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改良外旋肌重建在老年股骨颈骨折患者后外侧入路髋关节

置换术中的应用

石少辉，吴国平，文海昭，王保西，李海啸，曹三利

（航空总医院骨科中心，北京　１０００１２）

摘要：　目的　探讨老年股骨颈骨折患者后外侧入路行髋关节置换时，采用改良方法用带线锚钉原位重建外旋
肌群对预防髋关节后脱位的临床意义。方法　选取航空总医院２０１１年１月至２０１５年６月因股骨颈骨折住院患者
１５１例，其中２０１１年１月至２０１３年５月股骨颈骨折住院患者８６例采用传统的外旋肌群重建方法（对照组），２０１３年６
月至２０１５年６月股骨颈骨折住院患者６５例采用改良的外旋肌群重建方法（观察组），２组患者均为新发生骨折，且在
入院后３～７ｄ内行髋关节置换术。观察组患者术中分离外旋肌群时，紧贴外旋肌止点处用电凝离断，关节置换后用
锚钉缝合线将外旋肌原位缝合至股骨大转子止点处；对照组患者距离止点０．５～１．０ｃｍ切断外旋肌，用１０可吸收缝
线于大转子处重建。２组患者重建外旋肌群后，术中活动髋关节观察是否引起重建处撕裂，并对术后髋关节假体脱位
及髋关节功能等情况进行比较。２组患者术后均随访１２个月。结果　观察组患者未发生术中外旋肌重建后撕裂及
术后关节脱位现象；对照组１３例患者术中发生重建外旋肌撕裂，其中６例发生术后假体脱位；对照组患者发生术中外
旋肌重建后撕裂及术后关节脱位发生率显著高于观察组（χ２＝１０．７５１，Ｐ＝０．００１；χ２＝４．７２３，Ｐ＝０．０３０）。术后１２个
月随访结果显示，观察组患者外旋肌肌力达３级以上者占９２．３１％（６０／６５），髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分为８４．５±９．２；对照组
患者外旋肌肌力达３级以上者占７９．０７％（６８／８６），Ｈａｒｒｉｓ评分７１．９±８．４；观察组患者外旋肌肌力达３级以上者比例
及Ｈａｒｒｉｓ评分均显著高于对照组（χ２＝５．０２４，Ｐ＝０．０２５；ｔ＝３．１２４，Ｐ＝０．００１）。结论　改良外旋肌重建是预防老年股
骨颈骨折患者后外侧入路髋关节置换术后假体脱位的有效方法。
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　　随着人口老龄化，低能量损伤引起髋部骨折的
患者越来越多，其中股骨颈骨折较为常见，老年股骨

颈骨折大多选择髋关节置换。髋关节置换术手术入

路有多种，其中后外侧入路为临床常见方式［１６］，这

主要由于其具有操作简单、便于显露、术后异位骨化

发生率低以及能更好地保护外旋肌等优点。相对于

其他手术入路，术后脱位是后外侧入路髋关节置换

术的常见并发症之一，为此，多数术者在髋关节置换

术中行后关节囊及外旋肌修复术以预防术后关节后

脱位。修复髋关节后方结构的方法总体上分为将外

旋肌断端直接缝合的软组织修复和缝合于股骨大转

子后缘的骨性修复 ２类，前者更接近于解剖结
构［７８］。为了辨认外旋肌止点，传统方法于外旋肌止

点０．５～１．０ｃｍ切断，以便直接缝合重建外旋肌；而
老年患者外旋肌萎缩、变性，关节置换外旋肌重建后

容易出现软组织撕脱、缝线断裂及缝线拉脱等现

象［９］。本研究采用改良外旋肌重建方法，紧贴外旋

肌止点剥离，用带线锚钉原位重建取得较好效果，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取航空总医院２０１１年１月至
２０１５年６月因股骨颈骨折住院患者共１５１例，其中
２０１１年１月至２０１３年５月股骨颈骨折住院患者８６
例采用传统的外旋肌群重建方法（对照组），２０１３年
６月至２０１５年６月股骨颈骨折住院患者６５例采用
改良的外旋肌群重建方法（观察组），２组患者均为
新发生的骨折，且在入院后３～７ｄ内行髋关节置换
术。对照组：男３９例，女４７例，年龄７３～９１岁，平均
（８４．２±６．１）岁；伴有糖尿病１０例，心血管疾病１８
例，呼吸系统疾病１１例；全髋关节置换１０例，股骨头
置换７６例。观察组：男３０例，女３５例，年龄７５～９４
岁，平均（８２．７±７．２）岁；伴有糖尿病８例，心血管疾
病１４例，呼吸系统疾病７例；全髋关节置换７例，股
骨头置换５８例。２组患者的年龄、性别、合并疾病、手
术方式比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１．２　方法　２组患者均取标准健侧卧位，采用后外
侧入路，根据患者肥胖程度及术中情况适当调整手

术切口长度。观察组：切开皮肤、皮下、阔筋膜以及

阔筋膜张肌，顺臀大肌肌纤维方向钝性分离，显露臀

中、小肌，在股骨大转子上的附着点向后牵开，屈髋

内旋，触摸找到梨状肌后将骨膜剥离子伸入后方，在

关节囊和外旋肌群之间钝性分离，用电刀将梨状肌

和闭孔内肌以及其他外旋短肌紧贴着股骨大转子于

止点切断，并用电刀标记外旋肌于股骨的断端，缝线

标记外旋肌断端便于术后重建；显露关节囊，“Ｔ”形
切开后方关节囊，向外翻转，以充分暴露术野；常规

行髋关节置换（德国 ＬＩＮＫＥＲ公司），髋关节复位后
将保留的关节囊用０号可吸收缝线“８”字缝合；根
据电刀标记的股骨位置，带线锚钉垂直于外旋肌止

点，距止点约１．５ｃｍ于大转子外侧壁拧入大转子
内，用胖圆针把锚钉线于尾端穿引至股骨外旋肌止

点处，为了加强锚钉牢固性，带线锚钉线从外旋肌止

点处穿出后，于骨皮质表面打结固定，再重建固定外

旋肌，这样把外旋肌固定在原位（图１）。对照组：关
节置换方法同观察组，在离断外旋肌时，分别将梨状

肌和闭孔内肌以其他外旋短肌于股骨大转子止点附

近０．５～１．０ｃｍ处切断，缝线标记断端；假体安放
后，１０号强生抗菌微乔缝线“８”字缝合。２组患者
外旋肌重建完毕关闭术腔前，术中髋关节屈曲９０°，
内收３０°，内旋１５°，检查缝合牢固性。术中观察重
建外旋肌有无撕裂以及髋关节有无脱位。

Ａ：垂直于外旋肌止点，距止点约１．５ｃｍ于大转子外侧壁钻孔；Ｂ：拧
入带线锚钉；Ｃ：拧入带线锚钉后；Ｄ：用缝合针缝合穿引锚钉线至外
旋肌止点处；Ｅ：锚钉线于外旋肌止点处穿出；Ｆ：外旋肌重建后。

图１　改良外旋肌重建手术情况
Ｆｉｇ．１　Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄｅｘｔｅｒｎａｌｒｏｔａｔｏｒｍｕｓｃｌｅｒｅ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
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１．３　围术期处理　所有患者术前３０ｍｉｎ应用二代

头孢静脉滴注预防感染，应用至术后７２ｈ。术后患

者平卧于床上，患肢置于轻度外展位，穿“Ｔ”型鞋，

患肢膝下及两腿间垫软枕，避免患髋过度内收、内

旋、外展、外旋。术后第１天即开始股四头肌等长收

缩训练及主动最大限度活动踝关节，２４ｈ后行髋关

节主动活动训练，应用低分子肝素皮下注射预防深

静脉血栓，根据患者一般情况，首先于平卧位下肢功

能训练满意后，再确定患者下床时间，一般于术后

３ｄ开始下地站立训练和部分负重行走训练，然后

逐步增加负重，直至正常行走。

１．４　观察指标　观察２组患者的手术时间、术中重

建外旋肌撕裂情况、出血量、术后引流量等情况。术

后２组患者均随访１２个月，观察患者髋关节脱位情

况；根据 Ｘ线片及患者主诉对髋关节功能进行评

估，髋关节功能评分采用骨科常用的Ｈａｒｒｉｓ评分［８］；

术后１２个月对患者患肢外旋肌肌力进行测评，采用

手法肌力检查（ｍａｎｕａｌｍｕｓｃｌｅｔｅｓｔ，ＭＭＴ）评估，常规

分５级，３级以上为有效肌力［１０］。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计

学分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜

００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术中重建外旋肌撕裂情况比较　外

旋肌重建完毕后，术中轻度屈曲旋转患侧髋关节，对

照组１３例（１５．１％）患者外旋肌重建后发生撕裂，

撕裂后术中再次重建；观察组无患者发生重建外旋

肌撕裂；２组患者发生重建外旋肌撕裂情况比较差

异有统计学意义（χ２＝１０．７５１，Ｐ＝０．００１）。

２．２　２组患者术中及术后情况比较　结果见表１。

２组患者的手术时间、出血量及术后引流量比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在随访的１２个月内，

观察组患者无术后关节脱位发生，对照组有 ６例

（７．０％）发生关节脱位，且脱位患者术中均发生重

建外旋肌撕裂，其中２例为全髋关节置换术，４例为

股骨头置换术，脱位后患者在麻醉下行复位术，术后

卧床牵引３～４周，随访１ａ内未再发生脱位，２组患

者术后关节脱位情况比较差异有统计学意义（χ２＝

４７２３，Ｐ＝０．０３０）。

表１　２组患者术中及术后情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 出血量／ｍＬ 引流量／ｍＬ
对照组 ８６ ６８．３±３２．２ １９８．３±３１．１ ２０８．１±９６．４
观察组 ６５ ７１．４±２１．８ ２０６．２±４３．１ １９３．４±６７．８
ｔ ０．６５３ ０．２５６ ０．４６８
Ｐ ０．４５２ ０．７８２ ０．６６９

２．３　２组患者患肢外旋肌力及髋关节功能恢复情
况　术后１２个月时，患者患侧肌力测量中，观察组
患者外旋肌肌力达３级以上者占９２．３％（６０／６５），
对照组患者外旋肌肌力达 ３级以上者占 ７９．１％
（６８／８６），２组患者外旋肌肌力达３级以上者比例比
较差异有统计学意义（χ２＝５．０２４，Ｐ＝０．０２５）；观察
组患者 Ｈａｒｒｉｓ评分为８４．５±９．２，显著高于对照组
的７１．９±８．４（ｔ＝３．１２４，Ｐ＝０．００１）。

３　讨论

外侧入路行髋关节置换手术是临床常用手术路

径，主要是由于此入路技术相对简单，视野显露充分

且出血少，并能保留外展肌的功能以及减少异位骨

化的发生率。此入路的主要缺点是关节置换术后易

发生假体脱位。导致术后假体脱位的因素很多，高

龄是其中因素之一［１１］。ＢＥＲＲＹ等［１２］随访发现，７０
岁以上患者髋关节脱位风险明显高于７０岁以下患
者。ＲＵＴＺ等［１］对７５岁以上髋关节置换患者随访，
发现假体脱位率为５．６％，而 ＮＥＷＩＮＧＴＯＮ等［１３］随

访的８０岁以上患者，全髋关节置换术后假体脱位率
高达１５．２％。老年患者髋关节置换术后假体脱位
率相对高，是由于老年人患者软组织松弛、易出现术

后意识障碍、不遵守术后脱位防范规则、本体感觉差

及协调能力差等多种因素引起。老年患者髋关节周

围软组织条件差，特别是外旋肌松弛，肌肉萎缩、变

性以及弹性差是髋关节置换术后脱位另一重要因

素。有关节周围手术史的患者髋关节假体脱位率

（４２％）显著高于无手术史的患者（２４％）［１２］，也
间接证明了髋关节周围肌肉组织在预防关节脱位中

的重要性。因此，老年髋关节置换术后外旋肌的有

效重建在预防关节脱位中起重要作用。

髋关节后外侧入路手术术中破坏了后外侧关节

囊和外旋肌群，同时破坏了动力性和静力性稳定结

构。如果不予以修复周围外旋肌，术后髋关节早期

的稳定性就会明显减弱，容易出现假体后脱位。既

往有文献报道，髋关节术中外旋肌的修复对预防或

减少术后脱位有积极作用［１４］。但也有文献对外旋

肌修复的确切性提出了质疑［１５］。既往手术中，为了

辨认外旋肌止点，于外旋肌止点０．５～１．０ｃｍ切断，
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便于重建时直接缝合。但老年患者外旋肌萎缩、变

性，这会导致外旋肌的重建相对困难，而出现软组织

再次撕脱、缝线断裂及缝线拉脱。ＳＴ?ＨＬＩＮ等［９］在

２０例髋关节置换术后外旋肌重建的报道中发现，术
后第１天重建缝线拉脱出现３例，而术后３个月后
７５％的重建失效，缝线拉脱。而 ＰＥＬＬＩＣＣＩ等［１５］报

道结果显示，３６例全髋关节置换术后３个月，对后
方软组织重建情况进行评估，只有５０％重建的外旋
肌群保存完整。既往外旋肌重建失败率过高的原因

可能是外旋肌重建方法欠妥，周一新等［７］研究指

出，后方软组织修复失败率过高的原因主要是将后

方软组织修复于骨性结构即股骨大转子后缘，而不

是原位重建。骨性结构的弹性模量较软组织大、延

展性差，将后方软组织固定于骨性结构上会使缝合

部位产生较大的应力而引起软组织撕脱、缝线断裂

及缝线拉脱等现象。

本研究中观察组患者离断外旋肌时，用电刀紧

贴着股骨大转子进行剥离，外旋肌断端保留少许骨

膜等软组织，并且采用改良的方法，应用锚钉线于原

位重建外旋肌群，这样虽然老年患者肌肉萎缩、弹性

差，用锚钉缝合线原位重建外旋肌后，肌肉断端不易

发生撕裂及缝线拉脱现象，因此，术后观察组患者无

１例出现重建外旋肌再次断裂及假体脱位现象。而
对照组１３例患者发生重建的外旋肌再次断裂，虽然
术中再次重建，但其中６位患者术后出现假体脱位。
由于条件限制，本研究中作者没有直接的影像学等

客观的手段评价术后外旋肌的重建情况，但观察组

患者外旋肌力及髋关节功能评分均高于对照组，间

接说明了改良的外旋肌群建方法有效。从具体手术

操作来看，应用锚钉重建外旋肌群可能需要一部分

时间，但２组患者手术时间比较差异并无统计学意
义。采用改良方法应用锚钉重建外旋肌群，在老年

患者后外侧入路行髋关节置换中操作可行，并不增

加手术时间，能够更接近恢复正常的髋关节解剖关

系，从而恢复髋关节的正常功能，对预防术后早期髋

关节假体脱位的发生有一定临床意义。

总之，本研究采用带线锚钉将外旋肌缝合原位

缝合至股骨大转子止点处的修复方式效果较好，体

会如下：（１）切断外旋肌时，尽可能紧贴着股骨止点
处用电刀剥离；（２）为了防止带线锚钉从股骨拔出
可能，带线锚钉从大转子外侧垂直于外旋肌止点方

向进针，然后从切断止点处出针；（３）修复时需注意
将梨状肌、上开肌、闭孔内肌、下子子肌等外旋肌分

别缝合于大转子上，以减少每块肌肉所承受的应力，

降低其断裂的可能性。
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