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MDT 结合 OCM 入路人工股骨头置换术
治疗高龄股骨颈骨折的临床价值
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摘 　 要 　 目的 　 探讨多学科综合诊疗(multi - disciplinary team, MDT)结合慕尼黑骨外科 ( orthopdische chirurgie München,
OCM)入路人工股骨头置换术治疗高龄股骨颈骨折患者的临床价值。 方法 　 回顾性分析 2017 年 1 月 ~ 2018 年 12 月南京医科大

学第二附属医院收治的高龄股骨颈骨折患者 60 例,年龄 82 ~ 94 岁,合并两种以上内科疾病,根据治疗方法不同将其分为观察组

和对照组,每组各 30 例。 观察组采用 MDT 结合 OCM 入路人工股骨头置换术治疗,对照组采用后外侧入路人工股骨头置换术治

疗。 比较两组的手术时间、Harris 评分、疼痛视觉模拟量表( visual analogue scales, VAS)、术中出血量、住院天数、术后并发症等。
结果 　 观察组的住院天数,术后 1、6 周髋关节 Harris 评分,术后 1、7 天疼痛 VAS 评分分别为 8. 3 ± 2. 7 天、66. 4 ± 8. 8 分、80. 4 ±
11. 5 分、2. 7 ± 0. 8 分、1. 0 ± 0. 4 分,均优于对照组(12. 4 ± 3. 4 天、50. 1 ± 12. 5 分、72. 5 ± 8. 2 分、3. 6 ± 0. 9 分、1. 5 ± 0. 3 分),差异

均有统计学意义(P 均 < 0. 05),但术后 12 周两组患者 Harris 评分比较,差异无统计学意义;手术时间和出血量比较差异无统计

学意义。 术后观察组出现 2 例小转子处骨折;对照组有 3 例假体后脱位以及 1 例深静脉血栓。 结论 　 MDT 结合 OCM 入路人工

股骨头置换术治疗高龄股骨颈骨折患者,具有提高救治效率、降低并发症发生率以及缩短住院天数的优点,具有良好的临床疗效

和社会价值。
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Clinical Value of MDT Combined with OCM Approach for the Hemiarthroplasty in the Treatment of Femoral Neck Fracture in the Eldly Pa-

tients. 　 ZHU Yancheng, WANG Yunhua, HE Bin, et al. Department of Orthopedics, The Second Affiliated Hospital of Nanjing Medical U-
niversity, Jiangsu 210000, China

Abstract　 Objective　 To investigate the clinical value of multi - disciplinary team (MDT) combined with orthopdische chirurgie
München (OCM) approach for the hemiarthroplasty in the treatment of elderly patients with femoral neck fracture. Methods　 Sixty elderly
patients with femoral neck fracture, aged from 82 to 94 years old, complicated with more than two kinds of medical diseases who were ad-
mitted to the Second Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from January 2017 to December 2018 were analyzed retrospectively,
they were divided into observation group and control group according to different treatment methods, with 30 cases in each group. The ob-
servation group were treated with MDT combined with OCM approach for the hemiarthroplasty, and the control group were treated with pos-
terolateral approach for the hemiarthroplasty. The operation time, Harris score, pain visual analogue scales (VAS), intraoperative blood
volume, length of hospital stay and postoperative complications were compared between the two groups. Results 　 The length of hospital
stay, the Harris score at 1 week and 6 weeks after operation, and the pain VAS at 1 day and 7 days after operation were 8. 3 ± 2. 7 days,
66. 4 ± 8. 8 points, 80. 4 ± 11. 5 points, 2. 7 ± 0. 8 points, 1. 0 ± 0. 4 points in the observation group, which were respectively better than
those in the control group (12. 4 ± 3. 4 days, 50. 1 ± 12. 5 points, 72. 5 ± 8. 2 points, 3. 6 ± 0. 9 points, 1. 5 ± 0. 3 points) , and the
differences were statistically significant (P < 0. 05) . However, there was no significant difference in the Harris score between the two
groups at 12 weeks after operation; there was also no significant difference in the operation time, intraoperative blood volume between the
two groups (P > 0. 05) . After operation, there were 2 cases of lesser trochanter fracture in the observation group; 3 cases of prosthesis
posterior dislocation and 1 case of deep vein thrombosis in the control group. Conclusion 　 The application of MDT combined with OCM
approach for the hemiarthroplasty in the treatment of elderly patients with femoral neck fracture has the advantages of improving the treatment
efficiency, reducing the incidence of complications and shortening the length of hospital stay, and has good clinical efficacy and social value.

Key words　 MDT; OCM approach; Femoral neck fracture; Eldly; Hemiarthroplasty
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　 　 随着老年社会的发展,骨质疏松性骨折的发生率

在晚年呈指数级增长,其破坏性后果的风险也呈指数

级增长,髋部骨折其中绝大多数是股骨颈骨折以及粗

隆间骨折,逐渐成为继心脑血管疾病和肿瘤后老年人

死亡第三大病因 [1,2] 。 虽然目前在骨科和老年科医

生指导下,髋部骨折的短期和长期病死率较前都有所

减少,但由于高龄老人合并多种慢性疾病,包括脑梗

死、高血压、冠心病等,高龄股骨颈骨折治疗棘手,病
死率高,严重危害老年患者的健康,已经成为一个需

要全社会共同关注的问题 [3] 。 研究认为,关节置换

为高龄患者股骨颈最佳治疗方法,可以促进患者早点

下地行走,防止长期躺床引起其他疾病的发生,对于

80 岁以上的患者首选人工股骨头置换术。 对于一些

合并脑梗死的患肢肌力下降患者,或者不能正常行走

的患者,常规的后外侧入路术后出现髋关节脱位的概

率高,给患者的康复活动带来很大的困难 [4] 。 慕尼

黑骨外科 ( orthopdische chirurgie München, OCM) 入

路是慕尼黑医院首先采用,选择在臀中肌与阔筋膜张

肌中间寻找间隙进入关节,不损伤血管神经,不切断

臀中肌和旋后肌群, 具有微创、出血少以及术后不容

易脱位的优势 [5] 。 笔者所在团队一直致力于老年髋

部骨折的治疗,为了更好地服务于高龄股骨颈骨折的

患者,笔者应用多学科综合诊疗 ( multi - disciplinary
team, MDT)结合 OCM 入路人工股骨头置换术来治

疗高龄股骨颈骨折取得了良好的临床疗效。
资料与方法

1. 一般资料:选择笔者医院 2017 年 1 月 ~ 2018
年 12 月两年间共 60 例高龄股骨颈骨折患者,其中男

性 36 例,女性 24 例,患者年龄 82 ~ 94 岁,平均年龄

为 86. 6 ± 5. 6 岁,骨折分型均为 Garden 3 ~ 4 级,合并

两种以上内科疾病,术前髋关节 Harris 量表 21. 1 ~
32. 8 分, 平均为 28. 2 ± 8. 2 分,术前疼痛视觉模拟量

表(visual analogue scales, VAS)为 4. 8 ~ 9. 5 分,平均

为 6. 1 ± 2. 4 分 [6,7] 。 其中,30 例为传统治疗组(对照

组),30 例为 MDT 结合 OCM 入路治疗组(观察组),
术前患者均签署手术知情同意书。 两组的患者在年

龄区间、性别、合并内科疾病、骨折分型、髋关节评分

方面比较,差异无统计学意义。 两组患者都使用相同

的人工股骨假体柄和股骨头双动头(施乐辉)。 本研

究通过笔者医院医学伦理学委员会审批 {伦理学审

批号:[2017]XJ 第 011 号}。
2. 治疗方法: 观察组入院后立刻入老年髋部骨折

MDT 绿色通道,在 MDT 微信群中迅速出现患者的信息,

包括入院急诊完成心电图、心脏彩超、肺部 CT 和血液学

检查等指标,随后邀请群内麻醉科、内分泌科、神经内科、
心内科、呼吸科、老年科及康复科等相关科室集体进行

远程病例讨论,进行患者初步评估。 入院后相关科室

MDT 成员床边会诊,指导用药,进一步评估手术风险,与
患者及家属沟通后尽可能在入院后 72h 内行手术治疗。
采用 OCM 入路行半髋关节置换术。 术后 MDT 成员给

予围术期康复指导。 对照组入院后行常规检查,请会

诊,评估患者全身情况和手术风险后进行手术治疗。
手术方法为传统的后外侧入路(改良 Gibson 入路),术
后嘱其进行髋关节置换康复功能训练。

3. 观察指标:比较两组患者所用的手术时间,记
录手术中出血量;术后 1 周和 6 周对两组患者应用髋

关节 Harris 评分,以记录两组患者术后早期及晚期髋

关节功能恢复情况;记录住院天数,使用 VAS 评分对

两组术后 1 和 7 天疼痛度进行评估;并对两组围术期

和术后 1 个月内发生的并发症进行比较,如术中骨

折、感染、股神经损伤、假体脱位、深静脉血栓性等。
4. 统计学方法:应用 SPSS 19. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)表
示,采用 t 检验,计数资料采用 χ2 检验,以 P < 0. 05
为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 一般情况: 两组患者手术均顺利完成,其中观

察组术中出现 2 例股骨小转子处骨折,1 例未做特殊

处理,1 例行钢丝固定,所有病例术后随访 6 ~ 12 个

月,平均 8. 6 个月,12 个月之内无死亡病例。
2. 两组患者的手术时间、术中出血量、住院天数

比较:两组患者手术实际时间和术中出血量比较,差
异无统计学意义(P > 0. 05),观察组的住院天数明显

低于对照组(P < 0. 05,表 1)。

表 1　 两组患者的手术时间、手术出血量、

住院天数比较( x ± s)

组别 手术时间(min) 手术出血量(ml) 住院天数(天)
观察组 46. 4 ± 11. 4 84. 0 ± 19. 8 8. 3 ± 2. 7
对照组 42. 8 ± 8. 5 80. 3 ± 23. 4 12. 4 ± 3. 4

t 1. 41 0. 66 - 5. 17
P > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05

　 　 3. 两组患者患肢早期髋关节功能情况:观察组患

者术后 1、6 周患侧的髋关节 Harris 评分明显好于对

照组(P < 0. 05),但两组术后 12 周患侧髋关节 Harris
评分比较,差异无统计学意义(P > 0. 05,表 2)。
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表 2　 术后 1、6、12 周患侧髋关节 Harris 评分比较(分,x ± s)

组别 1 周 6 周 12 周

观察组 66. 4 ± 8. 8 80. 4 ± 11. 5 82. 2 ± 10. 1
对照组 50. 1 ± 12. 5 72. 5 ± 8. 2 79. 8 ± 9. 6

t 6. 17 3. 25 0. 94
P < 0. 05 < 0. 05 > 0. 05

　 　 4. 两组患者术后疼痛情况:观察组患者术后 1、7
天疼痛 VAS 评分明显优于对照组(P < 0. 05,表 3)。

表 3　 术后 1、7 天疼痛 VAS 评分比较(分,x ± s)

组别 1 天 7 天

观察组 2. 7 ± 0. 8 1. 0 ± 0. 4
对照组 3. 6 ± 0. 9 1. 5 ± 0. 3

t - 4. 09 - 5. 48
P < 0. 05 < 0. 05

　 　 5. 两组患者术后并发症情况: 观察组术中出现 2
例小转子处骨折,其中 1 例未做特殊处理,1 例行钢

丝固定,未出现感染、股神经损伤、假体脱位、深静脉

血栓性等并发症;对照组术中未出现骨折,术后 1 个

月出现 3 例假体后脱位,脱位后再次收治入院,行手

法复位,复位后用皮牵引持续 1 周后再没有出现脱

位,1 例下肢深静脉血栓后安装滤器,未出现感染、股
神经损伤等并发症。

6. 典型病例:患者,男性,86 岁,因“左侧股骨颈

骨折、高血压、糖尿病、脑梗死、心房颤动”入院,入院

后进入观察组,第 3 天行手术行 OCM 人工股骨头置

换术,术后恢复情况良好,术后 1、6、12 周髋关节 Har-
ris 评分分别为 67. 8、82. 1、82. 3 分,术后第 1、7 天患

者疼痛 VAS 评分分别为 2. 8、1. 3 分,详见图 1。

图 1　 典型病例术前和术后 X 线片

A. 术前骨盆平片; B. 术前左髋正位片; C. 术前左髋侧位片;D. 术后左髋正位片; E. 术后左髋侧位片

　

讨 　 　 论

国际卫生组织对老年性髋部骨折的定义是年龄

大于 65 岁的髋部骨折,通常认识这是骨质疏松患者

一种并发症,其产生的能量可以不高,但引起结果和

危害大,可使患者丧失行走能力 [8] 。 但是目前随着

生活水平的提高,65 岁的老年患者健康状态大部分

都较好,所以笔者定义的高龄股骨颈骨折的患者指的

是 80 岁以上合并基础病多的一部分人群。 高龄股骨

颈骨折患者很多都是由不一定有外伤史,或者记不清

怎么摔倒的,其损伤能量可能不高,大部分患者都有

活动受限症状,有嵌插型股骨颈骨折疼痛较轻。 对于

没有明确外伤史的高龄患者,应该更加慎重,需要仔

细询问病史和相关检查,排除心脑血管病发作的可

能 [9] 。 由于高龄患者内科疾病多,骨折后长期被动

体位,家属往往不敢随便搬动护理困难,极易引起卧

床并发症并加速内科疾病的进展,保守治疗的病死率

很高 [10] 。 并且由于股骨颈骨折血供差,骨折愈合率

极低,因此已经不推荐保守治疗 [11] 。

目前的国内外骨科医生都推荐老龄髋部骨折患

者排除禁忌证后早期手术,这可以降低病死率 [12,13] 。
研究显示,在高龄股骨颈骨折患者(80 ~ 99 岁)中,与
人工股骨头置换比较,全髋关节置换与更高的住院风

险、30 和 60 天病死率相关,并建议在这些患者采用

人工股骨头置换术 [14] 。 但在因为高龄患者的条件特

殊,可能合并高血压、糖尿病、脑梗死等,骨科医生对

于一些手术上的细节,诸如手术术式、手术时机等存

在一定的争论。
MDT 管理方式是指患者的基础病情所涉及的多

个学科专家一起集思广益,为患者设计出独特的个体

化的治疗手段。 MDT 在近年来成为不少医院的科室

和特殊疾病诊治开展新项目 [15] 。 MDT 对于复杂的

临床病例有着更佳的疗效,高龄的股骨颈骨折患者大

多合并许多慢性疾病,非常适合 MDT 管理方式 [16] 。
本研究团队采用多学科密切联合协作,从患者入

院开始就进入纳入 MDT 讨论组,进入绿色通道,有急

诊科、放射科、超声科、老年科、心血管中心、麻醉科、
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呼吸科、神经内科等共同合作讨论,打破传统评估病

情的形式,与常规急会诊和普通会诊不同,更好更迅

速地进行术前病情评估和调整,使手术安全进行,减
少了术中风险,也降低术后并发症发生的概率,以及

促进术后患者功能的康复 [17,18] 。
OCM 术是在臀中肌与阔筋膜张肌中找到其间隙

入路,在手术中不切断相关的肌肉,对关节囊和肌腱

止点没有破坏,术后患者的脱位率低,功能恢复好,比
较直接前侧入路简单,骨科医生更容易掌握。 与传统

入路手术比较,OCM 术手术时间短、术中出血量小、
患者功能锻炼早。 近年来有研究报道,术后 1 年随访

显示,OCM 组患者 Harris 评分及 WOMAC 骨性关节炎

指数评分均优于常规手术组[19,20] 。 笔者医院 2017 年

以来开展 OCM 关节置换术后未出现早期脱位患者。
本研究将 MDT 结合 OCM 入路行人工股骨头置

换以治疗高龄股骨颈骨折患者,在住院天数、早期髋

关节 Harris 评分、早期疼痛 VAS 评分和早期脱位率

的比较中,均优于传统方法治疗高龄股骨颈骨折,在
患者的治疗效果和生活质量上也同样有所提高。 在

手术所需时间和出血量的比较中,OCM 较传统治疗

方法无明显差异。 在中期疗效的比较中,这种方法并

没有明确的优势,并且在术中还出现了 2 例小转子处

骨折,这可能与笔者在前期开展手术的时候对于细节

问题处理不当,不能代表这个手术入路的劣势,当然对

于肌肉发达的患者,术中髋臼的暴露比较常规入路欠

佳,所以对于关节外科医生的手术技巧有一定的要求。
综上所述, MDT 结合 OCM 微创入路行人工股骨

头置换术来治疗高龄股骨颈骨折,可以达到改善临床

疗效,减少住院时长,有着很好的社会价值。
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