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摘  要 

目的：探讨直接前方入路髋关节置换治疗老年股骨转子间骨折的疗效。方法：采用直接前方入路髋关节

置换治疗10例老年股骨转子间骨折患者。记录手术的持续时间、切口的长度、出血量、术后引流量及并

发症的发生情况，病例均采用Harris髋关节功能评分标准进行疗效评估。结果：患者的随访时间为2至9
个月。切口长度在10至15厘米之间，手术时间介于1.5至3.5 h，术中出血量则为200至800毫升，引流量

130至500毫升。无围手术期死亡，术后首次负重时间为6至20天。术后无术区浅深部感染、股外侧皮神

经损伤、关节畸形、假体松动以及关节脱位等并发症的发生情况。在最后一次随访中，髋关节Harris评
分介于75至94分之间，其中优良评估为7例，中等评估为3例，优良率7/10。结论：直接前方入路髋关

节置换治疗老年股骨转子间骨折，该方法具有创伤小、并发症发生率低的优点，并且能够迅速促进髋关

节功能的恢复。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to evaluate the efficacy of direct anterior approach hip arthroplasty in 
treating intertrochanteric fractures in elderly patients. Methods: Ten elderly patients with inter-
trochanteric fractures were treated with direct anterior approach hip arthroplasty. The duration of 
surgery, incision length, blood loss, postoperative drainage volume, and incidence of complications 
were recorded. All cases were assessed for efficacy using the Harris Hip Function Score. Results: The 
follow-up period for patients ranged from 2 to 9 months. The incision length was between 10 and 
15 cm, with operative duration ranging from 1.5 to 3.5 hours. Intraoperative blood loss ranged from 
200 to 800 mL, and drainage volume ranged from 130 to 500 mL. No perioperative mortality was 
observed, and the first postoperative weight-bearing time was 6 to 20 days. No complications such 
as superficial or deep wound infections, lateral femoral cutaneous nerve injury, joint deformity, 
prosthesis loosening, or joint dislocation occurred postoperatively. In the final follow-up, the Harris 
score of the hip joint ranged from 75 to 94 points, with 7 cases rated as excellent and 3 as moderate, 
yielding an excellent rate of 7/10. Conclusion: The direct anterior approach for hip arthroplasty in 
the treatment of intertrochanteric fractures in elderly patients offers the advantages of minimal 
trauma, low complication rate, and rapid promotion of hip joint function recovery. 
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1. 引言 

股骨转子间骨折属于老年人群中常见的一种骨折，一般由跌倒或者外力撞击造成，根据流行病学资

料显示，全球范围内老年股骨转子间骨折的年发病率已经明显升高。骨折之后，患者的功能恢复、生活

质量都会受到很大的影响，既给患者带来了心理、生理上的负担，也给社会医疗系统造成了巨大的经济

压力。目前老年股骨转子间骨折的治疗以手术治疗为主，手术治疗方式有闭合复位髓内钉内固定术、切

开复位钢板内固定术、髋关节置换术等。传统内固定手术术后不能很快下地活动，仍然需要卧床，同时

伴随着卧床并发症的风险，在临床实践中受到广泛关注。髋关节置换术治疗老年股骨转子间骨折，因为

其可以促进早期功能活动、降低卧床并发症的发生率，所以逐渐成为治疗老年股骨转子间不稳定性骨折

的重要方法。 
直接前方入路(DAA 入路)髋关节置换术是新兴的微创手术，可以减少手术中肌肉的损伤，维持关节

稳定，促进患者术后功能恢复，但目前文献中关于 DAA 入路在股骨转子间骨折治疗中的应用，特别是高

龄患者的具体效果，尚缺乏系统的文献报道。采用回顾性分析的方法，对 2025 年 2 月至 2025 年 11 月在

我院接受 DAA 入路髋关节置换术治疗的 10 例老年股骨转子间骨折患者临床资料进行收集和分析，评价

DAA 入路髋关节置换术在老年股骨转子间骨折治疗中的实用性和有效性，进一步为老年患者提供更加科

学的治疗方案。 
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2. 材料与方法 

2.1. 病例资料 

本组 10 例，男 5，女 5，年龄 70~87 岁。左侧 4 例，右侧 6 例。9 例为新鲜闭合股骨转子间骨折，1
例为股骨转子间骨折 PFNA 术后不愈合。骨折的 Evans 分型结果显示：III 型有 2 例，IV 型有 2 例，V 型

有 6 例。造成这些骨折的原因包括：摔伤 8 例，车祸伤 2 例。伤后致手术时间 3 至 9 天。所有患者均排

除手术禁忌证，经医院伦理委员会批准(批准号：2025HQ1209)，所有患者均知情同意。 

2.2. 术前准备 

患者入院后予以监测生命体征，消肿、镇痛等补液对症支持治疗，完善相关血液学检查，视 D-二聚

体结果给予抗凝治疗，同时完善相关影像学检查，包括骨折部位及邻近关节 X 线、CT 等，明确骨折类型

及排除其他部位骨折情况、头颅 CT/MRI 排除脑出血或脑卒中、胸部 CT 评估肺功能，以及心脏及下肢血

管彩超评估心功能及下肢血管有无血栓形成等，请相关专科进行 MDT 会诊，评估手术风险，调控内科基

础疾病及全身情况，排除手术禁忌症，手术当日术前半小时给予预防性抗生素使用。 

2.3. 手术方法 

在麻醉成功实施后，患者被安置于平卧体位，随后对手术区域进行常规消毒，并铺设多种无菌巾单

以确保手术区域的无菌性。经患侧髋关节前侧切口(髂前上棘外下方 2 cm 直切口 8 至 15 cm)，依次切开

皮肤、浅深筋膜，缝匠肌、阔筋膜张肌间隙进入，结扎旋股外侧动脉分支，暴露髋关节前方关节囊，清理

关节囊前方脂肪垫组织，关节囊行 L 型切开，显露头颈部及股骨粗隆间线，摆锯截骨、取头器取出股骨

头，清理游离小碎骨片及髋臼内圆韧带，下肢内收外旋，抬起股骨近端，依次髓腔挫扩髓，打入合适型

号股骨柄假体试模，安装双动股骨头试模，牵引、内旋复位，透视查看假体位置及下肢长短，屈髋屈膝

90˚内外旋患肢及伸直位极度外旋患肢测试关节前后方稳定性，关节无脱位，牵拉间隙不超过 5 mm 至 1 
cm，安装股骨柄假体及双动股骨头，髓腔自体松质骨植骨填塞止血，大小转子视情况给予钢丝捆扎固定，

冲洗手术野，修复关节囊，放置负压管一根引流，可吸收止血流体明胶止血，可吸收缝线逐层缝合至皮

下，缝合皮肤、消毒术区，无菌辅料包扎覆盖，术毕。患者生命体征平稳，安返病房。 

2.4. 术后处理 

预防性抗生素使用 1 至 3 天，术后给予患肢膝下稍垫高，术区冷敷，术后氨甲环酸止血、非甾体抗

炎药/曲马多镇痛等补液对症支持治疗，术后 1 至 2 天拔出引流管，具体视引流量，术后 12 至 24 小时应

用抗凝药预防下肢深静脉血栓，术后 6 小时指导患者患肢肌肉泵功能活动，术后辅以促骨愈合及抗骨质

疏松等治疗。 

2.5. 观察指标及疗效评价 

① 主要观察指标包括切口长度、手术持续时间、术中出血量、术后引流量、术后首次负重时间以及

术后并发症的发生情况。② 采用 Harris 评分法对髋关节功能进行评估，以评价治疗效果。 

3. 结果 

对 10 例患者进行了随访 2 至 9 个月。切口长度 10 至 15 cm，手术时间 1.5 至 3.5 小时，术中出血量

200 至 800 ml，引流量 130 至 500 ml。术中移动式 DR 透视：5 例股骨大–小转子骨折轻度移位，其中 2
例为大转子轻度移位，3 例为小转子轻度移位。捆扎钢丝内固定装置及假体的位置均良好，半髋双动球/
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全髋臼杯与髋臼适配度良好，股骨柄假体与髓腔的适配度也十分理想。下肢长短无明显差异。无围手术

期死亡，术后首次负重时间为 6 至 20 天。术后无术区浅深部感染、股外侧皮神经损伤、关节畸形、假体

松动以及关节脱位等并发症的发生情况。在最后一次随访中，髋关节的 Harris 评分范围为 75 至 94 分，

其中优良评价的病例分别为 3 例、4 例，中 3 例，优良率为 7/10。 
典型病例影像学表现见图 1~10。图 1 为 86 岁女性右侧股骨转子间骨折(Evans Ⅲ型)患者，术前 X 线

示骨折断端部分错位，术后 X 线示骨折位置可以及假体位置良好；图 2 显示了一名 81 岁男性患者，诊断

为左侧股骨转子间骨折，类型为 Evans V 型，合并股骨干陈旧性骨折。患者接受了生物型加长柄半髋关

节置换手术，并进行了股骨近端的钢丝捆扎内固定。术后 X 线示假体位置良好，股骨近端予钢丝捆扎固

定；图 3 为 87 岁女性左侧股骨转子间骨折(Evans V 型)患者，术后 X 线示假体位置良好，股骨大小转子

骨折位置可，钢丝捆扎固定在位有效；图 4 为 75 岁女性左侧股骨转子间骨折(Evans V 型)患者，术前 X
线示左侧股骨转子间骨折 PFNA 术后、骨折未愈合、内固定断裂。术后假体匹配良好，股骨近端钢丝内

固定稳定可靠；图 5 为 75 岁男性左侧股骨转子间骨折(Evans IV 型)患者，术后股骨大转子出现轻度位移，

假体位置正常。图 6 为 87 岁男性左侧股骨转子间骨折(Evans V 型)患者，给予 DAA 入路加长柄半髋关节

置换，术前 X 线片，清晰地显示出左侧股骨转子间的骨折情况，术后 X 线影像，显示股骨的大小转子骨

折位置良好，钢丝内固定装置在位稳定，假体位置良好；图 7 为 77 岁女性右侧股骨转子间骨折(Evans V
型)患者，术前 X 线片显示右侧股骨转子间存在骨折且股骨大小转子均有累及和移位，术后 X 线片显示

股骨小转子轻度移位，内固定装置位置稳定，假体位置良好；图 8 为 70 岁男性左侧股骨转子间骨折(Evans 
III 型)患者，术前的 X 线片，清晰地显示了左侧股骨转子间的骨折情况，股骨近端髓腔钙化灶，术后假体

位置满意；图 9 为 77 岁女性右侧股骨转子间骨折(Evans V 型)患者，术前 X 线片，显示右侧股骨转子间

及转子下部位骨折情况。术后假体匹配良好；图 10 为 71 岁男性右侧股骨颈骨折(Evans IV 型)患者，术前

X 线片，显示右股骨转子间骨折的情况；术后 X 线表明股骨的大转子和小转子骨折位置保持良好，内固

定装置稳固，术后假体位置正常。 
 

 
(a)                             (b) 

Figure 1. 86-year-old female patient with right intertrochanteric fracture of femur (Evans type III). (a) Before surgery; (b) 
After surgery  
图 1. 86 岁女性右侧股骨转子间骨折(Evans Ⅲ型)患者。(a) 术前；(b) 术后 
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(a)                                    (b) 

Figure 2. An 81-year-old male patient with left intertrochanteric fracture of the femur (Evans type IV). (a) Before surgery; (b) 
After surgery  
图 2. 81 岁男性左侧股骨转子间骨折(Evans Ⅳ型)患者。(a) 术前；(b) 术后 

 

 
(a)                                     (b) 

Figure 3. An 87-year-old female patient with left intertrochanteric fracture of the femur (Evans V type). (a) Before surgery; 
(b) After surgery 
图 3. 87 岁女性左侧股骨转子间骨折(Evans V 型)患者。(a) 术前；(b) 术后 
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(a)                                        (b) 

Figure 4. A 75-year-old female patient with left intertrochanteric fracture of the femur (Evans V type). (a) Before surgery; (b) 
After surgery 
图 4. 75 岁女性左侧股骨转子间骨折(Evans V 型)患者。(a) 术前；(b) 术后 

 

 
(a)                                         (b) 

Figure 5. A 75-year-old male patient with left intertrochanteric fracture of the femur (Evans type IV). (a) Before surgery; (b) 
After surgery 
图 5. 75 岁男性左侧股骨转子间骨折(Evans IV 型)患者。(a) 术前；(b) 术后 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.161333


张洋 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161333 2729 临床医学进展 
 

 
(a)                                      (b) 

Figure 6. An 87-year-old male patient with left intertrochanteric fracture of the femur (Evans V type). (a) Before surgery; (b) 
After surgery 
图 6. 87 岁男性左侧股骨转子间骨折(Evans V 型)患者。(a) 术前；(b) 术后 

 

 
(a)                                      (b) 

Figure 7. A 77-year-old female patient with right intertrochanteric fracture (Evans type V). (a) Before surgery; (b) After 
surgery 
图 7. 77 岁女性右侧粗隆间骨折(Evans V 型)患者。(a) 术前；(b) 术后 
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(a)                                          (b) 

Figure 8. A 70-year-old male patient with left intertrochanteric fracture of the femur (Evans type III). (a) Before surgery; (b) 
After surgery 
图 8. 70 岁男性左侧股骨转子间骨折(Evans III 型)患者。(a) 术前；(b) 术后 

 

 
(a)                                         (b) 

Figure 9. A 77-year-old female patient with right intertrochanteric fracture of the femur (Evans V type). (a) Before surgery; 
(b) After surgery 
图 9. 77 岁女性右侧股骨转子间骨折(Evans V 型)患者。(a) 术前；(b) 术后 
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(a)                                     (b) 

Figure 10. A 71-year-old male patient with right femoral neck fracture (Evans type IV). (a) Before surgery; (b) After surgery 
图 10. 71 岁男性右侧股骨颈骨折(Evans IV 型)患者。(a) 术前；(b) 术后 

4. 讨论 

股骨转子间骨折在老年人群中普遍存在，一般是由跌倒或者外力撞击造成的。该类骨折对患者功能

恢复有重大影响，降低生活质量，甚至造成长期卧床、肺部感染、下肢深静脉血栓、褥疮等并发症，越来

越受到重视。随着全球老龄化速度加快，股骨转子间骨折发生率也越来越受到医学界的关注。其相关治

疗的有效性、安全性成了临床研究的热点。目前股骨转子间骨折的治疗方式有非手术和手术两种，非手

术治疗不稳定型骨折容易出现髋内翻畸形、坠积性肺炎、压疮、下肢深静脉血栓等并发症[1]。闭合复位

髓内钉内固定术、切开复位钢板内固定术是治疗股骨转子间骨折的常用方法，但是有可能发生骨折畸形

愈合、骨折不愈合、内固定失败引起的创伤性关节炎或者股骨头坏死等并发症。与其它治疗方法相比，

髋关节置换术可以很快恢复髋关节功能。主要适应症为 Evans-Jensen III 型及以上的伴有严重骨质疏松的

非稳定性股骨转子间骨折，内固定失败的患者[2]。正如本研究中展示的病例 4 所示，骨折未愈合，断端

吸收萎缩，内固定物断裂，给患者及其家庭造成严重的心理创伤及经济损失。 
髋关节置换的手术入路方式不同，髋关节周围骨性结构的暴露情况和周围软组织的损伤程度也不同

[3]。后外侧入路作为传统手术方式中的一种，在手术过程中可以提供良好的视野以及方便的操作，但是

需要切断外旋肌群，这会增大手术创伤、出血量，并延长患者的术后恢复时间，甚至因为肌肉损伤而造

成术后步态异常[4]。相比之下，直接前方入路(DAA 入路)通过肌间隙直达髋关节前方，不用切断肌肉，

保留后方外旋肌群结构完整性[5]，由于对肌肉、血管损伤小，DAA 入路术后恢复快，真正达到微创目的，

优于后外侧入路。另外，患者处于水平仰卧位时，DAA 入路比常规侧卧位后外侧入路能更好的暴露髋臼

及其周围结构。主刀医生可以更加直观、准确地控制髋臼假体的前倾角、倾斜角。患肢极度内收、外旋，

便于在无折叠床、无牵引台的情况下对股骨近端进行操作。以及术中双腿处于同一平面便于比较，利于

判断双下肢是否等长。同时，仰卧位患者便于床旁 X 线检查，进一步保证假体位置及双下肢等长[6]。 
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评估直接前方入路髋关节置换术治疗老年股骨转子间骨折的临床效果。通过对这一新的手术方法进

行系统的分析，期望发现它对患者术后功能的改善、并发症减少、患者满意度的提高等潜在的好处。研

究结果将会给临床实践带来重要支撑，推进微创技术在骨折治疗中的应用，希望从而改良患者的康复之

路，提升生命品质。虽然本研究中患者的平均年龄为 78 岁，大部分患者有高血压或糖尿病等合并症，但

是这些因素与术后恢复的关系并没有得到一致的解释，先前研究表明，年龄和合并症可能会影响手术风

险和恢复速度，在老年患者中，年龄越大，手术并发症的发生率越高[7]。尽管本研究中的患者普遍有合

并症，但并没有表现出明显的手术并发症，且 3 至 6 个月短期内恢复良好，术后恢复的影响机制比较复

杂，涉及到患者的生理状态、代谢水平等很多因素。另外，直接前方入路的微创髋关节置换术后恢复时

间缩短，这和现有的文献中提到的微创技术提高术后恢复速度的观点是一致的[8]。微创手术由于对周围

组织损伤小、炎症反应轻，所以患者功能恢复快，这一点在很多研究中都有证实[9]。但是部分研究认为

微创手术在操作复杂性、学习曲线方面存在一定的难度，影响其推广应用[10]。因此本研究结果支持微创

技术在术后恢复的优势，同时对手术技术熟练程度也有一定的认识，可能也是影响恢复时间的因素之一。 
其他研究显示，虽然微创手术的总体并发症发生率较低，但在某些骨折人群中仍然存在严重的术后

并发症，因此我们在临床应用中需要对患者进行个体化的评价[11]。本研究结果给微创手术在特定人群的

应用提供重要的临床依据。术后 3 到 9 个月的随访中，患者的功能评分明显提高，预后良好。结果与其

它研究相同，都表明早期的功能评定对于预后的判断是很重要的[12]。但是有研究显示不同的评估工具敏

感度和特异度不同，会影响预后判断[8]。因此，本文研究结果一方面证明了早期功能评分可以预测预后，

另一方面也提示在临床实践中需要使用多种评价工具，才能提高预后判断的准确性。 
DAA 入路髋关节置换技术也存在一些禁忌和操作上的壁垒，不适用于肥胖患者、肌肉过于发达者、

存在严重髋关节发育不良以及宽大骨盆、偏心距短小等患者，对手术者的要求较高。DAA 入路虽有微创

优势，但应用于大粗隆粉碎型股骨转子间骨折时，因大粗隆这一关键解剖定位标志受损、软组织附着点

断裂，使得股骨近端暴露难度陡增。这种暴露难题会直接引发两类核心风险：其一为医源性骨折，常见

诱因包括软组织牵拉时的力量传导损伤、粉碎骨块清理复位中的机械性损伤，以及假体或内固定物植入

时的应力性损伤，尤其老年骨质疏松患者更易发生；其二是假体植入位置异常，具体表现为髋臼侧前倾

角、外展角偏差，股骨侧假体前倾/后倾错位及支撑力不足，还可能出现假体与骨折端对位不佳，加速假

体磨损或引发松动。此外，术者操作经验欠缺、专用器械不足会进一步放大风险，因此临床需全面评估

患者骨折类型、骨质量及术者技术水平，必要时搭配辅助定位技术或更换手术入路，确保手术安全。特

别是在学习曲线期内，手术时间长可能会造成不必要损伤。本研究的局限性主要是样本量少，没有多中

心研究作为支持。尽管纳入了 10 例股骨转子间骨折患者，但如此少的样本不能充分代表老年患者的整体

特征，从而影响结果的一般性。另外研究没有对术后中长期效果进行随访观察，也对手术疗效全面评价

造成了限制。 
综上所述，本研究揭示了直接前方入路微创髋关节置换术在治疗老年股骨转子间骨折中显著的临床

优势，包括缩短恢复时间、降低术后并发症及提高患者生活质量。对于未来的研究会增大样本量并设置

对照组，多中心的验证等会更加充分地论证研究的结果，推动该技术的广泛使用，优化现有的治疗方案。 
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