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【Abstract】 Objective To compare the clinical efficacy between hemiarthroplasty via direct anterior

approach（DAA）and posterolateral approach（PLA）for femoral neck fracture associated with senile demen-

tia. Methods A retrospective study was conducted to analyze the data of 57 elderly patients with femoral neck

fracture associated with senile dementia from February 2021 to February 2022, and the fractures were classi-

fied as Garden type Ⅲ and Ⅳ, aged ≥70 years, met the diagnostic criteria for senile dementia and were divid-

ed into two groups according to surgical approach. All patients were treated with hemiarthroplasty. Direct an-
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【摘要】 目的 比较直接前方入路（DAA）和后外侧入路（PLA）半髋关节置换治疗老年痴呆股骨颈

骨折的疗效。方法 回顾性分析2021年2月至2022年2月收治的57例老年痴呆股骨颈骨折患者的临床

资料，骨折Garden分型为Ⅲ和Ⅳ型，年龄≥70岁，符合中国精神障碍分类与诊断标准第3版（CCMD-3）诊

断标准；按手术入路分为两组，采用直接前方入路半髋关节置换术的病例为DAA组（n=27），采用后外侧

入路半髋关节置换术的病例为PLA组（n=30）。比较两组患者的手术时间、术中出血量、下床时间、住院

时间和并发症发生率；通过髋部骨折功能恢复量表（FRS）、欧洲五维度健康量表（EQ-5D）、简易智力状态

检查量表（MMSE）和精神错乱评估方法（CAM），于术后1、3月评估患者的髋关节功能、生活质量和精神

状态，并分别进行比较。采用 t检验或校正 t检验或卡方检验分析比较两组的数据。结果 所有患者均

获得随访，随访时间平均为（13.85±1.64）个月（8～20个月）。与PLA组相比，DAA组的手术时间显著延

长 [（78.32±10.63 min）vs（55.12±11.36 min），P＜0.05]，且术中出血量显著增加 [（285.67±78.52 ml）vs

（175.12±62.35 ml），P＜0.05]；但其术后下床时间和住院时间均显著缩短[（21.52±10.67 h）vs（62.89±28.34 h），

（7.82±2.51 d）vs（12.78±3.32 d），P均＜0.05]；于术后1，3个月随访时，DAA组的FRS评分[（56.45±8.90）vs

（41.34±5.62），（66.94±5.87）vs（50.67±6.36）]和 EQ-5D 评分[（0.72±0.18）vs（0.43±0.15），（0.74±0.25）vs

（0.45±0.16）]均显著高于PLA组（P均＜0.05），但在术后6个月随访时，两组的FRS评分和EQ-5D评分差

异无统计学意义[（72.56±9.82）vs（69.90±8.31），（0.77±0.34）vs（0.71±0.26），P均＞0.05]；术后1，3和6个月

随访时，两组的MMSE评分和CAM评分差异均无统计学意义（P均＞0.05）；PLA组的总并发症的发生率

（16.67%）显著高于DAA组（7.40%）（P＜0.05）。结论 采用DAA入路髋关节置换治疗老年痴呆股骨颈

骨折患者，手术微创、术后康复快、利于早期下床活动、住院时间短、并发症少，且早期髋关节功能改善较

好，与后外侧入路相比优势明显。

【关键词】 股骨颈骨折； 老年痴呆； 关节成形术
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terior approach (DAA) was performed in 27 patients (DAA group) and posterolateral approach (PLA) was per-

formed in 30 patients (PLA group).The surgical time,intraoperative blood loss, time to get out of bed, length

of hospital stay, and the complication rate of the two groups were compared. At the follow-up of 1, 3 and 6

months after operation, the functional recovery scale (FRS), Euro Qol - 5 dimesions (EQ- 5D), mini- mental

stateexamination (MMSE) and confusion assessmentmethods (CAM) of the two groups respectively were re-

corded to evaluate hip joint function, life quality and mental state of the two groups of patients. The SPSS

19.0 statistical software was used to analyze the data of the two groups by t test or corrected t test and Chi-

square test. Results All 57 patients were followed up for 8-20 months (average 13.85±1.64 months). Com-

pared with that in PLA group, the surgical time and intraoperative blood loss in DAA group were both in-

creased significantly [(78.32±10.63 min) vs (55.12±11.36 min), (285.67±78.52 ml) vs(175.12±62.35 ml), all

P<0.05]. Yet, the time to get out of bed and length of hospital stay were both decreased significantly in DAA

group [(21.52±10.67 h) vs (62.89±28.34 h), (7.82±2.51 d) vs (12.78±3.32 d), all P<0.05]. At the follow-up of

1and 3 months after operation, the FRS score[(56.45±8.90) vs (41.34±5.62), (66.94±5.87) vs (50.67±6.36)]

and EQ-5D score[(0.72±0.18) vs (0.43±0.15), (0.74±0.25) vs (0.45±0.16)] in DAA group were both higher

than that in PLA group (all P<0.05), while the FRS score and EQ-5D score were both similar between the two

groups of patients at the follow-up of 6 months after operation [(72.56±9.82) vs (69.90±8.31), (0.77±0.34) vs

(0.71±0.26), all P>0.05]. At the follow-up of 1,3 and 6 months after operation, there was no significant differ-

ence , in terms of MMSE and CAM, between the two groups of patients (all P>0.05). In addition, the rate of

all complication (16.67%) in PLA group was higher obviously than that (7.40%) in DAA group (P<0.05）.

Conclusion Hemiarthroplasty via DAA for femoral neck fracture in elderly patients with senile dementia is

superior to that via PLA, because of less invasion, faster recovery,earlier time to get out of bed , shorter hospi-

tal stay, less complications and better hip function in the early period.

【Key words】 Femoral neck fractures; Senile dementia; Hemiarthroplasty

随老龄化社会的到来，老年股骨颈骨折的发病

率逐年增加[1-2]。目前应用较多的治疗方法是后外侧

入路（posterolateral approach，PLA）髋关节置换术，

它能迅速缓解疼痛、改善关节功能和提高患者的生

活质量[3-4]。但对于伴老年痴呆的股骨颈骨折，由于

患者存在认知功能障碍，对自身活动控制能力不足，

且依从性较差，术后发生谵妄、假体后方脱位等并发

症的几率可能升高[5-7]；有研究表明，微创直接前方入

路（direct anterior approach，DAA）髋关节置换术，具

有创伤小、术后康复快、住院时间短、假体脱位率低

等特点[7-12]，对于老年痴呆股骨颈骨折的治疗可能会

发挥特有的优势。笔者回顾性分析 2021年 2月至

2022年 2月收治的 57例老年痴呆股骨颈骨折患者

的临床资料，比较DAA入路和 PLA入路髋关节置

换治疗此类骨折的疗效。

资料与方法

一、一般资料

纳入标准：（1）Garden分型为Ⅲ/Ⅳ型新鲜股骨

颈骨折，年龄≥70岁；（2）术前符合中国精神障碍分

类与诊断标准第 3版（CCMD-3）诊断标准[13]；（3）受

伤前能自主行走；（4）美国麻醉医师协会（ASA）评分

1～3分；（5）签定手术意向书。

排除标准：（1）患者有严重心、脑、肝、肾疾病，不

能耐受手术者；（2）患侧下肢肌力＜Ⅲ级者；（3）合并

其他部位的多发性骨折；（4）由转移癌、Page骨病等

原因引起的病理性骨折；（5）存在明确的关节置换的

禁忌症，如感染等。

共纳入老年痴呆股骨颈骨折患者57例，其中男

21例，女36例；年龄70～93岁，平均（75.35±5.82）岁。

致伤机制均为摔伤，Garden分型：Ⅲ型23例，Ⅳ型34例；

57例患者分为两组，PLA组 30例和DAA组 27例；

两组患者在性别、年龄、体重指数（Body mass index，

BMI）、骨密度T值（SD）、骨折分型、受伤至手术时

间（d）、简易心智状态问卷调查表（short portable

mental status questionaire，SPMSQ）评分、简易智力

状 态 检 查 量 表（mini- mental stateexamination，

MMSE）和精神错乱评估方法（confusion assessment

methods，CAM ）方面比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性（表 1）。本研究获本院医学

伦理委员会批准（ IRB-2024-065）。

二、手术方法

手术均由同一高年资主任医师主刀完成。患者
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均采用侧卧体位，在气管插管全身麻醉下实施手术。

（一）DAA组

备髋关节 DAA 标准器械。于髂前上棘下方

2 cm 和外侧 3 cm 为起点，向远端腓骨头方向纵

行做长 8～10 cm 切口。切开皮肤、皮下组织至深

筋膜，分辨阔筋膜张肌及缝匠肌间隙，切开阔筋膜张

肌肌膜后将阔筋膜张肌向外侧牵拉，缝匠肌及其下

方的股直肌向内侧牵开，分离并结扎旋股外侧血管

束升支，随后暴露出前方关节囊外脂肪并予以剔除，

取专用Hoffmann拉钩分别在股骨颈内外侧牵开显

露整个关节囊，倒“Ｔ”形切开关节囊后用可吸收线

缝合牵开保护，显露股骨颈和头部，于股骨距上方

1～1.5 cm处垂直截断股骨颈，取出股骨头后测量

股骨头大小，选取大小合适的双极股骨头假体备

用，清理髋臼窝圆韧带后，充分外旋、后伸和内收患

侧肢体，暴露股骨颈截骨面后于大转子 12 点的位

置纵形切开关节囊，松解后上方关节囊，左髋至 10

点处，右髋至 2点处，将双齿拉钩置于大粗隆后侧

往前顶，松解直至完全显露股骨近端，股骨近端开

槽后，用偏心股骨锉由小到大磨锉髓腔，置入合适

型号的股骨假体试模及双极头试模后复位，在C形

臂X光机透视下证实假体柄位置良好，随后选择合

适的假体柄及颈长的双极股骨头假体置入，复位

髋关节，关节周围注入配置的“鸡尾酒”（罗哌卡因

300 mg＋氨甲环酸2 g+利多卡因 1 g+得宝松 5 mg+

100 ml生理盐水），原位缝合前方关节囊，逐层关闭

切口。

（二）PLA组

以大转子顶点为中点做弧形髋后外侧切口，约

10～12 cm，切开皮肤、皮下组织，显露阔筋膜和臀大

肌，切开阔筋膜，向近端延伸钝性分离臀大肌，向远

端劈开阔筋膜张肌纤维，内旋髋关节后在大转子止

点处切断外旋肌群（保留部分止点）和后方关节囊后

分别用可吸收线缝合牵开保护，屈曲内旋髋关节后，

于股骨距上方1～1.5 cm处垂直截断股骨颈，取出股

骨头并测量其直径，选取大小合适的双极股骨头假

体备用，清理髋臼窝圆韧带。充分内旋、屈曲、内收

髋关节，暴露股骨近端后矩形开槽，依次由大到小用

股骨髓腔锉扩髓，最后置入合适大小股骨柄及双极

股骨头假体，复位关节，检查髋关节活动度和稳定

性。将编织缝合的短外旋肌群及后方关节囊固定于

穿孔的大粗隆处，关节周围注射配置的“鸡尾酒”（处

方同上），逐层关闭伤口。

三、术后处理

术后48～72 h内常规抗生素预防感染，8～12 h

后予以低分子肝素钙或利伐沙班抗凝。术后 24 h，

在康复理疗师指导下进行主、被动功能锻炼，根据患

者肌力恢复情况，逐渐在助行器辅助下负重行走和

上下台阶。DAA组术后无任何体位限制；PLA组患

者嘱其避免肢体极度内收、内旋屈髋等危险体位4周。

出院标准：全身情况良好，无内、外科并发症，术口干

洁、无疼痛或轻微疼痛，能扶拐慢行50米以上。

四、观察指标

比较两组患者的手术时间、术中出血量、下床时

间、住院时间。术后1、3和6个月时，用老年髋部骨

折功能恢复量表（functional recovery scale，FRS）评

定髋关节功能，用欧洲五维度健康量表（Euro Qol -

5 dimesions，EQ-5D）评估患者生活质量。于术前、

术后 1、3、6个月用MMSE和CAM评估患者精神状

态。同时，观察两组患者的并发症，如术中（后）假体

周围骨折、伤口浅表或深部感染、下肢深静脉血栓、

股外侧皮神经损伤、术后假体脱位、肺部感染、泌尿

系感染等。

五、统计学分析

应用 SPSS 19.0（IBM，美国）统计软件，符合正

态分布的计量资料以 x̄ ± s表示，采用配对样本 t检

验。计数资料如例数等采用［例（%）］表示，组间比

较采用卡方分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、围手术期相关指标的比较

与 PLA 组相比，DAA 组的手术时间显著延长

（P＜0.05），且术中出血量显著增加（P＜0.05）；但其

下床时间和住院时间均显著缩短（P＜0.05），见表2。

二、术后髋关节功能恢复情况的比较

术后所有患者均获得随访，随访时间平均为

（13.85±1.64）个月（8～20个月）。术后1，3个月随访

时，DAA组的 FRS评分和 EQ-5D评分均显著高于

PLA组（P均＜0.05），但在术后6个月随访时，两组的

FRS 评分和 EQ-5D 评分差异无统计学意义（P＞

0.05）；术后1，3和6个月随访时，两组的MMSE评分

和CAM评分差异均无统计学意义（P＞0.05），见表3。

三、并发症发生情况的比较

DAA组中 1例出现术中假体周围骨折，经采用

张力带钢丝固定后，于术后 3个月顺利完成骨性愈
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合；1例发生术中股外侧皮神经损伤，经应用神经营

养药物后于术后半年逐渐自行恢复。PLA组中1例

于术后3天发生肺部感染，1例于术后1周发生泌尿

系感染，均在使用敏感抗生素治疗后痊愈；1例于术

后2周出现伤口浅表感染，经积极清创、换药后成功

愈合；1例于术后 3周反复发生假体脱位，经全髋关

节置换术翻修后恢复良好；1例于术后1个月出现患

侧肢体深静脉血栓，经积极使用抗凝药物治疗后完

全恢复；此外，PLA组 2例于术后 3天发生谵妄，经

对症处理后于术后一周逐渐缓解。PLA组的总并

发症的发生率（16.67%）显著高于DAA组（7.40%）

（P＜0.05），见表4。典型病例见图1。

讨 论

一、伴老年痴呆股骨颈骨折的特点

老年股骨颈骨折通常是在骨质疏松的病理基础

上，由于轻微外伤（如跌倒等）所致的髋部“脆性骨

组别

DAA组

PLA组

c2值（校正）

P值

例数

27

30

术中或后假体

周围骨折

1（3.70）

0

1.625

＞0.05

伤口浅表或

深部感染

0

1（3.33）

1.236

＞0.05

下肢深静脉

血栓

0

1（3.33）

1.236

＞0.05

术后假体

脱位

0

1（3.33）

1.236

＞0.05

股外侧皮神

经损伤

1（3.70）

0

1.625

＞0.05

肺部感染

0

1（3.33）

1.236

＞0.05

泌尿系

感染

0

1（3.33）

1.236

＞0.05

总并发症

2（7.40）

5（16.67）

5.607

＜0.05

组别

DAA组

PLA组

c2/t值

P值

例

数

27

30

性别（例）

男

10

11

0.558

＞0.05

女

17

19

年龄（岁，

x̄ ± s）

74.92±5.16

76.21±3.39

0.505

＞0.05

BMI

（kg/m2，

x̄ ± s）
23.17±3.62

22.74±2.85

0.539

＞0.05

骨密度T

值（SD，

x̄ ± s）
-2.83±1.31

-2.73±1.42

0.279

＞0.05

骨折Garden分型

Ⅲ型

11

12

0.866

＞0.05

Ⅳ型

16

18

受伤至手术

时间（d，

x̄ ± s）
3.23±1.51

2.95±1.43

0.481

＞0.05

SPMSQ

评分（分，

x̄ ± s）
6.27±2.52

5.87±3.22

0,272

＞0.05

MMSE

评分（分，

x̄ ± s）
16.77±2.16

15.68±1.82

0.541

＞0.05

CAM评

分（分，

x̄ ± s）
4.01±0.52

4.31±0.43

0.511

＞0.05

组别

DAA组

PLA组

t值

P值

例数

27

30

手术时间（min）

78.32±10.63

55.12±11.38

6.321

＜0.05

术中出血量（ml）

285.67±78.52

175.12±62.35

3.201

＜0.05

下床时间（h）

21.52±10.67

62.89±28.34

3.289

＜0.05

住院时间（d）

7.82±2.51

12.78±3.32

4.531

＜0.05

表1 两组老年痴呆股骨颈骨折患者一般资料的比较

注：DAA为直接前方入路；PLA为后外侧入路；BMI为体重指数；SPMSQ为简易心智状态问卷调查表：MMSE为简易智力状态检查量表；CAM为精

神错乱评估方法

表2 两组老年痴呆股骨颈骨折患者围手术期相关指标的比较（ x̄ ± s）

注：DAA为直接前方入路；PLA为后外侧入路

组别

DAA组

PLA组

t值

P值

例数

27

30

术后FRS评分

1个月

56.45±8.90

41.34±5.62

5.011

＜0.05

3个月

66.94±5.87

50.67±6.36

5.166

＜0.05

6个月

72.56±9.82

69.90±8.31

0.538

＜0.05

术后EQ-5D评分

1个月

0.72±0.18

0.43±0.15

4.023

＜0.05

3个月

0.74±0.25

0.45±0.16

3.857

＜0.05

6个月

0.77±0.34

0.71±0.26

0.416

＞0.05

表3 两组老年痴呆股骨颈骨折患者术后髋部FRS和EQ-5D评分的比较（分，x̄ ± s）

注：DAA为直接前方入路；PLA为后外侧入路；FRS为老年髋部骨折功能恢复量表；EQ-5D为欧洲五维度健康量表

表4 两组老年痴呆股骨颈骨折患者并发症发生情况的比较［例（%）］

注：DAA为直接前方入路；PLA为后外侧入路
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折”。目前的治疗手段主要包括闭合复位内固定术

和关节置换术。如果同时伴有老年痴呆症，由于患

者存在认知和行为障碍，控制自身活动能力欠佳，且

依从性较差，术后易发生内固定失效、骨不愈合、假

体松动、下沉或脱位及假体周围骨折等并发症[7，14]。

另外，此类患者对手术创伤的耐受程度也有所下降，

有研究表明，手术创伤程度、疼痛和麻醉反应等因

素，均可导致老年痴呆股骨颈骨折患者术后谵妄发

生率和死亡率的增加[5-6]。马长松等[15]报道，老年痴呆

股骨颈骨折患者术后谵妄发生率和死亡率分别高达

16%和 4%以上，如果处理不当，也会增加坠积性肺

炎、压疮、下肢深静脉血栓、伤口感染等并发症的发

生[16]。老年痴呆股骨颈骨折患者是一个脆弱群体，关

于其手术方式的选择，一直存在着众多争议。治疗

的难点是患者不能很好配合医生治疗，护理比较困

难[17-18]。尽管如此，临床医师仍在追求一种创伤小、

疼痛轻、康复快、能提供早期下地活动、且并发症较

少的术式，治疗宗旨是能够改善此类骨折的治疗结

果，并降低相关手术并发症。

二、DAA入路髋关节置换治疗老年痴呆股骨颈

骨折的优势

相比较内固定术而言，髋关节置换术治疗老年

股骨颈骨折可迅速缓解髋关节疼痛、改善功能及提

高生活质量[16]。尤其半髋置换术创伤小，手术时间

短、且术后功能基本能够满足患者日常生活的需求[3-4]，

而后外侧入路又是目前髋关节置换术中经常被选用

的手术入路。但对于伴老年痴呆的股骨颈骨折患

者，由于该入路术中需要将后方关节囊及短外旋肌

群部分切开，创伤相对较大，且术后早期须限制患肢

的活动，加之患者合并行为认知功能障碍，护理困难

且依从性差，术后易发生谵妄、假体脱位等并发症[5-6]。

此外，过度的限制患者的肢体活动，也易造成一系列

的卧床并发症的发生，如肺部感染、伤口浅表或深部

感染、泌尿系感染、下肢深静脉血栓形成等，从而显

著增加了一年内死亡率 [17-18]。Iorio等 [14]报道，应用

PLA入路半髋关节置换治疗 30例老年痴呆股骨颈

骨折患者，术后假体脱位率高达16.6%。

随着近年来微创骨科和加速康复外科（en-

hance recovery after surgery，ERAS）理念的不断发

展，DAA入路髋关节置换技术越来越受到临床骨科

医师的青睐。大量临床研究表明，DAA入路髋关节

置换治疗老年股骨颈骨折，术后早期疗效令人满意；

尤其将之与ERAS理念相结合，使得术后相关并发

症的发生率明显降低，极大地提升了患者的就诊满

图1 患者，女性，90岁，右侧股骨颈骨折伴老年痴呆症，骨折

Garden分型：Ⅳ型；1A 术前骨盆正位DR片；2A 术前骨盆

三维CT重建；B 术中DAA入路采用侧卧体位；1C 术后骨

盆正位DR片；2C 术后右侧髋关节正位DR片；3C 术后第

一天患者可下地拎起助行器负重行走
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意度[7-8，10-12，19]。林志炯等[7]采用DAA入路髋关节置

换治疗合并认知功能障碍的老年股骨颈骨折患者，

结果显示，其创伤小、住院时间短、并发症少、脱位率

低，与后外侧入路相比优势明显。结合本研究结果，

笔者认为DAA入路髋关节置换治疗老年痴呆股骨

颈骨折的优势在于：（1）对髋关节周围肌肉软组织损

伤小。DAA入路是一种真正意义上的微创肌间隙

（Huter间隙）入路，即利用阔筋膜张肌与缝匠肌、股

直肌间隙进入，不需要切断任何肌肉或肌腱[8]，仅需

要切开前方关节囊（术后可予缝合修复），保证了髋

关节前、后方肌肉软组织的完整性[19]。理论上讲，创

伤小在一定程度上意味着术中、术后出血量相应减

少，但实际上，出血量的多少受诸多因素的影响，如

患者个人体质、合并基础病状况、药物因素、手术时

间、医生的手术技术等。因此，对于DAA入路髋关

节置换术出血量的研究结果报道不一。朱瑞霞等[12]

比较DAA入路和PLA入路髋关节置换术治疗老年

股骨颈骨折，结果显示DAA组较 PLA组出血量显

著减少，短期疗效满意。但 Sun等[20]报道一项荟萃

分析，比较DAA入路与后侧入路下行THR术的术

后早期结果，研究表明，与PLA组相比，DAA组的手

术时间显著延长，失血量和并发症显著增加（P＜

0.05），其认为DAA入路是一种操作更为困难、更有

挑战性的技术，需要先前具有丰富髋关节置换经验

的骨科医生来完成，而不适合髋关节置换术初学者

选择DAA入路。本研究结果显示，与PLA组相比，

DAA组的手术时间显著延长（P＜0.05），且术中出

血量显著增加（P＜0.05）；但作者发现，随着DAA入

路手术数量的积累和围手术期的充分准备，手术时

间在逐渐缩短，术中出血量也相应减少。作者认为，

DAA入路的学习曲线较长和手术操作困难，是导致

手术时间延长和术中出血量增加的主要原因。（2）术

后功能改善及康复快。DAA入路能够与ERAS理

念完美结合，促进术后快速康复，主要体现在术后疼

痛轻、下地时间早、住院时间短。通过围手术期疼

痛、出血、引流管的管理，加之患者术后不受内收、屈

曲及内旋等危险动作的限制，患者可实现术后早期

下地进行功能锻炼，术后满意度极大提升。有大量

研究表明[7-8，10-12，19]，与PLA入路相比，DAA入路髋关

节置换术后卧床时间及住院时间显著缩短，且早期

疗效较好，本研究结果也证实这一点。在髋关节功

能改善方面，本研究结果显示，术后 1，3个月随访

时，DAA组的 FRS评分和 EQ-5D评分均显著高于

PLA组（P均＜0.05），但在术后 6个月随访时，两组

的 FRS评分和EQ-5D评分差异无统计学意义（P＞

0.05）；表明DAA入路髋关节置换术后早期髋关节

功能和生活质量改善优势明显，术后半年疗效趋于

稳定；此外，结果显示分别术后1，3和6个月随访时，

两组的MMSE评分和CAM评分差异均无统计学意

义（P均＞0.05），表明无论选择DAA入路或PLA入

路，对于老年痴呆股骨颈骨折患者精神方面的影响

基本一致。（3）术后假体脱位率低。有研究表明[19]，

髋关节置换术后假体脱位以后方为主。但由于

DAA入路保护了后方肌群的完整性，对患侧肌力影

响小，术后髋关节稳定性好，故假体后方脱位率相对

较低。一项单机构研究报告显示[19]，DAA入路髋关

节脱位率为 0.5%（26/5065），显著低于 PLA入路的

3.3%（126/3775），而PLA入路的脱位风险比DAA入

路高4.9倍。此外，DAA 组的五年生存率（98.8%）显

著高于PLA组（95.3%）。Tsukada等[21]研究也显示，

DAA 组的脱位率为 0（0/139），显著低于 PLA 组的

3.95%（7/177）。本研究中DAA组未见假体脱位，而

PLA组 1例于术后 3周反复发生假体脱位，经全髋

关节置换术翻修后恢复良好。尽管如此，作者认为

影响脱位的原因不仅取决于髋关节周围肌肉软组织

的完整性，而且患受到诸多因素的因素的影响，如患

者的体质、依从性、假体置入位置、外力作用等；因

此，只有加强围手术期管理和提升手术操作技术，才

能有效降低术后假体脱位并发症的发生。

三、手术相关并发症的防治

对于老年痴呆股骨颈骨折患者，术后谵妄发生

率和一年内死亡率较高，而老年患者术后谵妄又会

造成骨折移位、股骨头坏死或关节脱位、假体下沉，

更易出现坠积性肺炎、压疮、下肢深静脉血栓等并发

症[15，17-18]。如何降低术后谵妄的发生率是众多学者

一直以来所关注的问题。王晓滨等[22]研究显示，对

老年痴呆患者进行各种术前、术后干预，不但可减少

谵妄发生率，而且可降低相关并发症及一年内死亡

率。本组研究中，DAA 组无一例患者术后出现谵

妄，而PLA组中2例于术后3天发生谵妄，经对症处

理后于术后一周逐渐缓解。作者认为，DAA入路创

伤小、恢复快，可早期下地活动，且早期患髋功能改

善显著，是减少术后患者谵妄发生的主要原因。同

时，也降低了手术相关并发症的发生率。本研究中

PLA 组的总并发症的发生率（16.67%）显著高于

DAA 组（7.40%）（P＜0.05），该结果也证实了这一
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点。但由于DAA入路学习曲线较长，操作较困难，

对于初学者而言，也易出现围手术期的相关并发症，

如术中假体周围骨折、股外侧皮神经损伤和术后假

体脱位等[8]。本研究中，DAA组 1例由于术中股骨

近端暴露困难，加之骨质严重疏松，导致股骨大粗隆

骨折，经采用张力带钢丝固定后，于术后3个月顺利

完成骨性愈合；另外 1例由于手术切口偏内侧而发

生股外侧皮神经损伤，经应用神经营养药物后于术

后半年逐渐自行恢复。Spaans等[23]研究显示，当经

过一定的学习曲线和病例积累后，手术时间会显著

缩短，术后并发症也会相应减少。

四、研究的局限性

本研究仍具有一定的局限性，主要在于该研究

为单中心回顾性研究，且样本量较少、随访时间较

短，仍需进一步行多中心性、大样本量、前瞻性、随机

对照性研究，对两组的疗效及并发症发生率等结果

进行证实。

综上所述，采用DAA入路髋关节置换治疗老年

痴呆股骨颈骨折患者，手术微创、术后康复快、利于

早期下地活动，住院时间短、并发症少，且早期髋关

节功能改善较好，与后外侧入路相比优势明显。
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