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侧卧位改良直接外侧入路与改良后外侧入路髋关节
置换术治疗高龄股骨颈骨折的疗效分析*

周才盛， 郑德攀， 张国如

[三亚中心医院（海南省第三人民医院） 骨科，海南 三亚 571199]

摘要： 目的　分析侧卧位改良直接外侧入路与改良后外侧入路髋关节置换术治疗高龄股骨颈骨折的疗效。

方法　选取2019年2月—2023年1月三亚中心医院收治的102例高龄股骨颈骨折患者，以随机数字表法分为研

究组、对照组，各51例。对照组接受侧卧位改良后外侧入路，研究组接受侧卧位改良直接外侧入路。比较两组

手术相关指标、疼痛程度、血清学指标、髋关节功能、平衡功能及并发症。结果　研究组切口长度低于对照组

（P <0.05），术后下地时间、术后住院时间短于对照组（P <0.05）。两组患者手术时间、术中出血量比较，差异均

无统计学意义（P >0.05）。两组患者术前、术后 12 h、术后 24 h、术后 48 h 的视觉模拟评分（VAS）比较，结果：

①不同时间点的 VAS 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②两组患者 VAS 评分比较，差异有统计学意义

（P <0.05），研究组术后 VAS 评分低于对照组；③两组患者 VAS 评分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <

0.05）。两组患者术前、术后 12 h、术后 24 h、术后 48 h 的降钙素原（PCT）、C 反应蛋白（CRP）、红细胞沉降率

（ESR）比较，结果：①不同时间点的 PCT、CRP、ESR 比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；②两组患者 PCT、

CRP、ESR 评分比较，差异均有统计学意义（P <0.05），研究组术后 PCT、CRP、ESR 评分低于对照组；③两组患

者PCT、CRP、ESR变化趋势比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。两组患者出院当日、术后1个月、术后6个月

UCLA 髋关节系统评分、Harris 髋关节功能评分比较，结果：①不同时间点 UCLA 评分、Harris 评分比较，差异均

有统计学意义（P <0.05）；②两组患者UCLA评分、Harris评分比较，差异均有统计学意义（P <0.05），研究组出院

当日、术后 1 个月 UCLA 评分、Harris 评分比对照组高；③两组患者 UCLA 评分、Harris 评分变化趋势比较，差异

均有统计学意义（P <0.05）。两组患者出院当日、术后 1 个月、术后 6 个月的平衡功能评分（BBS）比较，结果：

①不同时间点的 BBS 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②两组患者 BBS 评分比较，差异有统计学意义

（P <0.05），研究组出院当日、术后 1 个月 BBS 评分比对照组高（P <0.05）；③两组患者 BBS 评分变化趋势比较，

差异有统计学意义（P <0.05）。研究组并发症总发生率低于对照组（P <0.05）。结论　相比于侧卧位改良后外

侧入路，侧卧位改良直接外侧入路髋关节置换术治疗高龄股骨颈骨折效果更佳，可改善患者平衡功能与髋关

节功能，促进术后康复，减轻软组织损伤与疼痛，降低并发症发生风险。
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Abstract:  Objective To analyze the efficacy of modified direct lateral approach versus modified 

posterolateral approach in hip arthroplasty for elderly femoral neck fractures.  Methods  A total of 102 elderly 

patients with femoral neck fractures treated at Sanya Central Hospital from February 2019 to January 2023 were 

divided into a study group and a control group, with 51 cases in each group, using a random number table. The 

control group underwent surgery via a modified posterolateral approach, while the study group underwent surgery 

via a modified direct lateral approach. Surgical parameters, pain levels, serum markers, hip joint function, balance 

function, and complications were compared between the two groups.  Results The incision length in the study group 

was shorter than that in the control group (P < 0.05), and the postoperative weight-bearing and hospital stay were 

shorter in the study group than in the control group (P < 0.05). There was no significant difference in operation time 

and intraoperative blood loss between the two groups (P > 0.05). Visual analog scale (VAS) scores at different time 

points (preoperative, 12 hours postoperative, 24 hours postoperative, and 48 hours postoperative) were significantly 

lower in the study group compared to the control group (P < 0.05). Similarly, levels of procalcitonin (PCT), C-

reactive protein (CRP), and erythrocyte sedimentation rate (ESR) were lower in the study group compared to the 

control group at different time points (P < 0.05). UCLA hip joint scores, Harris hip function scores, and balance 

function scores (BBS) were significantly higher in the study group compared to the control group at discharge, 

1 month postoperatively, and 6 months postoperatively (P < 0.05). The overall incidence of complications was lower 

in the study group compared to the control group (P < 0.05).  Conclusion Compared to the modified posterolateral 

approach, the modified direct lateral approach in hip arthroplasty for elderly femoral neck fractures yields better 

outcomes, improves balance and hip joint function, promotes postoperative recovery, reduces soft tissue damage and 

pain, and lowers the risk of complications.

Keywords:  femoral neck fracture; hip arthroplasty; modified direct lateral approach; elderly; modified 

posterolateral approach; complications

股骨颈骨折是一种多见的髋部骨折类型，患

病人群约占髋部骨折人数的 53%[1]。有研究显示，

预计 2050 年我国髋部骨折人群（年龄> 65 岁）将超

过 130 万[2]。研究指出，股骨颈骨折好发于高龄人

群 ， 该 类 患 者 多 合 并 基 础 疾 病 且 身 体 机 能 低 下 ，

骨折后会加重甚至引起一系列并发症，甚至危及

生命[3-4]。目前，临床多采用髋关节置换术治疗高

龄 股 骨 颈 骨 折 ， 其 中 后 外 侧 入 路 应 用 较 为 广 泛 ，

具有良好且稳定的术后效果，但需切断外旋肌群，

创伤较大，临床应用受限[5-6]。随着手术工具及技

术的不断改良，侧卧位改良后外侧入路因关节稳

定、术后疼痛轻、创面小等优势逐渐应用于临床[7]。

直 接 外 侧 入 路 可 保 护 髋 关 节 周 围 肌 肉 ， 但

FLEISCHMAN 等[8]研究认为直接外侧入路虽然会降

低关节置换脱位相关的并发症，但其会损伤臀中

肌，增加髋部疼痛。有研究证实，侧卧位改良直

接外侧入路可有效减轻肌肉损伤，促进患者早期

康复[9]。目前，国内有关股骨颈骨折采用侧卧位后

外侧入路与直接外侧入路髋关节置换术的对比研

究报道较多，而有关两种术式改良的对比报道较

少，且两者用于高龄患者的效果尚不清楚。鉴于

此，本研究选取 102 例高龄股骨颈骨折患者，分析

侧卧位改良直接外侧入路与改良后外侧入路髋关

节置换术的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　临床资料

选取 2019 年 2 月—2023 年 1 月三亚中心医院收

治的 102 例高龄股骨颈骨折患者，以随机数字表法

分为研究组和对照组，各 51 例。纳入标准：①符合

《成人股骨颈骨折诊治指南》[10]中单侧股骨颈骨折的

诊断标准；②年龄≥ 75 岁；③接受髋关节置换术。排

除标准：①多发伤或多处骨折；②肝肾等脏器功能

严重障碍；③合并恶性肿瘤；④既往有关节解剖结

构破坏史或髋关节手术史；⑤合并肢体偏瘫、重症

肌无力、帕金森病；⑥血液系统疾病；⑦精神系统疾

病。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者均签

署知情同意书。两组患者的性别构成、年龄、体质

量指数、Garden 分型、骨折至手术时间比较，差异均

无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

1.2　手术方法

患者均采用全身麻醉，并在麻醉前给予腹股沟

上髂筋膜间隙阻滞。研究组使用侧卧位改良直接

外侧入路进行手术。取侧卧位，对准手术床折弯位
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置，消毒铺巾，以大转子顶点为中心长约 14 cm 切

口，依次切开皮肤、皮下组织、阔筋膜张肌及筋膜，

充分暴露臀中肌与股直肌间隙，向下方切开臀中肌

筋膜，沿股骨转子部向前方显露关节囊，切除前方

关节囊。在髋臼侧，切口显露关节囊与基底，使用

拉钩使得股骨颈前方完全显露。根据模板测量计

划进行股骨颈截骨，切除卵圆窝圆韧带、脂肪组织

及髋臼盂唇 ，打磨髋臼后 ，植入合适的髋臼假体 。

股骨侧，通过电刀松解股骨颈内结构及侧关节囊，

提骨拉钩抬起股骨近端。使用扩髓手柄扩髓后安

装股骨头试模，测试关节稳定性并对比肢体长度。

置入相应型号的股骨头与股骨柄假体后缝合关节

囊、阔筋膜、皮下组织与皮肤，注意不要过度偏内，

缝合时屈髋 45°降低张力，并注射氨甲环酸，完成手

术。对照组使用侧卧位改良后外侧入路。患者取

侧卧位，使趾骨联合与手术床折弯位置对准。首先

进行常规消毒，并铺上巾布。切口位置位于大转子

前缘下方约 2 cm 处，沿着臂大肌纤维方向做 1 个弧

形切口，延伸到后侧上方。然后沿着股骨干纵轴线

向躯干近端延伸 5～7 cm，逐层切开，以充分暴露关

节囊。接下来的操作与研究组相同。术后 24～48 h

将引流管拔除。术后患者接受预防深静脉血栓、抗

感染和镇痛等常规治疗。

1.3　观察指标

①手术指标：记录患者手术时间、切口长度、

术后下地时间、术后住院时间及手术时间。②疼痛

程度：于术前、术后 12 h、术后 24 h、术后 48 h 分别采

用视觉模拟评分（visual analog scale, VAS）[11] 评估患

者疼痛程度，分值 0～10 分，分值越低代表患者疼痛

程度越轻。③血清学指标：于术前、术后 1 d、术后 3 d

采集患者空腹静脉血 5 mL，3 000 r/min 离心 15 min，

离心半径 8 cm，取上清液，通过酶联免疫吸附试验

分别测定患者降钙素原（Procalcitonin, PCT）、C 反应

蛋白（C-reactive protein, CRP），试剂盒分别购自郑州

安图生物工程股份有限公司、深圳普门科技股份有

限公司。采用 ESR-30 型全自动血沉动态分析仪（上

海 迅 达 医 疗 仪 器 有 限 公 司）测 定 红 细 胞 沉 降 率

（erythrocyte sedimentation rate, ESR）。④髋 关 节 功

能 ：出 院 当 天 、术 后 1 个 月 、术 后 6 个 月 分 别 采 用

UCLA 髋关节评分系统[12]和 Harris 髋关节功能评分[13]

对患者髋关节进行评估。⑤平衡功能：出院当天、术

后 1 个月、术后 6 个月分别通过平衡功能评分（Berg 

balance scale，BBS）[14]评估 患 者 平 衡 能 力 ，分 值 0～

56 分，分值越低代表平衡能力越弱。⑥并发症：包括

切口愈合不良、假体感染、异位骨化、假体松动情况。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测量设计的方差分析；计数资料以构成比或率（%）

表示，比较用χ2检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者手术指标比较

两组患者的切口长度、术后住院时间、术后下

地时间比较，差异均有统计学意义（P <0.05），研究

组切口长度低于对照组，术后住院时间、术后下地

时间短于对照组。两组患者的手术时间、术中出血

量比较，差异均无统计学意义（P >0.05）（见表 2）。

改良直接外侧入路典型病例见图 1，改良后外侧入

路典型病例见图 2。

2.2　两组患者不同时间点VAS评分比较

两组患者术前、术后 12 h、术后 24 h、术后 48 h

的 VAS 评分比较，经重复测量设计的方差分析，结

果：①不同时间点的 VAS 评分比较，差异有统计学

意义（F =10.752，P =0.000）；②两组患者 VAS 评分比

较，差异有统计学意义（F =8.421，P =0.000），研究组

术 后 VAS 评 分 低 于 对 照 组（P <0.05）；③两 组 患 者

表1　两组患者临床资料比较 （n =51）

组别

对照组

研究组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

22/29

20/31

0.162

0.687

年龄/（岁， x±s）

83.54±3.27

84.15±3.40

0.923

0.358

体质量指数/（kg/m2， x±s）

21.73±3.25

21.89±3.34

0.245

0.807

Garden 分型/例

Ⅲ型

27

29

0.158

0.691

Ⅳ型

24

22

骨折至手术时间/（d， x±s）

3.23±0.70

3.15±0.67

0.590

0.556
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VAS 评 分 变 化 趋 势 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

9.328，P =0.000）。见表 3。

2.3　两组患者不同时间点血清学指标比较

两组患者术前、术后 12 h、术后 24 h、术后 48 h

的 PCT、CRP、ESR 比较，经重复测量设计的方差分

析，结果：①不同时间点的 PCT、CRP、ESR 比较，差

异 均 有 统 计 学 意 义（F =11.935、10.912 和 12.976，均

P =0.000）；②两组患者 PCT、CRP、ESR 评分比较，差

异均有统计学意义（F =9.572、8.756 和 10.651，均 P =

0.000），研究组术后 PCT、CRP、ESR 评分低于对照组

（P <0.05）；③两组患者 PCT、CRP、ESR 变化趋势比

较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =10.681、10.343 和

11.285，均 P =0.000）。见表 4。

2.4　两组患者不同时间点髋关节功能比较

两 组 患 者 出 院 当 日 、术 后 1 个 月 、术 后 6 个 月

UCLA 评分、Harris 评分比较，经重复测量设计的方

差分析，结果：①不同时间点 UCLA 评分、Harris 评分

比较，差异均有统计学意义（F =11.372 和 13.259，均

P =0.000）；②两组患者 UCLA 评分、Harris 评分比较，

差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =9.859 和 11.783，均 P =

0.000），研 究 组 出 院 当 日 、术 后 1 个 月 UCLA 评 分 、

Harris 评分比对照组高（P <0.05）；③两组患者 UCLA

评分、Harris 评分变化趋势比较，差异均有统计学意

义（F =10.261 和 12.517，均 P =0.000）。见表 5。

表 2　两组患者手术指标比较 （n =51， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

切口长度/cm

7.96±0.75

6.61±0.42

11.216

0.000

术后住院时间/d

7.72±0.89

6.52±0.76

7.322

0.000

手术时间/min

58.21±5.41

57.83±5.96

0.337

0.737

术中出血量/mL

86.23±22.43

85.76±21.92

0.107

0.915

术后下地时间/d

5.31±0.34

3.75±0.26

26.028

0.000

 A                                         B

 C                                       D

男性患者，左髋疼痛伴活动障碍 3 个月。A：股骨颈骨折 Garden 

Ⅳ型 DR 正位片； B：切口采用改良直接外侧入路； C：从臀中肌与股

直肌间隙暴露； D：左侧全髋术后 DR 正位片。

图1　改良直接外侧入路典型病例图

                     A                                      B                               C

69 岁女性患者。A：右股骨颈骨折 Gadern Ⅳ型 DR 骨盆正位片； 

B：切口采用改良直接外侧入路； C：全髋关节置换术后DR右髋正位片。

图2　改良后外侧入路典型病例图

表 3　两组患者不同时间点VAS评分比较 （n =51， x±s）

组别

对照组

研究组

术前

5.60±0.71

5.67±0.73

术后 12 h

4.31±0.60

3.72±0.51

术后 24 h

3.29±0.43

2.68±0.35

术后 48 h

1.78±0.31

1.25±0.24

表4　两组患者不同时间点血清学指标比较 （n =51， x±s）

组别

对照组

研究组

PCT/（ng/mL）

术前

0.28±0.05

0.27±0.04

术后 1 d

0.42±0.03

0.40±0.02

术后 3 d

0.38±0.05

0.36±0.03

CRP/（mg/L）

术前

17.06±4.31

17.25±4.37

术后 1 d

24.53±6.97

22.04±5.31

术后 3 d

22.57±5.65

20.13±4.10

ESR/（mm/h）

术前

56.74±4.35

56.98±4.54

术后 1 d

67.17±7.94

64.25±6.28

术后 3 d

64.36±6.37

60.30±5.40
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2.5　两组患者不同时间点BBS评分比较

两组患者出院当日、术后 1 个月、术后 6 个月的

BBS 评分比较，经重复测量设计的方差分析，结果：

①不同时间点的 BBS 评分比较，差异有统计学意义

（F =12.543，P =0.000）；②两组患者 BBS 评分比较，

差异有统计学意义（F =10.781，P =0.000），研究组出

院当日、术后 1 个月 BBS 评分比对照组高（P <0.05）；

③两组患者 BBS 评分变化趋势比较，差异有统计学

意义（F =11.325，P =0.000）。见表 6。

2.6　两组患者并发症比较

两组并发症总发生率比较，差异有统计学意义

（χ2=3.991，P =0.046），研究组低于对照组。见表 7。

3 讨论

有研究表明，对高龄股骨颈骨折的患者而言，

采用保守治疗可能会导致较高的病死率，达 20%～

25%，并增加患者并发症的发生风险[15]。目前，髋

关 节 置 换 术 已 广 泛 应 用 于 治 疗 骨 科 终 末 期 疾 病 ，

可有效恢复患者活动能力，缓解疼痛，提高生存

质量，改善患者髋关节功能[16-17]。有报道指出，老

龄化社会进程加快了手术技术和关节材料的发展

与创新，多学科合作的加速外科康复模式优化了

围手术期处理，越来越多的关节外科医师开始追

求更为安全的手术方式[18-19]。

相关研究指出，疼痛是影响功能训练与关节

活动的独立危险因素，相比其他手术，关节手术

会产生更低的疼痛阈值与更加剧烈的疼痛，此外

疼痛还可改变心理状态，抑郁、焦虑等负性情绪

会进一步加重术后疼痛[20-21]。本研究结果显示，研

究组术后 12、24、48 h VAS 评分均更低，提示侧卧

位改良直接外侧入路髋关节置换术可明显减轻患

者术后疼痛。分析其原因可能为相较于改良后外

侧入路，改良直接外侧入路可以更直接地接触到

骨折处，对骨折进行更准确的修复，从而减轻疼

痛，此外通过该入路方式，医生可以更好地固定

髋关节附近的骨折碎片，保持骨折部位的稳定性，

提高骨折稳定性可减轻患者的疼痛[9]。本研究中，

研究组切口长度更短，研究组术后住院时间、术

后下地时间更短，两组手术时间、术中出血量对

比无明显差异，分析其原因可能为侧卧位改良直

接外侧入路患者术后疼痛感轻，并且由于髋关节

稳定而不受体位限制，麻醉清醒后即可实施功能

训练，有利于患者髋关节功能的恢复。李建文等[7]

研究指出，改良后侧入路手术治疗股骨骨折尽管

手术创伤较小，但能够提供有限的显露范围，从而

实现对后外侧骨折的直接视觉下复位、植骨和内固

定。研究表明，在肌肉和神经之间选择直接外侧入

路是一种理想的微创入路方式，能够保持假体的稳

定性并降低脱位的风险，相比于其他入路，术后早

期功能恢复更好，住院时间短且康复快，但存在阔

筋 膜 张 肌 软 组 织 挫 伤 严 重 、学 习 曲 线 时 间 长 等 缺

陷[22-23]。可雨奇等[9]研究结果显示，改良的直接外侧

入路全髋关节置换手术相对于传统方法，在手术过

程中可以减少对阔筋膜张肌等软组织的碾压损伤。

对于体格强壮、软组织张力大的患者来说，这种改

良手术方法尤其适用。有研究证实，ESR 是多种因

素相互作用的结果，健康人群 ESR 数值波动在一个

较窄的范围，在炎症等病理情况下，ESR 水平会异常

升高[24-26]。CRP 在炎症和自身免疫性疾病中发挥重

要 的 作 用 ，与 骨 折 修 复 过 程 可 能 存 在 一 定 的 关

表 7　两组患者并发症比较 [n =51，例（%）]

组别

对照组

研究组

切口愈

合不良

2（3.92）

0（0.00）

假体

感染

2（3.92）

1（1.96）

异位

骨化

2（3.92）

1（1.96）

假体

松动

2（3.92）

0（0.00）

总发生率

8（15.69）

2（3.92）

表5　两组患者不同时间点UCLA评分、Harris评分比较 （n =51， x±s）

组别

对照组

研究组

UCLA 评分

出院当日

1.42±0.30

1.89±0.38

术后 1 个月

3.25±0.56

3.68±0.70

术后 6 个月

5.61±1.25

5.56±1.23

Harris 评分

出院当日

53.17±5.21

64.82±6.15

术后 1 个月

70.29±7.26

75.86±8.38

术后 6 个月

94.20±9.32

94.95±9.17

表 6　两组患者不同时间点BBS评分比较 （n =51， x±s）

组别

对照组

研究组

出院当日

34.15±4.27

38.26±5.61

术后 1 个月

38.35±4.02

42.04±3.15

术后 6 个月

48.70±2.29

48.34±2.25
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联[27-28]。 PCT 在 体 内 主 要 在 甲 状 腺 滤 泡 细 胞 中 合

成，并在炎症反应时升高，对于股骨颈骨折手术来

说 ，PCT 常 被 用 作 检 测 炎 症 反 应 和 感 染 的 指 标[29]。

本研究结果中，研究组术后 1、3 d 的 PCT、CRP、ESR

低于对照组，提示侧卧位改良直接外侧入路髋关节

置换可减轻患者软组织损伤与炎症反应。分析其

原因可能为侧卧位改良后外侧入路需切断短外旋

肌群，避开臀大肌，直接损伤肌肉，从而造成 PCT、

CRP、ESR 水平增加，而侧卧位改良直接外侧入路通

过肌间隙进行手术，血管破坏小，肌肉等软组织创

伤小[30]。本研究中 ，研究组出院当天、术后 1 个月

UCLA 评分、Harris 评分、BBS 评分高于对照组，提示

侧卧位改良直接外侧入路髋关节置换术可改善患

者平衡功能与髋关节功能。分析其原因可能为侧

卧位改良直接外侧入路可以更好地保留髋关节周

围的肌肉和韧带结构，减少了手术对髋关节稳定性

的干扰，促进术后髋关节稳定性，同时可降低术后

脱臼发生率；侧卧位改良直接外侧入路手术切口位

于外侧，手术入路经肌间隙，避免对大腿外侧肌群

的 切 割 ，因 此 术 后 患 者 的 髋 关 节 功 能 恢 复 可 能 更

快 ，这 意 味 着 患 者 可 以 更 早 地 进 行 康 复 活 动 和 训

练，从而提高患者日常生活能力及平衡功能[31]。本

研究中，研究组并发症总发生率更低，可能原因为

侧卧位改良直接外侧入路手术创伤相对较小，对周

围组织的损伤较少，因此术后并发症的发生风险可

能较低。

综上所述，与侧卧位改良后外侧入路相比，高

龄股骨颈骨折患者采用侧卧位改良直接外侧入路

髋关节置换术治疗效果更佳，可改善患者平衡功能

与髋关节功能，促进术后康复，减轻软组织损伤与

疼痛，且降低并发症发生风险。
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