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直接前入路和前外侧入路全髋关节置换术后的
早期功能恢复对比
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!摘"要" 目的!对比直接前入路!0+G-*4),4-G+5G);;G5)*J"HII$与前外侧入路!),4-G56)4-G)6);;G5)*J" IVI$行全髋

关节置换术的早期临床疗效"了解两种手术方式的安全性及术后功能恢复情况% 方法!选择 #&!D 年 ! 月至 #&!1 年

D月贵州省人民医院骨科行人工髋关节置换术!454)6J+; )G4JG5;6)=48" @TI$治疗的 D& 例患者"随机分成 # 组"#D 例

#D髋行直接前入路人工全髋关节置换术!HIIN@TI$" 其中男 !1 例 !1 髋"女 ' 例 ' 髋"平均年龄!1# q#$岁!./ e

C1 岁$" 疾病组成为髋关节骨关节炎 !! 例 !! 髋&股骨头缺血性坏死!

+

e

*

期$!& 例 !& 髋和髋臼发育不良!SG5b-

# 型$. 例 . 髋"体重指数!K508>)==+,0-a" ZWA$ !#$%#1 q.%'D$ M7L>

#

!!'%1 e#'%D M7L>

#

$"术前 T)GG+=评分

!$$%. q!D%D$分 !!C%' e./%' 分$#同期 #D 例 #D 髋行前外侧入路人工全髋关节置换术!IVIN@TI$"其中男 !/ 例

!/髋"女 C 例 C 髋"平均年龄!D' q$$岁!.$ eC# 岁$"疾病组成为髋关节骨关节炎 !& 例 !& 髋&股骨头缺血性坏死

!
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e

*

期$!# 例 !# 髋和髋臼发育不良!SG5b-#型$$例 $髋" ZWA为!#D%$D qD%/$ M7L>

#

!!/%# e#'%/ M7L>

#

$"术

前 T)GG+=评分 !$/%1 q!1%C$分!#$%! eD1%D 分$% 分别对两组的手术时间&切口长度&术中出血量&术后关节功能

恢复情况进行评估% 结果!手术时间'HII组!!&/%$$ q!/%D$ >+,!'/ e!$D >+,$"IVI组!!&$%#1 q!D%D$ >+,"

!/D e!!1 >+,$"两组之间差异无统计学意义!!r&%&D$#手术切口'HII组平均手术切口长度!!&%$ q!%CD$ *>

!/%C e!#%# *>$"IVI组平均切口长度!'%1 q!%1D$ *>!C%' e!!%# *>$" 两组之间差异无统计学意义!!r&%&D$#

出血量'HII组!#!& q!$D$ >V!!$& e.&& >V$"IVI组!#$& q!.D$ >V!!1& e.D& >V$"两组之间差异无统计学意

义!!r&%&D$#两组患者随访平均时间 1 个月!1 e!# 个月$"术后 $ 个月 T)GG+=评分"HII组!//%C q'%&D$分

!C'%! e'C%#$分"IVI组!/1%D qC%CD$分!CC%' e'$%. 分$"两组之间差异无统计学意义!!r&%&D$"术后 1 个月"

T)GG+=评分"HII组!'$%D qD%/D$分!/C%. e''%! 分$"IVI组!'&%' qD%!D$分!/1%' e'C%# 分$"两组之间差异无

统计学意义!!r&%&D$#IVI组术后早期随访患者髋关节的外展肌力&步态较 HII组差% 结论!直接前入路髋关节

置换术与前外侧常规入路髋关节置换术均可取得较好的早期疗效"但直接前入路早期步态更优于前外侧常规入路%

!关键词" 人工全髋关节置换术#直接前入路#前外侧入路
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""人工全髋关节置换术 !454)6J+; )G4JG5;6)=48"

@TI$可以有效地缓解各种严重髋关节疾病的疼痛&

改善关节功能以及恢复行走能力"但是部分患者在

术后 ! 年内或者更长的时间里仍然步态异常,!-

"另

一部分患者术后发生脱位"有学者发现初次人工髋

关节置换术后髋关节脱位发生率约为 #F e

DF

,# g$-

"这些情况的发生给患者带来了极大的痛

苦"并且增加了患者的经济负担% 由于髋关节术后

脱位多为后脱位"因此有学者提出后外侧入路对后

方肌肉&软组织的损伤是造成后方不稳的一个因素"

临床研究证实"修补后方关节囊或修复短外旋肌群

有助于减少人工髋关节置换术后脱位的发生,. gC-

%

另有学者则将研究的方向放在手术切口入路上,/-

"

如采取直接前入路!0+G-*4),4-G+5G);;G5)*J" HII$&

前外侧入路!),4-G56)4-G)6);;G5)*J" IVI$等"该类

手术切口强调不切断或者不完全切断臀中肌和外旋

肌群% 近年来快速康复被大家广泛关注"其内容包

括术前准备&手术技术及术后康复"目前常采用的手

术方式多为后外侧入路"将其与直接前入路以及前

外侧入路进行对比"发现后两者优于前者"但将

HII及IVI直接进行对比研究的较为少见% 贵州

省人民医院骨科自 #&!. 年开始开展直接前入路人

工全髋关节置换术以及前外侧入路人工全髋关节置

换术"现选择 #&!D 年 ! 月至 #&!1 年 D 月收治的 D&

例!髋$髋关节置换患者"随机分为两组"采用 HII

及IVI进行人工全髋关节置换术"对手术时间&切

口长度&术中出血量&术后关节功能恢复情况进行比

较"旨在探讨其疗效的差异性"为临床工作提供参

考%

BC资料与方法

B%B"病例资料

选择 #&!D 年 ! 月至 #&!1 年 D 月在贵州省人民

医院骨科髋关节疾病患者"共 D& 例 D& 髋"随机分为

两组"其中HII组 #D 例 #D 髋"男 !1 例 !1 髋"女 '

例 ' 髋"平均年龄!1# q#$岁!./ eC1 岁$"疾病组

成为髋关节骨关节炎 !! 例 !! 髋&股骨头缺血性坏

死!
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期$!& 例 !& 髋和髋臼发育不良!SG5b-#

型$ . 例 . 髋"体重指数 ! K508>)==+,0-a" ZWA$

!#$%#1 q.%'D$ M7L>

#

!!'%1 e#'%D$"术前 T)GG+=

评分 !$$%. q!D%D$分!!C%' e./%' 分$#IVI组 #D

例 #D 髋"男 !/ 例 !/ 髋"女 C 例 C 髋"平均年龄

!D' q$$岁!.$ eC# 岁$"疾病组成为髋关节骨关节

炎 !& 例 !& 髋&股骨头缺血性坏死!

+

e

*

期$!#

例 !# 髋和髋臼发育不良!SG5b-# 型$$ 例 $ 髋"体

重指数 ZWA!#D%$D qD%/$ M7L>

#

!!/%C e#'%' M7L

>

#

$"术前 T)GG+=评分 !$/%1 q!1%C$分!#$%! e

D1%D分$% 假体均为美国强生公司生物型假体![+,N

,)*6-臼杯"S5G)+6及@(ANV3S9股骨柄$% 本研究开

始前已经贵州省人民医院医学伦理委员会审查批

准"所有参加研究的患者均签署知情同意书%

B%B%B"纳入标准"!!$单侧初次全髋关节置换者#

!#$股骨头缺血性坏死!

+

e

*

期$者#!$$髋关节

退行性骨关节病者#!.$髋臼发育不良!SG5b-# 型$

需要手术治疗者#!D$体重指数小于 $& M7L>

# 者#

!1$同意参加此临床研究并签署知情同意书者#!C$

既往患髋无手术史者%

B%B%D"排除标准"!!$外展肌力丧失或者相对减

弱者#!#$拒绝参加此临床研究者#!$$肥胖者!ZWA

$

$& M7L>

#

$#!.$严重的骨质疏松者#!D$髋关节翻

修者#!1$髋臼发育不良!SG5b-$&. 型$及髋臼缺损

患者#!C$股骨近端畸形需要截骨者%

B%D"方法

B%D%B"术前准备"患者入院后随机分为到不同手

术方式组"两组患者均完善术前检查"高血压患者术

前将患者血压控制在!!#& e!$D$L!/& e'&$ >>T7

!! >>T7m&%!$$ M[)$"糖尿病空腹血糖控制在

C%' >>56LV以下% 术前常规备皮&不留置导尿管%

)'1#)李森磊"等"直接前入路和前外侧入路全髋关节置换术后的早期功能恢复对比



术前 $& >+,预防性应用抗生素%

B%D%D"手术方法"所有患者均采用喉罩全身麻醉%

HII组'患者取仰卧位"将髋关节置于手术床可活

动的部位"保证髋关节能够过伸 $&s"以利于手术操

作时股骨端的暴露% 先确定髂前上棘和股骨大转子

位置"从髂前上棘外侧两横指&远端两横指处开始向

远端做一约 / e!& *>切口 !图 !$"逐层切开皮肤&

皮下组织&筋膜"将阔筋膜从其中间切开并将阔筋膜

肌纤维向外侧牵开"暴露 TX-4-G间隙% 分离并电凝

旋股外侧动脉的升支"暴露前方关节囊% *Q+形切

开前方关节囊后"用两把钝性拉钩环抱股骨颈"骨颈

截骨后取出股骨头并显露臼!图 #$"用带双偏心距

的工具磨锉髋臼&植入髋臼杯"再将手术床远端下降

约 $&s!图 $$"患肢极度外旋内收"松解股骨近端关

节囊后外上侧附着处"提升显露股骨近端"用带双偏

心距的试模锉常规逐号扩髓植入股骨假体!图 .$"

安装股骨头复位关节"检查髋关节活动度及稳定性%

根据情况缝合前方关节囊"留置引流管"连接自体血

回输装置"缝合阔筋膜及皮肤% IVI组均采用 Y)4N

=5,=N]5,-=入路,'-

% 为减轻术后的疼痛"两组患者手

术缝合过程中均沿切口周围注射*鸡尾酒+镇痛剂

!&%'F注射用B)S6溶液 !&& >Vj罗哌卡因注射液

$& >7j酮咯酸氨丁三醇注射液 $& >7$" 记录手术

时间&切口长度&术中出血量和术后关节功能恢复情

况!T)GG+=评分见表 !$%

B%E"术后处理

术后当天均嘱患者于卧床期间行下肢功能锻

炼"包括踝泵及股四头肌等长收缩训练"术后第 # 天

拔除引流管&复查 O线片后即鼓励患者下地活动"

术后 $ 个月&1 个月随访进行T)GG+=评分%

B%F"统计学分析

采用 ?[?? !$%& 统计软件进行分析"计量资料

以均数 q标准差表示"组间比较采用 %检验" !E

&%&D 认为差异有统计学意义%

图 BCHII皮肤切口定位

M#N2&,BCV5*)6+_)4+5, 5<+,*+=+5, <5GHII

"

图 DC术中显露髋臼

M#N2&,DC:a;5=XG-<5G4J-)*-4)KX6X>

"

DC结果

D%B"一般资料

直接前入路组 !HII 组 $'平均手术时间

!!&/%$$ q!/%D$ >+,!'/ e!$D >+,$"平均手术切口

长度!!&%$ q!%CD$ *>!/%C e!#%# *>$"平均出血

量!#!& q!$D$ >V!!$& e.&& >V$% 前外侧组!IVI

组$'平均手术时间 !!&$%#1 q!D%D$ >+, !/D e!!1

>+,$"平均切口长度 !!&%$ q!%CD$*>!/%C e!#%#

*>$"平均出血量!#$& q!.D$ >V!!1& e.D& >V$%

手术时间&切口长度及出血量两组间差异均无统计

学意义!!r&%&D"表 !$%

表 BCHII组与IVI组手术时间&切口长度及出血量对比

7.0/,BC?4)4+=4+*)6G-=X645<5;-G)4+5, 4+>-" +,*+=+5, 6-,74J" ),0 +,4G)N5;-G)4+\-K6550 65==*5>;)G+,7HII),0 IVI<5G454)6J+; )G4JG5;6)=48

A4->=

HII IVI

#

,q* (),7-

#

,q* (),7-

% !

3;-G)4+5, 4+>-L>+, "!&/%$ q!/%D" '/ g!$D "!&$%$ q!D%D /D g!!1 $%C.! &%$&1

A,*+=+5, 6-,74JL*> !&%$ q!%/ /%C g!#%# "'%1 q!%C C%' g!!%# g!%D/! &%&'#

Z6550 65==L>V "#!& q!$D !$& g.&&" "#$& q!.D !1& g.D&" g1%&C# &%!C/

""HII" 0+G-*4),4-G+5G);;G5)*J# IVI" ),4-G56)4-G)6);;G5)*J%

D%D"髋关节功能评分

两组患者术前与术后 $ 个月 T)GG+=评分比较"

差异均有统计学意义!表 #$#1 个月随访的 T)GG+=

评分"分别进行两组组内术前与术后 1 个月&术后 $

)&C#)
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个月与术后 1 个月比较"除了HII组术后 $ 个月&1

个月评分差异无统计学意义"其余组差异均有统计

学意义!表 #&$$#两组间术后 $ 个月&术后 1 个月差

异均无统计学意义!表 $$%

表 DC术前与术后 $ 个月 T)GG+=评分比较

7.0/,DCT)GG+==*5G-*5>;)G+,7;G-N5;-G)4+5, ),0 $N>5,4J=N;5=4N5;-G)4+5, 5<HII),0 IVI<5G454)6J+; )G4JG5;6)=48

2G5X; T)GG+==*5G-5<;G-N5;-G)4+5, T)GG+==*5G-5<;5=4N5;-G)4+5, % !

HII $$%. q!D%D //%C g!/%#!D E&%&!

IVI $/%1 q!1%C /1%D g!C%/$! E&%&!

""HII" 0+G-*4),4-G+5G);;G5)*J# IVI" ),4-G56)4-G)6);;G5)*J%

图 EC患者术中体位

M#N2&,EC@J-+,4G)5;-G)4+\-;5=+4+5, <5G;)4+-,4=

"

图 FC植入股骨假体

M#N2&,FCA>;6),4+,74J-<->5G)6;G5=4J-=+=

"

表 EC术后 $ 个月与术后 1 个月 T)GG+=评分比较!组间$

7.0/,ECT)GG+==*5G-*5>;)G+,7HII),0 IVI<5G454)6J+; )G4JG5;6)=48

)4$N>5,4J=;5=4N5;-G)4+\-68),0 1N>5,4J=;5=4N5;-G)4+\-68

@+>-;5+,4 HII IVI % !

$N>5,4J= //%C q!&%/ /1%D q!&%# !%1&! &%!$C

1N>5,4J= '$%D q!!%1 '&%' q!!%! &%$D# &%D#C

""HII" 0+G-*4),4-G+5G);;G5)*J# IVI" ),4-G56)4-G)6);;G5)*J%

D%E"优良情况

结合T)GG+=评分制定优良标准''& e!&& 分为

优"/& e/' 分为良"C& eC' 分为中"小于 C& 分为

差% 对术后 $ 个月&术后 1 个月的 T)GG+=评分进行

进行优良率的计算"术后 $ 个月"HII组优良率达

到 '#F"IVI组 //F#术后 1 个月"两组优良均达

到 !&&F%

D%F"手术切口愈合情况及假体情况

所有患者伤口均达
'

L甲愈合"双下肢基本等

长"两组患者术后第 # 天拔除引流管并复查 O线片

后可在助行器辅助下负重行走"HII组行走良好"

IVI组术后 ! 个月仍有 # 例中度跛行 !跛行率

/F$" 查体提示外展功能受限"$ 个月后症状逐渐

消失% 术后随访"前期 IVI组患者外展肌和步态

较 HII组差"后期 IVI组上述症状明显得到

改善%

所有患者均于手术当日!手术结束时间在中午

!#'&&前$或次日!手术结束时间在中午 !#'&& 后$

复查O线片"并于出院前和术后第 !&#&$&1 个月进

行复查"均提示假体位置良好"髋臼前倾角&外展角

在理想范围之内"未见假体松动%

EC讨论

E%B"手术入路

全髋关节置换术进入临床应用 .& 多年"已成为

关节手术中应用最多和最成功的手术方式之一% 近

年来"随着材料科学的迅猛发展"假体的设计及改进

假体寿命的同时"如何减小手术本身带来的创伤成

为研究热点%

E%B%B"前方直接入路"前方直接入路为本研究所

采用术式之一"有学者认为"相比其他的全髋关节置

换术"HII入路在对肌肉和周围软组织的保护方面

有一定的优势,!&-

"而 W)44)等,!!-也报道了 HII术

后的脱位率仅为 &%1F% 同时也有学者认为就术后

早期的功能恢复情况而言"HII是一种安全有效的

方法,!# g!$-

%

E%B%D"前外侧入路"由于前外侧入路有时需要部

分切断臀中肌和 V型切开臀小肌及其下关节囊"而

臀中肌&臀小肌相互作用对于步态以及关节的稳定

起着重要的作用"沈军等,!.-认为前外侧入路切断臀

中肌造成外展无力极易出现跛行"国外也有报道前

外侧入路术后容易导致外展肌功能障碍,!D-

%

)!C#)李森磊"等"直接前入路和前外侧入路全髋关节置换术后的早期功能恢复对比



E%D"手术并发症

随着人工全髋关节置换术的推广应用"在取得

令人满意疗效的同时"也伴随着一系列并发症的发

生"常见的并发症有术中神经&血管的损伤"由于本

研究随访时间较短"故只对入路相关的并发症作出

讨论%

E%D%B"股外侧皮神经的损伤"HII最常见的并发

症即为股外侧皮神经损伤"股外侧皮神经通常位于

缝匠肌与阔筋膜张肌之间"或穿过缝匠肌"有学者通

过对中国人的股外侧皮神经走行进行研究得出髂前

上棘下偏外侧为手术的相对安全区的结论,!1-

% 本

研究出现 ! 例股外侧皮神经损伤的病例"术后出现

大腿前外侧皮肤感觉减退"经过对症治疗后症状逐

渐缓解%

E%D%D"旋股外侧动脉的处理"HII入路中"旋股

外侧动脉处理不当容易引起术后血肿形成"常规处

理方法为结扎"本研究患者均采用电凝处理"未发生

术后血肿%

E%D%E"肌肉损伤"HII入路中"手术切口的暴露

至关重要"术中T5J>),, 拉钩放置的位置不佳以及

牵拉的力度不当"均可能导致阔筋膜张肌或者股直

肌的损伤"故而谨慎地处理暴露对避免肌肉损伤相

当重要%

E%E"术后早期并发症

术后早期并发症最常见的是脱位"许多临床研

究发现"术后对髋关节后方结构的修复和加强重建"

可以明显降低脱位率,D g1-

"由于前方入路强调从肌

间隙入路"在保留后方肌肉软组织结构完整性的同

时还可以修补前方关节囊,!C-

"患者术后早期便可以

进行髋关节较大程度的屈曲&内旋和内收动作% 因

此"不破坏髋关节后侧稳定性的前方入路"在理论上

脱位率更低% 本研究两组患者均未发生术后脱位%

此外"关节置换术后感染&血肿&下肢深静脉血

栓也是较为常见的并发症"本组患者未出现感染和

血肿"而下肢深静脉血栓通常发生在术后需要长期

卧床的患者"本研究两组患者均在术后早期下地活

动以及行功能锻炼"并予以积极抗凝治疗"并未出现

下肢深静脉血栓%

本研究尚存在局限性'!!$样本量较小#!#$随

访时间较短"中长期的疗效有待进一步随访#!$$没

有单一针对外展功能的评分量表"导致不能准确地

描述术后关节功能情况%

综上所述"通过对比研究"HII和 IVI在手术

时间&切口长度&术中出血量上差异无统计学意义"

但HII的手术时间跨度较大"可能因为 HII对手

术者的解剖学&手术操作要求较高"有较长的学习曲

线"但熟练后手术时间会逐渐缩短% 两组患者术后

T)GG+=评分较术前均有明显提高"但 HII组的优良

率明显高于IVI组"且IVI组术后 ! 个月后仍有 #

例患者出现跛行"考虑可能与 IVI术中损伤臀中

肌"导致患者外展肌力受损有关% 由于目前暂无针

对外展功能的量化评分测定"而本课题组暂不具备

步态分析的设备及条件"所以只能根据手术方式来

进行推测"以期能够通过长期随访制定特定的关节

功能评分量表% 此外"两种手术入路方式 $ 个月以

后疗效差异无统计学意义"因而认为 HII和 IVI

均是安全有效的全髋关节置换入路方式%
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