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【 摘要 】 目的 探讨直接前方入路（DAA）髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折合并帕金森病的优势及短期疗效。方法 回顾

38例行人工髋关节置换术（包括全髋关节置换术和双极骨头置换术）的股骨颈骨折合并帕金森病患者的临床资料。根据其治疗入路方

式分为 DAA组及后外侧入路（PA组），各 19例。比较两组患者切口长度、术中出血量、手术时间及并发症发生情况，术后 1个月采用

改良 Harris评分对髋关节功能恢复进行评价，同时行 X线检查，对髋关节的影像学进行评价。结果 DAA组手术切口短于于 PA组，

差异有统计学意义（P＜0.05），DAA组在术中出血量、手术时间与 PA组相比差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。DAA组并发症发生

率为 10.52%，显著低于 PA组的 36.84%，差异有统计学意义（P＜0.05）。术后 1个月 Harris评分比较，DAA组（82.4±1.7）分明显高于

PA组（80.1±1.4）分，差异有统计学意义（P＜0.05）。X线检查显示 DAA组术后 1个月髋关节假体稳定。结论 DAA髋关节置换术

治疗老年股骨颈骨折合并帕金森病疗效较好，能明显减少并发症尤其髋关节脱位的发生。
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Direct anterior approach for hip arthroplasty in treatment of femoral neck fracture in elderly patients with Parkinson's disease
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【 Abstract 】 Objective To evaluate the application of direct anterior approach for hip arthroplasty in treatment of femoral

neck fracture in elderly patients with Parkinson's disease (PD). Methods The clinical data of 38 elderly PD patients (Hoehn-Yahr

stage IV) with femoral neck fractures undergoing total hip arthroplasty in our hospital from October 2013 to October 2015 were

retrospectively analyzed. The patients were divided into anterior approach and posterior approach groups with 19 cased in each

group. Direct anterior or posterior hip arthroplasty, including total hip arthroplasty and bipolar arthroplasty, were performed. The

patients were followed up for one month. The incision length, intraoperative blood loss, operation time, postoperative

complications and incidence of dislocation were compared between the two groups. The clinical results were evaluated using

modified Harris scores, X-ray films before and after surgery. Results The incision in the anterior approach group was shorter

than that in the posterior approach group (P＜0.05). There was no significant difference in intraoperative blood loss and operation

time between two groups. Harris scores at 1 month after surgery were significantly higher in the anterior group (82.4±1.7) than

that in the posterior group (80.1±1.4, P＜0.05). X-ray examination showed that the hip joint prosthesis was stabilized 1 month

after surgery in the anterior group. The rate of complications in the anterior group was 5.26%, which was significantly lower than

that 15.79% in posterior group (P＜0.05). In the direct anterior approach, there was 1 case of sensory hypoesthesia of the lateral

thigh skin caused by the traction injury of the lateral femoral cutaneous nerve. Conclusion Direct anterior approach hip replace-

ment for treatment of femoral neck fracture in elderly patients with Parkinson's disease has a good therapeutic efficacy and can

significantly reduce the postoperative complications, especially hip dislocation.
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帕金森病又称“震颤麻痹”，是老年人中第 4位常见
的神经变性疾病，多在 60岁以后发病。该病主要是因位
于中脑部位“黑质”中的细胞发生病理性改变后，多巴胺

的合成减少，抑制乙酰胆碱的功能降低，则乙酰胆碱的

兴奋作用相对增强[1]。主要表现为患者动作缓慢，手脚或
身体其它部分的震颤，身体失去柔软性，变得僵硬，容易

跌倒。美国统计学资料显示，轻度损伤造成的骨折在老

年人群中占较大比率，其中髋部骨折占 80%（包括股骨
颈及转子间骨折）[2]。而髋关节置换术在此类患者应用较
多，但是同时因患者肌力及帕金森病的影响，术后容易

发生髋关节脱位，是目前骨科医生及患者所面临的挑

战。直接前方入路（direct anterior approach，DAA）髋关
节置换是微创入路的一种，是在传统 Smith-Peterson前
方入路基础上进行改良，该技术利用阔筋膜张肌和缝匠

肌及股直肌之间分离大腿深筋膜达到髋关节，不会损伤

任何肌肉，是真正的神经肌肉间隙入路，能减少术中对

软组织的损伤和关节囊的破坏，从而增加术后髋关节稳

定性，防止髋关节脱位的发生[3-4]。此外，DAA还有术中
出血少，术后康复快等优点[5-6]。近年来，笔者对老年股骨
颈骨折合并帕金森病的患者采用 DAA进行髋关节置换
术，并与后外侧方入路（PA）髋关节置换术进行比较，观
察 DAA的优势和短期疗效，现将结果报道如下。
1 对象和方法

1.1 对象 回顾 2013年 10月至 2015年 10月在浙江
医院（22例）及浙江大学医学院附属第二医院（16例）行
人工髋关节置换术的 38例股骨颈骨折合并帕金森病患
者的临床资料，其中男 18例，女 20例，年龄 69~83岁；
股骨颈骨折根据 Garden分型[7]：域型 6例，芋型 23例，
郁型 9例。所有患者均伴有帕金森病，采用 Hoehn-Yahr
分级[8-9]标准，均为郁期（存在严重的活动能力障碍，但仍
能够独立站和走路），无吁级患者，确诊时间 4~15年，平
均 7.7年。受伤前规律服用帕金森病药物、严格神经内
科系统治疗 26例，不规律服药 4例。均同意采用小切口
髋关节置换术。排除合并心脑血管疾病、高血压、精神疾

病以及依从性差的患者。手术采用 DAA 和 PA 各 19
例。年龄＜70岁的 4例患者行全髋关节置换术外，另外
34例患者行人工双极股骨头置换术。两组患者性别、年
龄、股骨颈骨折分型比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05），详见表 1。
1.2 术前准备 所有患者入院后行常规术前检查，排

除手术禁忌。部分患者术前行颅脑 CT或者 MRI检查，
并邀请神经内科医生进行术前、术后围术期间用药，术

前由责任护士进行翻身训练，并常规治疗伴发的内科疾

病如冠心病、糖尿病等并保持稳定 7~10d，并请麻醉科
等相关科室评估围手术期间风险。

1.3 手术方法 两组患者采取同一公司生产的假体和

相关器械进行手术。均采用全身麻醉，对于患者因合并

较多内科疾病，术后转 ICU进行过渡治疗 24h。DAA组
采取 DAA髋关节置换术治疗。患者取仰卧位，切口自髂
前上棘以远 2横指、外侧 3横指处向远端切开，沿阔筋
膜张肌外侧缘走行。DAA手术切口比 Smith-Peterson间
隙要偏外侧，以保护股外侧皮神经。皮下切口 10cm，根
据手术需要向近端或远端适当延伸切口，便于显露股骨

和髋臼。分离并暴露 Smith-Peterson间隙，显露内侧股
直肌及外侧阔筋膜张肌，经阔筋膜张肌、股直肌间隙上

下分离，注意保护股外侧皮神经；于两个肌间隙内显露

髋关节囊前方，将关节囊打开，于股骨头下截骨，通过

外旋患肢，促使参与股骨颈显露，完成股骨颈截骨、髓

腔扩大、股骨柄假体的置入。置患髋轻度屈曲、内收、外

旋位，即可满意地暴露髋臼，髋臼锉依次清理髋臼软骨

面直至软骨下骨床均匀渗血完成臼杯置入。PA组按常
规后外侧入路手术方式进行，术中切除后外侧部分关

节囊，假体复位后常规将切断的外旋肌群缝合于股骨

大转子上。

1.4 术后处理及术后康复 术后两组患者常规应用抗

生素头孢曲松针 2.0g 1次/d，连续 24h。术后 24h后予低
分子肝素钠针 0.4ml 腹壁皮下注射 1 次/d，直至术后
10d，然后口服利伐沙班 10mg 1次/d，连续 14d。术中予
追加帕金森病药物，术后 12h开始恢复常规帕金森病用
药。如果有切口处疼痛，可口服非甾体消炎镇痛药塞来

昔布胶囊 1粒/d，在无痛状态下开始康复，并由专门的
责任护士及康复师进行术后康复指导。术后麻醉清醒后

开始进行踝泵运动。逐渐在康复师及责任护士的帮助下

进行髋屈、伸、外展肌力渐进抗阻锻炼，重点训练股四头

肌和髋外展肌力，术后坚持预防脱位原则“术肢由少制

动-不负重-少负重-部分负重-完全负重进行渐进练
习”，并在神经内科医生指导下进行重心转移、立位平衡

训练。术后对患者进行短期临床观察及随访 1个月。
1.5 疗效评价 比较两组患者的手术切口、术中出血

表 1 两组患者一般资料的比较

组别

DAA组

PA组

n

19

19

男 /女（n）

9/10

10/9

年龄（岁）

69～83（74.7±3.89）

69～81（75.2±3.57）

Garden分型

（Ⅱ型 /Ⅲ型 /Ⅳ型，n）
3/12/4

3/11/5
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量、手术时间及术后并发症发生情况。采用改良 Harris
评分[10]对术前和术后 1个月髋关节功能进行评价比较，
分为：优（90耀100分）、良（80耀89分）、中（70耀79分）、差
（臆69分）4级，分数越高表明患者髋关节功能恢复越
好、生活质量越高[4]。随访时进行 X线检查，对髋关节进
行影像学评价。

1.6 统计学处理 应用 SPSS12.0统计软件，计量资料
以 表示，两组比较采用 t检验。计数资料组间比较采
用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者术中情况的比较 DAA 组切口长度短
于 PA组，出血量少于 PA组，手术时间短于 PA组，两
组患者手术切口长度比较差异有统计学意义（P＜0.05），

其余两项比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），详见
表 2。

2.2 两组患者手术前后 Harris评分的比较 两组患者

术后 1个月在各项及总体 Harris评分（患肢疼痛、功能
恢复、活动能力、行走能力评分及总分）均较术前有明显

升高，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；术后随访 1
个月，DAA组 Harris评分高于 PA组，差异有统计学意
义（P＜0.05），详见表 3。

表 2 两组患者术中情况的比较

组别

DAA组

PA组

n
19

19

切口长度（cm）

13.1± 1.2*

17.2± 1.1

出血量（ml）

315.4± 60.3

415.4± 40.3

手术时间（min）

71.2± 12.5

83.2± 10.4

注：与 PA组比较，*P＜0.05

表 3 两组患者手术前后 Harris评分的比较（分）

注：与术前比较，*P＜0.05；与 PA组比较，△P＜0.05

时间

术前

术后 1个月

术前

术后 1个月

组别

DAA组

PA组

患肢疼痛

16.2± 1.9

39.9± 1.4*

16.5± 2.1

40.1± 1.9*

功能恢复

4.4± 0.7

12.9± 0.7*

4.3± 1.1

11.1± 0.8*

活动能力

1.4± 0.5

3.4± 0.3*

1.5± 0.3

3.1± 0.1*

行走能力

19.1± 2.9

26.2± 1.4*

19.4± 3.1

25.8± 0.9*

Harris评分总分

41.1± 1.5

82.4± 1.7*△

41.7± 1.7

80.1± 1.4*

2.3 两组患者并发症发生情况的比较 两组患者术后

无感染和神经损伤的发生，术后未发现股骨头脱位，行

走及肌力恢复较好。术后 1个月，X线检查显示 DAA组
髋关节假体稳定。DAA组共出现 2例并发症，发生率
10.52%，1例出现大腿外侧皮肤感觉减退，考虑为股外
侧皮神经牵拉损伤所致；1 例患者术后行走时偶感疼
痛，考虑为手术切口部位血肿所致，开始时嘱继续拄拐

行走，后期切口肿胀消退后疼痛逐渐消失。PA组中出现
7 例并发症，发生率 36.84%，其中 1 例血栓患者，术后
予正规治疗后未引起其它并发症；1例皮肤切口脂肪液
化，经过创口换药后愈合未发生感染；3例患者出现髋
关节脱位，其中 1例脱位患者因手法复位失败，准备行
切开复位，但是患者全身情况逐渐恶化，后转入 ICU治
疗，未能完成脱位后复位，于脱位后 3个月死于心肺等
并发症。另外 2例患者术后行走时偶感疼痛，考虑为手
术切口部位血肿及皮肤感染所致。两组患者并发症发生

率比较有统计学差异（字2=7.852，P＜0.05）。
3 讨论

3.1 帕金森病患者的分级及髋关节置换手术适应证

帕金森病分期原表只有 1耀5期。后经改良加入了 1.5期

和 2.5期[2]，分级越高，疾病越严重。3期以上影响患者的
生活自理能力，劳动力丧失，在日常生活中极易发生摔

倒骨折现象。此类患者发生股骨颈骨折如不及时治疗，

就不能迅速地、尽可能地恢复术前的活动状态，尤其是

帕金森病患者由于长期卧床肌肉萎缩明显，使患者的一

般健康状况迅速恶化，病死率较高。黄炎等[11]研究发现
帕金森病患者髋关节置换术后有 4%的脱位率，于是认
为这些患者的股骨颈骨折的首选治疗是内固定，而应避

免假体置换术。该研究者最后认为帕金森病患者人工髋

关节置换术视为禁忌，主要原因在于认为此类患者常伴

有肌张力高、臀中肌肌力弱，术后有较高的脱位倾向及

脱位率。

但是髋部骨折在帕金森病患者较为普遍，本组根据

帕金森病患者股骨颈骨折情况，选择 Garden域耀郁型患
者，患侧肌力 4级以上。采取人工髋关节置换术；治疗的
目的是减少卧床的并发症，尽快使患者恢复到骨折以前

的状态。笔者认为：对 Hoehn-Yahr分级为 3级或以上的
股骨颈骨折患者尽量采用双极股骨头置换术治疗, 对于
Hoehn-Yahr 4级且全身情况较差的患者是否进行关节
置换的问题一直困扰笔者及广大骨科医生，但是帕金森

病患者长期卧床休息，出现肺部感染和褥疮的概率很大，
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笔者认为对此类患者进行关节置换应十分慎重，除和患

者及家属反复沟通外，要时应做在医务科审批备案。

3.2 帕金森病患者髋关节置换术后脱位原因分析及

对策 李顺国及阮良峰等 [12-13]通过检测已脱位和未脱
位两组患者的髋臼假体位置和股骨假体位置后提出：

髋关节周围组织不平衡是脱位的主要因素。因此我们

认为帕金森病患者髋关节置换术后，脱位的发生率将

高于其他患者。手术入路与术后是否脱位有关，文献报道

是肯定的。

目前大家公认尽管帕金森病患者 THA术后病死率
高于正常人 THA术后，但是其术后功能恢复比内固定
更加令人满意。有学者认为帕金森病患者 THA术后脱
位率高达 37豫；但是其他文章的报道显示了更好的结
果，卢世壁等[14]认为后外侧人路发生率为 5.8豫，而前外
侧为 2.3豫。徐卫东等[15]用多因素统计分析证明后路手
术途径更易引起髋关不稳定的发生，导致较高的脱位发

病率，并将此原因归于后外侧入路对后方关节囊及外旋

肌肉群破坏过多，推荐使用前入路或外侧入路。

3.3 DDA行髋关节置换术的优势 一般来讲髋关节置

换术有后外侧入路、前方入路和直接前入路等，2004年
由 SMITH-PETERSON 切口改良而来的 DAA [16]有着不
切断破坏任何肌肉肌腱，不破坏髋关节囊后方软组织，

脱位发生率低，康复快，住院时间短，翻修更简单等优

点。对于老年股骨颈骨折合并帕金森氏病患者的不错选

择。同时，从表 1可见，DAA组行走能力及关节功能恢
复均高于 PA组，说明 DAA入路在早期能够有效提高
行走能力，当然有学者已提出 DAA入路提高行走能力
及功能活动仅限于早期，究其原因可能与脊间隙入路创

伤较小有关，随着时间的推移，手术入路对行走能力及

功能活动影响不大，认为手术入路对关节置换的中远期

疗效影响不明显。

然而，DAA入路保留外旋肌及后关节囊，减少拉伸
臀中肌，可解剖修复前方髋关节囊，对于帕金森病患者

是极大的利好[17]。相比其他入路 DAA保留了外展肌的
功能，减少了脱位的可能。同时 DAA不干扰臀中肌等外
展肌群，术后步态影响很小，且关节囊后部未予破坏，因

此更进一步减少帕金森患者的髋关节后脱位风险。

KatsuyaNaka 等 [18]比较了 DAA 及 MPA（后入路）MIS-
THA，DAA入路明显在术后脱位及假体置入安全位置
等各方面有明显的优势，DAA髋关节置换术后若不采
取任何传统后外侧入路所采用的功能限制措施，如侧卧

时两腿之间放置防脱位枕头、坐较高椅子、避免髋关节

内收及过屈动作等，不会增加术后假体脱位发生率[19]，

笔者通过对以往患者的随访，认为制动不是预防帕金森

病患者髋关节术后脱位的首选方案。笔者认为帕金森病

患者髋关节置换术后不但不应制动休息，而且应早期进

行康复治疗，这同时也归功于我院强大的康复科为本组

患者提供了个性化、全面的、综合的康复治疗。康复治疗

的目标就是预防和减少继发性损伤障碍的发生, 维持
充分范围的功能能力，为关节置换的最终目的，获得应

有的功能。

3.4 DDA行髋关节置换术的缺点 DAA也同时伴有
自身的缺点：（1）如文献报道股外侧皮神经损伤发生率
各家不一，0~20%[18]；按照标准切口进入（髂前上棘偏外
偏远 2~3cm 向远端延伸 8~10cm），术中直接股外侧皮
神经损伤概率大大减小。但由于术中对阔筋膜张肌的过

度牵拉，仍然存在间接损伤的风险；（2）虽然帕金森病患
者肌肉发达较少见，但是对于少数肌肉发达患者及肥胖

患者切口暴露较困难，故笔者对于此类患者尽量避免

DAA入路手术，笔者建议早期开展此类手术时可选择
瘦小患者；（3）手术操作要求较高，需要术者熟悉髋关节
解剖结构、熟练运用手术器械，否则容易延长手术切口

及手术时间，增加术中出血量，还有如术中股骨侧的显

露相对较为困难，甚至造成骨折可能，甚至在早期应用

DAA入路时假体安防困难，甚至出现假体大小不合适
出现后期松动等并发症，学习曲线较长，笔者建议开展

此类手术时可借助术中 X线检查，必要时可请有经验
的骨科医生协助；（4）后外侧入路为经典入路，适合所有
髋关节置换术，但是 DAA入路不适合较复杂的髋关节
手术，比如发育性髋关节发育不良及翻修手术不能完

成，目前来看仅适合较简单的手术。（5）术中显露和结扎
旋股外侧血管分支时[20]，应注意保护股外侧皮神经，避
免造成神经支配区感觉障碍[21]。不过其并发症的发生率
会随着术者经验的增加而明显减少。

总之，随着抗帕金森病药物治疗的进步，已经能够

在术前使帕金森病患者符合手术要求，能够耐受手术。

DAA入路髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折合并帕金
森病具有明显减少脱位发生率的优势，通过本组患者在

临床上获得短期疗效较满意。对于帕金森病合并髋部疾

病的患者，DAA入路髋关节置换手术是一个安全有效
的治疗手段，短期手术效果值得信赖。但还需要更多更深

入的研究去探索 DAA入路髋关节置换治疗帕金森病患
者合并股骨颈骨折中、远期疗效，提供更多的临床依据。
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AIDS：获得性免疫缺陷综合征
ALP：碱性磷酸酶
ALT：丙氨酸转氨酶
APTT：活化部分凝血活酶时间
TT：凝血酶时间
PT：凝血酶原时间
AST：天冬氨酸转氨酶
AUC：曲线下面积
BMl：体重指数
CV：变异系数
DBil：直接胆红素
ELISA：酶联免疫吸附测定
ESR：红细胞沉降率
FBS：胎牛血清
GFR：肾小球滤过率
Hb：血红蛋白
HBeAg：乙型肝炎病毒 e抗原
HBsAg：乙型肝炎病毒表面抗原
HBV：乙型肝炎病毒

HCV：丙型肝炎病毒
HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇
HIV：人类免疫缺陷病毒
HLA：人类白细胞抗原
ICU：重症监护病房
IFN：干扰素
IL：白细胞介素
LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇
MIC：最小抑菌浓度
MRI：磁共振成像
NF-资B：核因子-资B
NK细胞：自然杀伤细胞
PaCO2：动脉血二氧化碳分压
PaO2：动脉血氧分压
PBS：磷酸盐缓冲液
PET：正电子发射断层扫描
PLT：血小板计数
PPD：精制结核菌素试验
RBC：红细胞计数

RCT：随机对照试验
ROC曲线：接受者操作特征曲线
RT-PCR：逆转录-聚合酶链反应
SARS：严重急性呼吸综合征
T3：三碘甲状腺原氨酸
T4：甲状腺素
TBil：总胆红素
TC：总胆固醇
TG：甘油三酯
Th：辅助性 T淋巴细胞
TNF：肿瘤坏死因子
WBC：白细胞计数
WHO：世界卫生组织
抗-HBc：乙型肝炎病毒核心抗体
抗-HBe：乙型肝炎病毒 e抗体
抗-HBs：乙型肝炎病毒表面抗体
抗-HCV：丙型肝炎病毒抗体
抗-HIV：人类免疫缺陷病毒抗体

2018年本刊推荐直接采用缩写的常用词汇
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