,出血量 200~ 500 m ,l平均 325 m ,l术后 24 h引流量 90~ 200 m ,l术中股骨

大粗隆顶点撕脱骨折 3例。本组随访 6~ 28个月,无感染、脱位、神经损伤等严重并发症。术后早期 X

线片显示髋臼假体外展角 40∃~ 48∃,平均 44 6∃;前倾角 15∃~ 20∃, 平均 18∃;骨水泥型假体周围骨水泥
分布均匀; 股骨假体位置良好,无内外翻表现。髋关节功能 H arr is评分: 优 35例, 良 13例,中 1例, 优良

率 97 9%。结论:小切口微创全髋关节置换治疗老年股骨颈骨折创伤小、术后恢复好, 是一种安全可行

的方法。
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股骨颈骨折是临床上常见的髋部损伤, 以老年

人多见。有移位的老年股骨颈骨折, 采用人工全髋

关节置换治疗, 可彻底解决骨折不愈合和股骨头缺

血性坏死,是一种常用的手术方法, 并已取得了较好

的临床效果。常规的髋关节置换术, 无论是前侧、外

侧、后侧入路, 均存在手术切口长、创伤大、并发症

多、术后瘢痕影响美观等不足。在不影响关节置换

效果的前提下,切口短、创伤小、并发症少、瘢痕小而

美观是关节外科医生所追求的目标。随着微创技术

386 中国骨伤 2006年 7月第 19卷第 7期 Ch in a JO rthop& Traum a, Ju .l 2006, Vo.l 19, No. 7



的发展,小切口微创全髋关节置换手术逐渐被关节

外科医生认识和接受。我院自 2003年 5月以来采用

小切口微创全髋关节置换治疗老年股骨颈骨折

49例,现将结果报告如下。

1 临床资料

本组 49例中男 21例,女 28例;年龄 60~ 85岁,

平均 70 5岁。骨折类型:头下型 40例, 颈中型 9例。

按 Garden分型: ∀型 15例, #型 34例。骨折均为跌

伤所致。受伤至手术时间 5~ 20 d,平均 7 d。

2 治疗方法

本组均采用外侧小切口入路微创全髋关节置

换,生物固定型假体 13例,骨水泥固定型假体 34例,

杂交固定型假体 2例。

2 1 术前准备 术前患肢皮牵引, 常规胸片、心电

图、血生化及双髋关节正位、患髋侧位 X线片检查,

全面评价患者全身状况和髋关节局部情况。在 X线

片上用模板测量、预计假体的大小、颈的长短及股骨

颈截骨的位置等。术前 1 d及术前 30m in静脉滴注

抗生素。

2 2 手术方法 麻醉后,取平卧位, 患侧垫高 20∃~

30∃,使臀大肌自然下垂, 患侧下肢内收 10∃使大粗隆
充分暴露。采用外侧弧形小切口入路, 手术切口自

髂前上棘到大粗隆前缘画一直线, 在此线上作一轻

度弧形切口 (骨水泥型长约 8~ 11 cm,无骨水泥型长

约 7~ 9 cm ),使切口 40%位于大粗隆上缘远端, 60%

位于上缘近端。沿阔筋膜张肌纤维方向切开筋膜,

从阔筋膜张肌和臀中肌肌间隙显露关节囊, 在关节

囊外髋臼前柱、股骨颈上下方放置 3只 Hohmann拉

钩,把阔筋膜张肌牵向前、臀中肌牵向后。于大粗隆

尖端前缘切断臀中肌肌腱的前 1 /3, L形切开臀小肌

肌腱, 钝性剥离显露出关节囊前部、外侧和内下方。

在股骨颈基底部前面, 沿大小转子间横行切开髋关

节囊, 沿股骨颈长轴将关节囊纵行切开并切除前、外

侧关节囊, 患肢外旋, 切除前部关节囊,显露股骨头

和股骨颈。把股骨颈上下方 2只 Hohmann拉钩分别

移放到关节囊内股骨颈上、下方, 患肢中立位, 在小

转子上 1~ 1 5 cm处用电刀标出股骨颈截骨线,截断

股骨颈,取出股骨头。再将关节囊内股骨颈上下方

的 2只 Hohmann拉钩分别移到关节囊外髋臼的前下

方和后下方,即可清晰显露髋臼, 彻底切除关节囊和

髋臼盂唇,用髋臼锉磨除髋臼关节软骨面至软骨下

骨床, 刮除臼底残留的软组织并切除悬于髓臼周缘

的软组织, 按常规标准要求植入髋臼杯。在臀中肌

深面放置一窄的 Hohmann拉钩, 拉开臀中、小肌, 屈

膝 90∃,保持患髋极度内收、外旋位, 用股骨撬将股骨

近端撬起,股骨上端的髓腔即可清晰显露, 注意保护

好切口近侧缘皮肤,开髓器开髓, 髓腔锉扩髓至合适

大小后, 选择安装合适的假体试模, 检查下肢长度、

臀中肌张力、髋关节活动度和稳定性, 达到要求后,

内收、外旋脱出并取出试模假体, 植入股骨侧假体,

假体复位, 屈髋 90∃、内收 45∃无脱位后, 缝合固定被

剥离的臀中肌和臀小肌,放置负压引流,缝合切口。

2 3 术后处理 术后应用抗生素及低分子肝素 5~

7 d,伤口引流 24~ 48 h。患肢于轻度外展、中立位持

续皮牵引,骨水泥型牵引 1周, 生物型和杂交固定型

牵引 2~ 3周。麻醉完全消失后作股四头肌收缩和

舒张、踝关节跖屈及背伸活动, 每天 300次以上。骨

水泥固定型假体术后 1~ 2周, 生物型和杂交固定型

假体 2~ 3周, 患者扶拐下地部分负重行走, 术后 8~

12周弃拐行走。

3 结果

本组 49例均在设计切口下顺利进行手术,术中无

须对周围组织过分牵拉, 手术切口平均长 9 cm ( 7~

11 cm )。手术时间 80~ 110m in, 平均 100m in,其中从

切皮至取出股骨头平均 10~ 15 m in, 髋臼准备及其

假体植入骨水泥型与生物型平均需时分别为 21、

16 m in。股骨髓腔准备及其假体植入骨水泥型与生物

型平均分别需 20、18 m in。术中股骨大粗隆顶点撕

脱骨折 3例,骨折两端钻孔双 7号线缝扎固定。出血

量 200~ 500 m ,l平均 325 m ,l术后 24 h引流量 90~

200 m l。本组病例随访时间 6 ~ 28个月, 无感染、脱

位、神经损伤等严重并发症。术后早期 X线片显示

髋臼假体外展角 40∃~ 48∃,平均 44 6∃;前倾角 15∃~

20∃,平均 18∃;骨水泥型假体周围骨水泥分布均匀;

股骨假体位置良好, 无内外翻表现; 3例股骨大粗隆

顶点撕脱骨折愈合良好。髋关节功能按 H arris
[ 1]
标

准评价, 结果:优 35例, 良 13例,中 1例。

4 讨论

有移位的老年股骨颈骨折, 采用全髋关节置换

治疗, 不但可以缩短住院时间, 早期下床活动, 而且

可以彻底解决骨折不愈合和股骨头缺血性坏死, 是

一种常用的手术方法。随着手术技术和器械的改

进, 在全髋置换术基础上发展而来的小切口全髋置

换术在国内外开展起来
[ 2 6]
。所谓小切口, 一般指切

口长度 % 10 cm,该项技术由 Berger
[ 2]
首创,小切口对

肌肉和肌腱等软组织损伤小、出血少、并发症少、术
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后恢复快。小切口微创全髋关节置换治疗老年股骨

颈骨折是安全可行的。

小切口微创全髋关节置换通常有前路、后路和

双小切口入路,每一种入路各有优缺点,对于选择哪

种入路,应按术者熟悉的入路进行; 如果使用不熟悉

的入路和器械,可能使早期并发症增加,甚至带来长

期的并发症。本组病例全部采用平卧位、前外侧入

路手术, 我们体会有如下优点: 平卧位,术中患者比

较舒适,也便于麻醉的管理; 患侧垫高 20∃~ 30∃,使

臀大肌自然下垂, 在体表很容易触摸到阔筋膜张肌

和臀中肌的肌间隙, 有利于切口的准确选择; 术中不

需要特殊拉钩,常规髋关节置换器械即可完成手术;

有利于髋臼的显露和安置假体; 术后脱位率低。但

是,采用平卧位, 股骨近端由于切口近侧缘皮肤遮

挡,处理相对困难, 近侧缘皮肤可能擦伤, 在屈膝

90∃,保持患髋极度内收、外旋位,用力粗暴可能会出

现股骨大粗隆顶点撕脱骨折。本组 3例出现股骨大

粗隆顶点撕脱骨折, 均为高龄骨质疏松患者, 在股骨

近端扩髓时, 由于切口近端皮肤遮挡, 突然内收、外

旋时造成, 因此,在屈膝 90∃, 保持患髋极度内收、外

旋位时,动作要缓、慢,切忌突然施加暴力; 用股骨撬

将股骨近端撬起, 再用 1把窄的Hohm ann拉钩置于

臀中肌浅面、大粗隆外侧,帮助撬起股骨近端并保护

切口近端皮肤,可清晰显露股骨上端的髓腔,有利于

开髓和股骨假体的安装; 术中出现股骨大粗隆顶点

撕脱骨折, 应在骨折的两端钻孔, 用钢丝或粗线固

定, 术后牵引至 3周再下床活动。本组 3例采用双

7号线固定,骨折愈合良好。

小切口微创全髋关节置换治疗老年股骨颈骨

折, 由于切口小、手术视野窄,对手术技术要求较高,

术者要有丰富的临床经验和技巧, 不能因为追求小

切口而牺牲或忽视治疗效果, 而带来长期的并发症。

在手术过程中遇到困难或可能影响将来效果的, 需

要延长切口, 以保证手术的质量。
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