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摘  要 

目的：探究改良hardinge入路行髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折的短期疗效及安全性能，为临床治疗

方案的选定提供实证参考。方法：回顾性分析2023年7月至2025年9月于本院接受改良hardinge入路髋

关节置换术的17例老年股骨颈骨折患者临床资料。所有患者术前完成全面检查以评估手术耐受度，术中

采用改良hardinge入路实施人工髋关节置换，术后常规开展抗感染、抗凝治疗及康复指导。观察患者手

术时长、切口长度、术中出血量、术后24 h引流量、首次下床负重时间、伤后至手术间隔及术后住院天

数等围术期指标；采用Harris髋关节功能评分评估术后1个月、3个月的关节功能恢复状况，并记录术后

并发症发生情况。结果：17例患者均顺利完成手术，无术中严重并发症。手术时长50~100 min，切口长

度8~12 cm，术中出血量50~200 ml，术后24 h引流量20~230 ml，首次下床负重时间2~5 d，伤后至手

术间隔2~9 d，术后住院天数7~17 d。术后1个月Harris评分为81~89分，术后3个月升至93~97分，后

者较前者显著提高。术后随访3~12个月，未出现深静脉血栓、假体脱位、感染等严重并发症。结论：改

良hardinge入路髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折具有手术耗时短、术中出血少、术后恢复快等优势，

短期疗效确切且安全性高，值得临床推广。 
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Abstract 
Objective: To investigate the short-term efficacy and safety of modified hardinge approach hip ar-
throplasty in the treatment of elderly patients with femoral neck fractures, providing evidence-
based reference for clinical treatment selection. Methods: A retrospective analysis was conducted 
on the clinical data of 17 elderly patients with femoral neck fractures who underwent modified har-
dinge approach hip arthroplasty in our hospital from July 2023 to September 2025. All patients un-
derwent comprehensive preoperative evaluations to assess surgical tolerance. The modified har-
dinge approach was employed for total hip arthroplasty (THA) during the procedure, followed by 
standard postoperative care including anti-infection therapy, anticoagulation, and rehabilitation 
guidance. Perioperative parameters were monitored, including operative duration, incision length, 
intraoperative blood loss, drainage volume within 24 hours postoperatively, first ambulation time, 
interval from injury to surgery, and postoperative hospitalization duration. Harris Hip Function 
Score was used to evaluate postoperative joint function recovery at 1 and 3 months, with postoper-
ative complications recorded. Results: All 17 patients underwent successful surgery without in-
traoperative severe complications. The operative duration ranged from 50 to 100 minutes, with in-
cision lengths of 8~12 cm and intraoperative blood loss of 50~200 mL. Postoperative drainage vol-
ume at 24 hours ranged from 20 to 230 mL. The first ambulation time was 2~5 days, the interval 
from injury to surgery was 2~9 days, and the postoperative hospitalization duration was 7~17 days. 
The Harris score was 81~89 at 1 month postoperatively and increased to 93~97 at 3 months, with 
the latter showing a significant improvement. During the 3~12 months follow-up, no severe compli-
cations such as deep vein thrombosis, prosthesis dislocation, or infection were observed. Conclu-
sion: The modified hardinge approach for hip arthroplasty in elderly patients with femoral neck 
fractures demonstrates advantages including shorter operative time, reduced intraoperative bleed-
ing, and faster postoperative recovery. With confirmed short-term efficacy and high safety, this tech-
nique is worthy of clinical promotion. 
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1. 引言 

股骨颈骨折是老年群体高发的骨科创伤性疾病，伴随我国人口老龄化程度加深，其发病率持续攀升

[1]。老年患者多合并骨质疏松、高血压、糖尿病等基础病症，骨折后长期卧床易诱发深静脉血栓、肺部

感染、压疮等严重并发症，大幅提升致残率与死亡率[2]。因此，在患者身体条件允许时，尽早手术治疗

以恢复髋关节功能、缩短卧床时间，是改善预后的关键[3]。髋关节置换术是目前治疗该病症的主流术式，

可有效缓解疼痛、恢复关节活动功能，提升患者生活质量[4]。传统术式如后外侧入路、前外侧入路等虽

应用广泛，但存在切口偏大、软组织剥离范围广、出血量多、术后恢复缓慢等弊端[5]。近年来，微创外
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科技术在骨科领域快速发展，各类微创入路的髋关节置换术逐步应用于临床，核心目标是减轻手术创伤，

加速患者术后康复[6]。 
hardinge 入路作为一种较新的微创髋关节置换入路，具备切口小、软组织损伤轻、术后疼痛程度低等

特点，但传统 hardinge 入路在暴露髋臼及股骨近端时仍存在局限，尤其对于老年骨质疏松患者，术中假

体植入的稳定性可能受影响[7]。本研究对传统 hardinge 入路进行优化，调整切口位置与软组织分离方式，

在进一步降低创伤的同时提升术中视野暴露效果。通过回顾性分析采用该改良入路治疗的 17 例老年股骨

颈骨折患者资料，探究其短期疗效与安全性，为临床治疗提供参考，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性选取 2023 年 7 月至 2025 年 9 月本院骨科收治的、采用改良 hardinge 入路髋关节置换术治疗

的老年股骨颈骨折患者 17 例。纳入标准：(1) 年龄 ≥ 65 岁；(2) 经 X 线或 CT 检查确诊为单侧股骨颈骨

折(Garden Ⅱ~Ⅳ型)；(3) 骨折至手术时间 ≤ 9 d；(4) 患者及家属知情同意并配合随访；(5) 美国麻醉医师

协会(ASA)分级Ⅱ~Ⅲ级，无绝对手术禁忌证。排除标准：(1) 合并严重心、肝、肾、脑等重要脏器功能衰

竭，无法耐受手术者；(2) 合并髋关节发育不良、股骨头坏死、髋关节结核等其他髋关节疾病者；(3) 病
理性骨折患者；(4) 精神疾病患者，无法配合康复训练及随访者。 

17 例患者中，男性 8 例，女性 9 例；年龄 70~91 岁；骨折类型均为 Garden Ⅲ型或Ⅳ型，受伤原因均

为跌倒；12 例合并基础疾病(含肺部感染、高血压、脑梗、糖尿病、睡眠障碍等)。所有患者术前均完成血

常规、凝血功能、肝肾功能、心电图及髋关节 X 线、CT 等检查，全面评估身体状况与骨折情况；对合并

基础疾病者实施针对性治疗，待病情稳定后再行手术。经医院伦理委员会批准(批准号：2025HQ1011)，
所有患者均知情同意。 

2.2. 手术方法 

所有手术由同一组经验丰富的骨科医师完成，麻醉方式选用全身麻醉或椎管内麻醉。患者取侧卧位，

患侧朝上，常规消毒铺巾。改良 hardinge 入路切口设计：以大转子顶点为中心，向近端沿臀大肌肌纤维

走向做 8~12 cm 斜切口，依次切开皮肤、皮下组织及深筋膜。沿臀大肌肌纤维方向钝性分离，规避臀上

神经及血管损伤。暴露大转子后，于其前外侧缘切开部分臀中肌止点，保留臀小肌完整，将臀中肌向前

侧牵开以暴露髋关节囊。纵行切开关节囊，将髋关节屈曲、内收、内旋使股骨头脱位，清理髋臼周围软

组织及增生骨质以显露髋臼。采用髋臼锉逐步打磨髋臼，直至软骨下骨均匀渗血，选用适配型号生物型

髋臼假体并固定。随后处理股骨近端：将髋关节伸直、内收、外旋以暴露股骨近端，于股骨颈残端中心

用开口器开口，依次用扩髓器扩髓后，植入适配型号股骨假体柄并检查稳定性。安装股骨头假体后复位

髋关节，确认关节活动度及稳定性无异常、无脱位风险后，冲洗切口，根据出血情况放置 1 根引流管，

逐层缝合深筋膜、皮下组织及皮肤。 

2.3. 术后处理及康复训练 

术后常规给予头孢类抗生素(过敏者更换为其他适配抗生素)抗感染治疗 24~48 h，若合并基础病症可

适当延长用药时间；皮下注射低分子肝素钠注射液 10~14 d 以预防深静脉血栓。术后 24~48 h 根据引流液

情况拔除引流管，拔除后启动康复训练：术后 1~2 d，指导患者进行股四头肌等长收缩、踝关节屈伸训练，

协助患者坐起并开展髋关节被动屈伸训练，逐步增加活动角度；术后 3~4 d，指导患者借助助行器下床行

走，明确禁止髋关节过度屈曲、内收、内旋，防范假体脱位。同时强化营养支持，指导患者补充钙剂与维
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生素 D，促进骨骼修复。 

2.4. 观察指标 

(1) 围术期指标：包括手术时长、切口长度、术中出血量、术后 24 h 引流量、首次下床负重时间、伤

后至手术间隔及术后住院天数。(2) 髋关节功能恢复：采用 Harris 髋关节功能评分评估术后 1 个月、3 个

月的关节功能，该评分涵盖疼痛(44 分)、功能(47 分)、畸形(4 分)、活动度(5 分)四个维度，总分 100 分，

评分越高提示功能越好，其中 90~100 分为优秀，80~89 分为良好，70~79 分为尚可，<70 分为差。(3) 并
发症：记录术后 3~12 个月内切口感染、脂肪液化、深静脉血栓、假体脱位、假体松动、肺部感染、压疮

等并发症发生情况。 

3. 结果 

3.1. 围手术期指标情况 

17 例患者手术均获成功，手术时长 50~100 min，切口长度 8~12 cm，术中出血量 50~200 ml，术后 24 
h 引流量 20~230 ml，首次下床负重时间 2~5 d，伤后至手术间隔 2~9 d，术后住院天数 7~17 d。所有患者

切口均一期愈合或经对症处理后愈合，无术后早期感染。 

3.2. 术后髋关节功能恢复情况 

所有患者均完成术后 1 个月、3 个月随访，无失访案例。术后 1 个月 Harris 评分为 81~89 分，术后 3
个月达 93~97 分，术后 3 个月的评分及优良率均显著高于术后 1 个月。 

3.3. 术后并发症发生情况 

术后随访期间，未出现深静脉血栓、假体脱位、假体松动、切口感染、肺部感染、压疮等并发症，所

有患者无严重不良反应，康复进程顺利。 

3.4. 典型病例 

典型病例影像学表现见图 1~5。图 1 为 70 岁女性右侧股骨颈骨折(Garden Ⅲ型)患者，改良 hardinge
入路半髋关节置换术前 X 线示骨折断端部分错位，术后 X 线示假体位置良好；图 2 为 85 岁女性左侧

股骨颈骨折(Garden Ⅲ型)患者，术后 X 线示假体位置良好；图 3 为 83 岁男性右侧股骨颈骨折(Garden 
Ⅲ型)患者，术后假体位置满意；图 4 为 91 岁男性左侧股骨颈骨折(Garden Ⅳ型)患者，术后假体匹配良

好；图 5 为 75 岁女性左侧股骨颈骨折(Garden Ⅲ型)患者，术后假体位置正常，股骨近端微裂予钢丝捆

扎固定。 
 

 
Figure 1. X-rays before and after modified hardinge approach hemiarthroplasty in a 70-year-old female pa-
tient with right femoral neck fracture (Garden type III) (A), (B). Before operation; (C), (D). After operation 
图 1. 70 岁女性右侧股骨颈骨折(Garden III 型)患者改良 hardinge 入路半髋关节置换手术前后 X 线片

(A)、(B) 术前；(C)、(D) 术后 
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Figure 2. X-rays before and after modified hardinge approach hemiarthroplasty in an 85-year-old female 
patient with left femoral neck fracture (Garden type III) (A), (B). Before operation; (C), (D). After operation 
图 2. 85 岁女性左侧股骨颈骨折(Garden III 型)患者改良 hardinge 入路半髋关节置换手术前后 X 线片
(A)、(B) 术前；(C)、(D) 术后 

 

 
Figure 3. X-ray films before and after modified hardinge approach hemiarthroplasty in an 83-year-old male 
patient with right femoral neck fracture (Garden type III) (A), (B). Before operation; (C), (D). After operation 
图 3. 83 岁男性右侧股骨颈骨折(Garden III 型)患者改良 hardinge 入路半髋关节置换手术前后 X 线片
(A)、(B) 术前；(C)、(D) 术后 

 

 
Figure 4. X-rays before and after modified hardinge approach hemiarthroplasty in a 91-year-old male patient 
with left femoral neck fracture (Garden IV type) (A), (B). Before operation; (C), (D). After operation 
图 4. 为 91 岁男性左侧股骨颈骨折(Garden IV 型)患者改良 hardinge 入路半髋关节置换手术前后 X 线
片(A)、(B) 术前；(C)、(D) 术后 

 

 
Figure 5. X-rays before and after modified hardinge approach hemiarthroplasty in a 75-year-old female pa-
tient with left femoral neck fracture (Garden type III) (A), (B). Before operation; (C), (D). After operation 
图 5. 75 岁女性左侧股骨颈骨折(Garden III 型)患者改良 hardinge 入路半髋关节置换手术前后 X 线片
(A)、(B) 术前；(C)、(D) 术后 
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4. 讨论 

4.1. 老年股骨颈骨折的治疗现状及手术入路选择的重要性 

老年股骨颈骨折的治疗始终是骨科临床的重点与难点。由于老年患者身体机能衰退，且多合并多种

基础疾病，骨折后长期卧床极易引发系列严重并发症，因此手术治疗已成为此类患者的首选方案[8]。髋

关节置换术作为核心治疗术式，可快速缓解疼痛、恢复关节功能、缩短卧床时间，进而降低并发症发生

率，改善患者预后[9]。而手术入路的选择直接关联手术创伤程度、术中出血量、术后恢复速度及并发症

风险，因此选用创伤小、视野暴露佳、术后恢复快的入路，对提升治疗效果至关重要[10]。 
传统后外侧入路是髋关节置换术的经典入路，虽具备视野暴露充分、操作相对简便等优势，但需切

断臀大肌、梨状肌等肌群，手术创伤较大，术中出血量多，术后患者疼痛明显；且因臀中肌等外展肌群

受损，术后髋关节稳定性可能受影响，假体脱位风险较高[11]。前外侧入路对臀肌损伤较小，但需分离股

外侧皮神经，神经损伤风险增加，且术中视野暴露难度大，经验不足的医师操作时可能延长手术时间、

提升术中并发症风险[12]。因此，探寻更微创、安全、有效的手术入路，成为骨科医师的研究重点。 

4.2. 改良 Hardinge 入路的优势分析 

Hardinge 入路基于肌肉间隙设计，核心优势是通过肌肉间隙分离，减少肌肉切断与损伤，从而降低

手术创伤[13]。本研究对传统 hardinge 入路进行改良，进一步优化治疗效果，从结果可见，该术式治疗老

年股骨颈骨折具备以下显著优势： 
其一，手术创伤小、术中出血量少。本研究中，患者手术时长 50~100 min、切口长度 8~12 cm、术中

出血量 50~200 ml，均显著低于传统后外侧入路相关报道数据[14]。核心原因在于改良 hardinge 入路采用

沿臀大肌肌纤维走向的斜切口，通过钝性分离臀大肌避免肌纤维切断，同时保留臀小肌完整，仅切开部

分臀中肌止点，最大程度保留髋关节周围肌肉组织及血供，减少出血与创伤；此外，改良后切口位置更

合理，可优化视野暴露效果，减少术中对周围组织的牵拉损伤，进一步降低创伤程度。 
其二，术后恢复快、住院时间短。本研究患者首次下床负重时间 2~5 d、伤后至手术间隔 2~9 d、术

后住院天数 7~17 d，显著短于传统入路手术患者的住院时长[15]。这是因为改良入路创伤小，患者术后疼

痛轻，可更早启动康复训练：术后 1~2 d 即可开展基础肌肉收缩与关节被动训练，术后 3~4 d 便可借助助

行器下床行走，加速关节功能恢复，缩短住院周期；同时术后引流液较少，也为早期康复提供了有利条

件。 
其三，短期髋关节功能恢复效果确切。结果显示，术后 1 个月 Harris 评分为 81~89 分，术后 3 个月

升至 93~97 分，术后 3 个月的评分及优良率均显著高于术后 1 个月，表明改良 hardinge 入路可有效恢复

髋关节功能，提升患者生活质量。一方面，手术创伤小对髋关节周围肌肉功能影响小，可更好保留关节

稳定性；另一方面，早期康复训练的开展加速了功能恢复；此外，改良入路可提升假体植入的力线匹配

度，增强假体稳定性，也利于关节功能恢复。 
其四，术后并发症发生率低。本研究随访期间未出现深静脉血栓、假体脱位等严重并发症，患者无

严重不良反应，康复顺利，并发症发生率显著低于传统入路[16]。这得益于手术创伤小、出血量少，降低

了感染与深静脉血栓风险；同时最大程度保留关节周围肌肉组织，提升了髋关节稳定性，减少假体脱位

可能；此外，术后常规抗凝、抗感染治疗及早期康复训练，也进一步防范了并发症发生。 
本研究采用的改良 hardinge 入路，其手术耗时、切口尺寸与国内改良 hardinge 入路相关研究结果大

致相符，且较传统后外侧入路更具优势；术中失血量少于传统后外侧入路，与同类改良入路的临床数据

差异不大；术后 3 个月髋关节 Harris 评分高于其他改良入路对比研究中的改良组，且并发症发生风险更
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低。上述结果共同证实，本研究改良术式在短期治疗效果及临床安全性方面表现突出。 

4.3. 改良 Hardinge 入路的手术要点及注意事项 

改良 hardinge 入路虽优势显著，但对医师操作技巧要求较高，术中需重点关注以下要点：(1) 精准设

计切口：以大转子顶点为中心，沿臀大肌肌纤维走向切开，避免切口过长增加创伤或过短影响视野暴露。

(2) 规范分离肌肉：采用钝性分离方式，禁用锐器切割，防范臀上神经、血管及股外侧皮神经损伤；分离

臀大肌后需重点保护臀中肌、臀小肌，仅切开部分臀中肌止点，避免过度损伤外展肌群而影响术后关节

稳定性。(3) 充分暴露与轻柔操作：确保髋臼及股骨近端充分暴露，打磨髋臼、扩髓时动作轻柔，避免损

伤髋臼软骨下骨及股骨皮质，防范假体周围骨折；针对骨质疏松严重患者，扩髓需格外谨慎，可选用生

物型假体提升稳定性。(4) 严格核查假体状态：假体植入后需仔细检查稳定性及髋关节活动度，确认无脱

位风险后方可关闭切口。 
此外，术后康复指导至关重要。需结合患者个体情况制定个性化康复方案，循序渐进开展训练，避

免过度训练导致假体脱位或肌肉损伤；加强健康宣教，明确告知患者术后禁忌，如避免髋关节过度屈曲、

内收、内旋及深蹲、盘腿等动作，防范假体脱位；针对合并基础疾病患者，需强化术后基础病管理，控制

血压、血糖水平，助力患者整体恢复。 

4.4. 本研究的局限性与总结 

本研究为单中心回顾性研究，样本量较小(17 例)，且随访时间较短(3~12 个月)，无法评估改良 hardinge
入路的长期疗效及假体生存率；同时未设置对照组，无法与传统入路或其他微创入路直接对比，研究结

果说服力有待提升。未来需开展大样本、多中心、前瞻性对照研究，延长随访时间，进一步验证该入路

的长期疗效与安全性；同时深入研究手术技巧，优化手术流程，进一步提升治疗效果。 
综上，改良 hardinge 入路髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折，具备手术时间短、术中出血少、术后

恢复快、短期功能恢复佳、并发症少等优势，是一种安全有效的微创治疗方案，值得临床推广。临床实

践中，医师需熟练掌握手术要点与注意事项，强化术后康复指导及基础病管理，以进一步提升治疗效果。

随着微创外科技术的发展与手术器械的改良，改良 hardinge 入路的治疗效果将进一步提升，为老年股骨

颈骨折患者带来更优的治疗体验与预后。 
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