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仿生人工髋关节联合改良入路对肌力
降低老年患者的康复意义

徐畅 1，于守业 2，马殿栋 1，张博 1，唐子滨 1*

摘要 老年人群常存在肌力降低的情况，常规髋关节置换术后存在脱位风险。以肌力降低、

存在术后脱位风险的老年股骨颈骨折患者为对象，通过前瞻性队列研究，旨在明确仿生髋关

节置换结合改良Hardinge入路对肌力降低老年患者的安全性、功能康复及预后生活自理能

力（ADL）的影响。指标包括：髋关节Lovett肌力分级、活动度（ROM）、髋关节功能的Harris评
分、预后Barthel ADL评分。结果显示，患者出院当天、术后 3个月、6个月的患侧髋关节在各

方向的ROM均与健侧无差异，术后 3个月、6个月的Harris评分、肌力、Barthel ADL评分均与

骨折前/健侧无差异，患者在随访期间均未出现术后脱位。说明双动仿生髋关节结合改良

Hardinge入路具有促进早期康复的作用，在保证髋关节正常ROM的同时，避免肌力降低的老

年患者发生术后脱位，患者术后3个月即可恢复至骨折前的髋关节功能及生活自理能力。
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因年龄相关的骨质疏松，老年群体易发生脆性

骨折[1]。其中，老年髋部骨折极为凶险，被称为“人

生最后一次骨折”，致死率高。术后康复缓慢，长期

卧床导致的心肺功能骤降、坠积性肺炎以及血栓等

并发症是主要致死原因。股骨颈骨折是老年髋部

骨折最常见类型，据统计，股骨颈骨折占老年群体

（60岁以上）全身骨折的 10.6%[2]，占髋部骨折的

53%[3]。随着现代社会发展，中国的人口老龄化趋

势逐渐加剧，以股骨颈骨折为代表的老年髋部骨折

已成为现阶段中国社会所面临的重大公共健康问

题之一[4-5]。

人工髋关节置换是老年股骨颈骨折的经典手

术方式，然而，使用常规髋关节假体术后需要长时

间卧床制动，并发症多，患者预后不佳。老年人群
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普遍存在肌力降低的情况，如老年性单纯性肌减少

症，以及某些神经内科疾病（脑卒中、帕金森病等）

所引发的肌肉功能障碍[6]，这些情况可导致髋关节

肌力显著降低、肌肉萎缩、关节挛缩，加之手术对臀

中肌、关节囊的损伤，使得老年患者在髋关节置换

术后较易发生关节脱位[7]。为了避免髋关节脱位的

发生，老年股骨颈骨折术后需要长时间的卧床制

动，期间极易发生下肢深静脉血栓、坠积性肺炎、褥

疮、尿路感染等并发症。

仿生髋关节假体由法国科学家Gilles Bousquet
设计，因其卓越的双动设计和力学特点（图 1（a）），

使整体的脱位半径远超过常规的髋关节假体（图 1
（b）、图 1（c）），术后活动度（ROM）涵盖了正常髋关

节的全范围ROM（图 1（d）~图 1（f）），具有良好的防

脱位功能。长期临床研究显示，使用双动仿生髋关

节假体的术后 15~22年，关节脱位发生率极低，髋

关节假体生存率良好[8-9]，成功解决了全髋置换术

后的髋关节慢性不稳定问题[10]。利用仿生髋关节

假体可大大缩短老年患者的术后卧床时间，具有加

速康复的潜在作用。现阶段，在髋关节脱位高危人

群中使用仿生髋关节的临床研究很少见，其对易发

生髋关节脱位的老年患者术后功能康复及预后的

影响尚未可知。改良Hardinge入路具有术野暴露

容易、不易损伤神经、对髋关节周围肌肉创伤小的

优点，具有预防术后脱位的作用。本研究旨在明确

仿生髋关节置换术结合改良Hardinge入路对肌力

降低的老年股骨颈骨折患者的安全性、功能康复及

预后生活自理能力。

图1 双动仿生髋关节假体的设计及防脱位机制

注：蓝色箭头为金属股骨头与双动内

衬之间的运动面；红色箭头为金属髋

臼与聚乙烯双动内衬之间的运动面

（a）仿生髋关节假体的双动设计

注：以53 mm臼杯为例，普通结构使用

28 mm股骨头，脱位距离约为14 mm

（b）普通全髋关节假体的脱位机制与

脱位距离

注：同样标准的髋臼和股骨头，双动

设计的脱位距离约为26.5 mm

（c）仿生髋关节假体的脱位距离增大

（d）双动仿生髋关节假体在矢状

位上的屈髋-伸髋ROM
（e）双动仿生髋关节假体在

轴位上的内旋-外旋ROM
（f）双动仿生髋关节假体在

冠状位上的内收-外展ROM

1 研究方法

1.1 研究对象

本研究为前瞻性单队列临床研究。将 2020年
2月至 2022年 1月期间在中国人民武装警察部队

吉林省总队医院诊断为股骨颈骨折的老年患者作

为研究对象。纳入标准：（1）老年患者，年龄>65
岁；（2）合并脑卒中、帕金森病、脊髓灰质炎后遗

症、臀中肌无力等术后脱位危险因素；（3）骨折前

存在肌力降低，臀中肌外展的Lovett肌力分级为 2~

57



科技导报2023，41（23）www.kjdb.org

4级[11-12]，（4）单侧股骨颈骨折；（5）已签署知情同意

书，同意接受仿生髋关节假体置换术，术后参加随

访。排除标准：（1）肿瘤导致的病理性骨折；（2）X
线或CT检查示髋臼或股骨存在骨质缺损；（3）术中

发现术区骨质缺损明显，需要植骨或额外使用螺钉

固定骨折块；（4）精神障碍、认知障碍患者。

本研究已经中国人民武装警察部队后勤部伦

理委员会备案（IRB：4600ob-421-07），符合《赫尔

辛基宣言》的伦理要求，所有受试者均签署了知情

同意书。

1.2 仿生髋关节假体与手术操作

患者在腰硬联合麻醉下行全髋关节置换术。

患者置右侧卧位，取改良Hardinge入路，以大转子

顶点为中心，从股骨大转子上 6.5 cm至转子下 6.5
cm，做一长 13 cm的直切口，依次切开皮肤、皮下组

织、阔筋膜及阔筋膜掌肌，在距大转子顶点 4 cm以

内，沿臀中肌中前1/3区将其劈开，显露骨折区。切

除圆韧带残端，髋臼锉锉臼后，选择直径 47 mm假

体臼，并使用定位器在外翻 45°、前倾 15°的前提

下，压配安装假体臼。交替扩髓器至合适大小后，

安装相应的人工股骨头和柄（假体头直径 28 mm，
内衬直径 47 mm，非骨水泥型柄，标准颈长减 4
mm），复位后反复调试髋关节，见关节活动度和稳

定性均达到满意水平，在术中验证任何方向的极限

角度的调试均未能引发脱位。碘伏生理盐水冲洗

术区，留置引流，手术结束。

1.3 随访

随访开始日期为患者的手术日期，随访结束日

期为患者死亡/失访/脱位/术后 6个月之中最先发

生的事件。记录患者的住院时间和围手术期并发

症，包括发热、切口感染、尿潴留、泌尿系统感染、肺

炎、深静脉血栓形成、肺栓塞和压疮等；记录住院期

间患者在保护状态下的初次自主下蹲时间[13]。

分别在患者出院、术后 3个月、6个月随访时对

患者进行康复评定，在术后 6个月时进行预后生活

质量评定。记录院外康复期并发症，包括假体脱

位、松动、假体周围骨折等。所有的临床资料均采

用双人录入数据的方式进行质量控制。

1.4 康复评定

采用 Lovett肌力分级系统评估术后的髋关节

外展肌力（臀中肌）[11-12]，该系统将肌力分为 6级：

（1）0级，肌肉无收缩；（2）1级，肌肉有收缩，但不

能引起髋关节运动；（3）2级，肌力差，不能抗重力，

即需要在外力辅助下才能进行髋关节外展等运动；

（4）3级，肌力可，患肢能自行抵抗重力进行关节运

动，但不能抗阻力；（5）4级，肌力良，患肢能抗重力

和一定程度的阻力；（6）5级，肌力完全正常，即能

完全抵抗重力和阻力进行髋关节活动。

采用Harris评分评估患者的髋关节功能康复

情况，该评分量表从髋关节的疼痛、功能、畸形和关

节ROM这 4个方面对关节功能进行总体评价，Har⁃
ris评分≥90分为优，80~89分为良，70~79分为中，

Harris评分≤69分为差[14-15]。

1.5 预后生活自理能力

采用Barthel评分指数对患者的日常生活自理

能力（activity of daily living, ADL）进行评定，Barth⁃
el ADL评分量表包含进食、大小便控制、修饰、用

厕、吃饭、转移、平地步行活动、穿衣、上下楼梯及洗

澡 10项内容，共计 100分[16]。预后生活自理能力评

定标准：Barthel ADL评分在 61~99分为轻度残疾，

生活基本自理；41~60分为中度残疾，生活需要帮

助；21~40分为重度残疾，生活需要很大帮助；Bar⁃
thel ADL评分未超过 20分为完全残疾，生活完全

依赖[17]。

1.6 统计分析

采用 SPSS 16.0统计软件进行数据处理，计量

资料用均数±标准差表示，计数资料以率（%）或例

数（n）表示，计量资料的组间比较采用独立样本 t检

验和方差齐性检验，定义双侧 P<0.05为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

2020年 2月至 2022年 1月期间，共纳入 39名
老年股骨颈骨折患者，其年龄、性别、身体质量指数
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Ibm等一般情况如表 1所示。患者均存在肌力降低

的情况，存在术后脱位风险，其中合并脑梗患者 12
例，脑血栓患者 9例，帕金森病患者 5例，全天性髋

关节发育不良臀中肌萎缩者 3例，其余单纯性老年

肌减少症 10例。39例患者均为骨折后 1周内接受

手术。

队列中有 2人在术后 3个月复查时发生失访，

又有 3人在术后 6个月复查时发生失访，有 2名患

者在术后 6个月随访时因合并COVID-19感染并发

症而死亡，总脱落率为17.9%（表1）。

2.2 术后康复评定

患者的平均住院日为 13.2±2.0 d；39例患者

中，有 2例患者出现了术后尿潴留，1例患者发生了

下肢肌间血栓，围手术期并发症发生率为 3/39；在
住院期间，所有患者均进行了医护保护下的主动下

蹲动作，均未发生髋关节脱位，患者的初次自主下

蹲时间为 11.5±1.6 d。出院时患者可坐起，并在家

属帮助下站立并行走数米。

组间比较显示，出院当天患侧髋关节的矢状位

屈-伸、冠状位内收-外展，及轴位内旋-外旋ROM
与健侧髋关节（对照组）无显著性差异，但患侧的髋

关节肌力显著低于健侧髋关节（对照组）；出院当天

患者的Harris评分、ADL生活自理能力评分均显著

低于患者骨折前水平（对照组）（表2）。

所有患者术后随访期间均可自行扶拐在家中

行走，可坐，可完成穿袜子、穿鞋等自理行为，随访

期间均未发生脱位、假体周围骨折、假体松动等并

发症。术后 3个月、6个月时患侧髋关节的矢状位

屈-伸、冠状位内收-外展、轴位内旋-外旋ROM，及

髋关节肌力与健侧髋关节（对照组）无显著性差异，

且术后 3个月、6个月时患者的Harris评分、ADL生
活自理能力评分也与骨折前水平（对照组）之间不

存在统计学差异（表2）。

表1 合并肌力降低的老年股骨颈骨折

患者的一般资料及随访情况

表2 仿生髋关节置换术后的关节功能康复及预后自理能力

注：*为P<0.05，**为P<0.01。

一般情况

纳入患者/例
性别（男/女）

年龄/岁
Ibm/（kg·m−2）
3个月脱落/例
6个月脱落/例
总脱落/例

数值

39
15/24
70.3±6.9（分布：65~80）
21.23±1.89（分布：19.01~24.50）
2/39
5/37
7/39

队列

A骨折前/健侧对照

（n=39）
B出院当天

（n=39）
C术后3个月

（n=37）
D术后6个月

（n=32）
PA-B值

统计值

PA-C值

统计值

PA-D值

统计值

矢状位ROM/（°）
152.7±12.3

147.2±15.9

154.8±7.5

153.8±8.0
P=0.091
t=1.709
P=0.369
t=−0.904
P=0.647
t=−0.460

冠状位ROM/（°）
93.3±4.7

90.7±8.1

94.5±5.2

93.8±6.4
P=0.088
t=1.734
P=0.294
t=−1.056
P=0.706
t=−0.379

轴位ROM/（°）
87.7±5.5

85.4±7.8

87.5±6.4

88.2±3.3
P=0.137
t=1.505
P=0.844
t=0.146
P=0.633
t=−0.480

髋关节肌力/级
3.0±0.6

2.6±1.0

2.9±0.7

3.2±0.5
P=0.035*
t=2.142
P=0.505
t=0.670
P=0.126
t=−1.548

Harris评分

72.2±5.8

60.7±3.3

73.7±2.8

73.8±5.6
P<0.001**
t=10.762
P=0.154
t=−1.447
P=0.232
t=−1.204

ADL评分

75.5±8.0

64.2±5.8

73.8±4.5

78.3±6.3
P<0.001**
t=7.142
P=0.255
t=1.149
P=0.101
t=−1.695
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3 讨论

3.1 仿生髋关节对肌力减弱老年患者的防脱位作用

臀中肌是髋外侧肌群中最大的一部分，是髋关

节外展的原动肌。臀中肌紧贴髋关节囊的外侧，对

髋关节置换术后的关节稳定性至关重要。臀中肌

萎缩最典型的表现为髋外展肌力降低，可显著提高

髋关节置换术后的脱位风险。因此本研究以臀中

肌外展的 Lovett肌力作为衡量老年患者肌力水平

的关键指标。本研究发现，对于肌力较差、存在术

后脱位风险的老年股骨颈骨折患者进行双动仿生

髋关节置换的围手术期至术后 6个月随访期间均

未发生髋关节脱位，防脱位有效率达 100%。这说

明双动仿生髋关节假体具有良好的防脱位优势，十

分适合合并脑梗、脑血栓、帕金森病等神经系统疾

病，或先天性髋关节发育不良臀中肌萎缩、老年肌

减少症等髋部肌肉力量差、髋关节囊松弛、具有脱

位风险的老年患者。既往的临床研究发现，普通患

者进行双动仿生髋关节置换术后，12年随访时的

髋关节不脱位率为 96.8%，18年时不脱位率仍高达

95.9%[8]，甚至有研究证实双动仿生髋关节在术后

22年仍保持着“零脱位”绝佳疗效[9]。因此，普遍认

为双动仿生髋关节成功解决了全髋置换术后的慢

性不稳定问题[10]。

现阶段，关于仿生髋关节假体在术后脱位高危

人群中的应用很有限。肌力降低的老年患者发生

髋关节置换术后的风险较高。邬黎平等[13]的研究

显示，存在术后脱位风险的患者行常规髋关节假体

置换术后的脱位风险达 18%，Lutonský等[18]对脑卒

中后瘫痪的患者行普通髋关节置换，术后脱位率为

26.7%（4/15）。Ko等[19]认为，对存在老年痴呆、脑

瘫、偏瘫、小儿麻痹后遗症、髋臼发育不良以及有反

复脱位、臀中肌无力、臀中肌缺失等高脱位风险的

患者，应推荐双动仿生髋关节。与本研究结果类

似，Mohammed等[20]对存在髋关节不稳的患者进行

了双动仿生髋关节假体置换术，随访 22个月期间

未发生术后脱位、关节不稳等并发症，邬黎平等[13]

对存在术后脱位风险的患者行双动仿生髋关节假

体置换术，随访 1年未发现术后脱位。本研究在术

中测试了患侧髋关节ROM，在矢状位屈-伸、冠状

位内收-外展及轴位内旋-外旋的极限角度均未出

现脱位，术后随访结果显示，患者出院当天、术后 3
个月、术后 6个月的患侧髋关节在各方向的 ROM
均与健侧无差异，达到了全角度ROM，并未出现术

后脱位并发症。这说明仿生髋关节假体在保证髋

关节正常ROM的同时，可避免肌力降低的老年股

骨头骨折患者发生术后脱位。

3.2 双动仿生髋关节的设计原理

双动仿生髋关节实现“零脱位”得益于它的工

程学设计原理[8]：双动关节髋臼杯系统由一个钛制

髋臼杯和聚乙烯衬垫组成，该衬垫可在杯内自由旋

转并主动捕捉假体球头（图 1（a）），因此，该系统具

有两个共用同一个运动中心的不同关节。Coventry
等描述，全髋关节置换术后脱位的主要因素是：髋

部肌肉变弱（主要是臀中肌）、神经支配失调以及反

复脱位磨损导致的臼杯变形[21]。髋关节脱位的动

力学机制是抬起效应和凸轮效应，在这两种情况

下，脱位风险主要与股骨头（假体球头）直径和臼杯

前倾角有关，假体球头半径越大，则脱位距离越大，

越不容易发生术后脱位[8]。双动仿生髋关节通过使

用大直径球头（聚乙烯内衬）来减小脱位发生的概

率，其脱位距离显著高于同规格的常规髋关节假体

（图1（b））。

3.3 改良Hardinge入路预防术后脱位

后方脱位是髋关节置换术后脱位的最常见类

型，全髋置换术中的常规后侧入路破坏了臀中肌和

关节囊，被认为是导致后方脱位的诱因之一[22]。本

研究采用了从外侧的改良Hardinge入路进行手术，

与传统Hardinge入路具有以下区别和优势。首先，

传统Hardinge入路切口上段向后方弯曲，虽便于安

装假体柄，但增加了髋臼前缘的暴露困难[23]，本研

究将其改为直切口，更有利于髋臼前缘的暴露；第

二，传统Hardinge入路是在臀中肌中央部分劈开肌

纤维，此处正是臀上神经分布最密集的区域[23]，手

术操作对臀上神经的损伤可在一定程度上导致术

后臀中肌无力，从而加大了术后脱位的风险，而本

研究在臀中肌前 1/3处劈开肌纤维，并将范围控制

在距大转子顶点 4 cm以内，更不易损伤臀上神经；
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第三，本研究中的改良Hardinge入路保留了后 2/3
臀中肌和股外侧肌的连续性，且术后将其与后 2/3
臀中肌完整、牢固地缝合。

髋臼前倾角较低是导致髋关节术后脱位的另

一个原因[22]。本研究在术中使用了定位器，确保在

外翻 45°、前倾 15°的前提下安装髋臼杯，并在复位

后反复调试髋关节，验证了各个方向ROM均未能

引起关节脱位。综上所述，改良Hardinge入路可最

大程度保留髋关节周围肌肉的稳定，术中定位器可

预防髋臼前倾角过低，对防止术后脱位起到了一定

的辅助作用。

3.4 仿生髋关节假体结合改良Hardinge入路对

康复和预后的优势

本研究发现，老年肌力降低患者在术后 3个
月、术后6个月时患者的Harris评分、ADL生活自理

能力评分与骨折前水平（对照组）之间不存在统计

学差异，说明仿生髋关节假体结合改良Hardinge入
路可加速肌力减弱老年患者的术后康复，其髋关节

功能和生活自理能力在术后 3个月时即可恢复至

骨折前状态。Harris评分是评价全髋置换术后髋

关节功能的代表性评分方法，其信度和效度均被证

明确立[24-25]。Barthel评分量表是应用最广泛的评

价预后ADL的方法，具有评定简单、可信度和灵敏

度高的优点[16]。对于存在脑血栓、帕金森病等神经

系统疾病，或先天性髋关节发育不良臀中肌萎缩、

老年肌减少症等基础疾病的老年患者而言，髋关节

置换术后往往康复困难，ADL受损严重。Lutonský
等[18]对脑卒中后瘫痪的患者行普通髋关节置换，15
例患者在康复期结束后仍存在不同程度的自理困

难，7例患者需使用步行器辅助行走，8例患者行走

严重困难需坐轮椅。邬黎平等[13]的研究显示，对存

在术后脱位风险的患者行髋关节置换，常规组的术

后初次下蹲时间显著晚于仿生髋关节组，且常规组

术后 1周、术后 1年Harris评分显著低于仿生髋关

节组。

早期康复、尽早恢复自理能力对老年患者具有

重要的意义，为了避免髋关节脱位的发生，既往肌

力降低、存在脱位风险的老年股骨颈骨折术后需要

长时间的卧床制动，期间极易发生下肢深静脉血

栓、坠积性肺炎、褥疮、尿路感染等并发症，导致这

部分患者的围手术期死亡率较高。本研究说明对

于肌力减弱的老年患者，双动仿生髋关节结合改良

Hardinge入路的治疗模式具有促进术后康复的作

用，3个月可恢复至骨折前水平，并可最大程度地

保留髋关节功能和ADL，有利于降低老年患者的围

手术期死亡率。

3.5 局限性

本研究尚有若干局限性。首先，本研究为前瞻

性队列研究，属于单臂研究，出于伦理的考虑无法

进行随机对照试验（RCT）、临床对照研究，而缺乏

同期对照可能会对结论有一定的影响。其次，本研

究的随访时间有限，不能达到长期随访的标准。未

来需要多中心临床研究及长期随访研究进一步明

确双动仿生髋关节对肌力降低老年患者的远期疗

效及预后。

4 结论

老年群体病情复杂，常合并脑卒中、帕金森病

等神经内科疾病，或存在肌减少症等肌力降低的情

况，行髋关节置换术后存在一定的脱位风险。对存

在术后脱位风险的老年股骨颈骨折患者而言，双动

仿生髋关节结合改良Hardinge入路具有安全性高、

促进早期康复的作用，可在保证髋关节正常ROM的

同时，避免肌力降低引发的术后脱位，患者术后3个
月即可恢复至骨折前的髋关节功能及生活自理能

力，有利于降低老年患者的围手术期死亡率。双动

仿生髋关节结合改良Hardinge入路对老年肌力降低

患者具有显著的康复价值，可最大程度保留该群体

的髋关节功能和生活自理能力，值得推广。
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On biomimetic artificial hip arthroplasty combined with modified

operation approach for elderly patients with reduced muscle strength

AbstractAbstract Decreasing muscle strength is very common in the elderly population, leading to the risk of dislocation after hip
arthroplasty. The purpose of this prospective cohort study was to determine the effects of biomimetic artificial hip arthroplasty
combined with the modified Hardinge approach on safety, functional rehabilitation, and prognostic activity of daily living (ADL)
in the elderly patients with decreasing muscle strength. Indicators included the Lovett muscle strength grading of the hip joint,
hip range of motion (ROM), Harris score of hip joint function, and Barthel ADL score for the prognosis. The results showed that
there were no differences in hip ROMs between the affected side and contralateral side from the discharging day, to 3 months, to
6 months after surgery, that there were no differences in the Harris scores, muscle strengths, and Barthel ADL scores between
the affected side and pre-injury/contralateral side from 3 to 6 months after surgery, and that all of the patients did not
experience postoperative dislocation during the follow-up. It suggests that the biomimetic hip arthroplasty combined with the
modified Hardinge approach has the effects of promoting early rehabilitation, ensuring normal ROM, while avoiding the
postoperative dislocation in elderly patients with decreasing muscle strength, and that patients can restore the pre-injury hip
function and ADL within 3 months in post-operation.
KeywordsKeywords rehabilitation assessment for elderly patients; prognostic ability of daily living; senile sarcopenia; dual-articulation
biomimetic hip arthroplasty; postoperative dislocation of hip arthroplasty; modified Hardinge approach; Harris score ●
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