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两种入路方式全髋关节置换术的疗效观察
高洪达

渊黑龙江省佳木斯市中心医院骨外一科袁黑龙江 佳木斯 154002冤
摘 要院目的 探究 THA中 DAA和 PA的临床疗效及对髋关节功能的影响遥 方法 选择 2017年 1月~2018年 1月收治的 102
例行 THA者作研究对象袁随机分成研究组和对照组袁各 51例遥对照组患者行 PA治疗袁研究组患者行 DAA治疗袁比较两组患者
术中出血量尧下床时间尧住院时间尧髋臼前倾角尧并发症及髋关节评分等情况遥 结果 研究组术中出平均血量渊124.13依29.47冤ml尧
术后下床及住院时间均优于对照组渊 约0.05冤曰研究组术后 1个月尧2个月的 Harris评分渊82.51依4.29冤分尧渊86.37依5.13冤分均高于
对照组渊 约0.05冤曰研究组与对照组并发症总发生率未显示高度差异渊 跃0.05冤遥 结论 与经 PA行 THA治疗相比袁经 DAA行
THA治疗术后住院时间更短袁且髋关节功能恢复更佳遥
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Therapeutic Effect of Total Hip Arthroplasty with Two Approaches
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Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy of DAA and PA in THA and its effect on hip function.Methods A total of
102 patients who underwent THA from January 2017 to January 2018 were enrolled in the study.They were randomly divided into
study group and control group,with 51 cases in each group.The patients in the control group underwent PA treatment.The patients in
the study group underwent DAA.The intraoperative blood loss, bedtime, hospital stay,acetabular anteversion,complications and hip
scores were compared between the two groups.Results In the study group,the mean blood volume (124.13依29.47)ml,postoperative
outpatient and hospital stay were better than the control group ( <0.05).The Harris score (82.51依4.29)and (86.37依5.13)scores of the
study group were higher than those of the control group at 1 month and 2 months after operation ( <0.05).The total incidence of
complications in the study group and the control group did not show height difference ( >0.05).Conclusion Compared with PA-
treated THA,the hospitalization time after THA treatment with DAA was shorter and the hip function recovery was better.
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全髋关节置换术（total hip arthroplasty，THA）属
于髋关节骨关节炎、股骨头坏死等疾病常用的一种

治疗方案，可促进患者临床症状缓解，关节功能恢

复[1]。THA临床应用时具有较多手术入路方式，而不
同入路对于出血、功能恢复、局部疼痛及并发症等

情况具不同影响，目前常用入路方式包括后外侧入

路（PA）与直接前方入路（DAA）。随着微创技术以及
术后快速康复理念等不断发展推广，直接前方入路

THA治疗方案逐渐推广至临床，其能够有效达到关
节恢复的目的，且术后下床活动时间较早，患者恢

复效果更佳[2]。本研究为明确 PA与 DAA两组入路
方式的 THA治疗疗效及对髋关节的影响，特选取
102例患者予以分析，并作报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取黑龙江省佳木斯市中心医院

2017 年 1 月~2018 年 1 月收治的 102 例需行 THA
治疗者作为研究对象，本研究经过本院伦理会批准。

纳入标准：淤临床资料完整、认知功能无障碍者；于
签署知情同意书者。排除标准：严重肝肾功能损伤、

血液系统疾病者。按照随机数字表法将患者分成研

究组和对照组，各 51例。对照组中男 30例，女 21
例，年龄 35~69岁，平均年龄（56.47依3.17）岁，病程 3~
11年，平均病程（7.58依2.81）年，BMI 21~28 kg/m2，平
均 BMI（23.35依5.61）kg/m2。研究组中男 31例，女 20
例，年龄 36~70岁，平均年龄（56.56依3.23）岁，病程 3~
12年，平均病程（7.19依2.46）年，BMI 21~29 kg/m2，平
均 BMI（23.41依5.72）kg/m2。两组患者年龄、性别、病程
等一般资料比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究
可进行。

1.2方法
1.2.1对照组 经 PA行 THA治疗：择侧卧体位，以
大转子尖作中心行后外侧一弧形切口，约长 10 cm；
将皮肤及浅筋膜逐层切开，使阔筋膜、臀大肌暴露，

拉钩暴露患者外旋肌，于大转子止点行切断处理；切

开关节囊，促使股骨头脱位，将股骨颈于小转子上

1.0~1.5 cm截断，并去除股骨头及盂唇增生骨赘，置
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2.3两组髋关节功能评分比较 研究组术后 1个月、
2个月的 Harris评分均高于对照组，差异有统计学
意义（ 约0.05），见表 3。

3 讨论
临床骨科常见一种手术为 THA，其可有效缓解

患者髋关节炎疼痛，改善患者髋关节功能，促使患者

生活质量提升。传统 THA入路方式为后外侧入路，
但因该术式需切断患者外旋肌群，对患者髋关节的

稳定性产生破坏，导致最终手术效果受到影响[4，5]。
全髋关节置换术需要髋关节的充分显露，不仅对显

示手术视野有利，而且能够更便利的安装假体。为

进一步提升患者临床疗效，本次研究主要对 THA应
用 DAA 和 PA 方式治疗 102 例患者的临床疗效及

髋关节功能情况进行分析，以期为临床相关研究提

供借鉴。

本次研究中，两组治疗后髋臼前倾角差异无统

计学意义，研究组术中出血量、术后下床及住院时间

均优于对照组，此次研究结果与罗正亮等人[6]相似，
表明 THA经 DAA进行治疗，能够有效缩短术后下
床时间，减少术中出血量，促进髋关节功能改善，且

并发症少，具有良好的应用价值。DAA是自 S-P切
口改良而成，与 S-P切口相比，其更靠近外侧，沿缝
匠肌、阔筋膜张肌、股直肌之间间隙进入，未将关节

周围肌群切断，可于神经血管及肌间界面进行操作，

有助于患者早期恢复。THA手术常由于髋关节处在
屈曲内收内旋位而出现后脱位情况，若关节后方结

构遭到破坏，将导致脱位风险增加。常规后外侧入路

方式需将梨状肌、上下孖肌等外旋肌群切断，导致后

方软组织薄弱，从而造成术后髋关节后脱位率升高。

同时，本研究结果显示，研究组与对照组并发症总发

生率未显示高度差异，研究组术后 1个月、2个月的

组别

对照组

研究组

n
51
51

大转子骨折

0
1（1.96）

髋关节后脱位

1（1.96）
0

股外侧皮神经损伤

0
1（1.96）

合计

1（1.96）
2（3.92）

表 2 两组并发症比较[n渊%冤]

注：组间对比，跃0.05

入适当大小髋臼假体与内衬；使股骨近端暴露，进行

扩髓后将股骨柄植入，关节复位，重建外旋肌群，之

后行逐层缝合。

1.2.2研究组 经 DAA行 THA治疗：取仰卧体位，自
髂前上棘远侧约 3 cm至腓骨头方向行一切口，长约
8~10 cm，将阔筋膜及张肌筋膜层显露分离，拉钩显
露髋关节囊，对旋股外侧动脉进行电凝，对关节囊行

倒 T形切开，至见股骨颈后将内侧拉钩放置到关节
囊内，促髋关节暴露；充分内旋下肢，将股骨头摆锯

截断，将股骨头取出；Hoffman拉钩将髋臼暴露，将
增生骨赘及盂唇去除，对髋臼进行磨锉直至大小合

适，将假体植入；后伸内收位，用骨钩将股骨近端提

起，通过专用扩髓器行扩髓，植入股骨假体，行髋关

节复位，逐层缝合。

1.3观察指标 对比两组患者术中出血量、髋臼前倾

角、术后下床及住院时间、并发症情况（大转子骨折、

髋关节后脱位、股外侧皮神经损伤）及 Harris髋关节
功能评分，其中 Harris评分[3]分成畸形、活动范围等
内容，总分 100分，分值愈高则功能愈好。
1.4统计学方法 本次实验数据采用 SPSS17.0统计
学软件处理，计量资料采用（ 依）表示，正态分布用
检验，计数资料采用[n（%）]表示，组间比较行 2检
验，约0.05表示差异具统计学意义。
2 结果
2.1两组观察指标比较 治疗后，两组髋臼前倾角比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究组术中出血
量、术后下床及住院时间均优于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组并发症比较 研究组与对照组并发症总发

生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

组别

对照组

研究组

n
51
51

出血量（ml）
153.84依10.76
124.13依29.47

6.7629
约0.05

髋臼前倾角（o）
15.76依6.23
16.41依4.85

0.5879
跃0.05

下床时间（h）
18.92依7.28
10.81依5.29

6.4359
约0.05

住院时间（d）
9.23依2.27
7.42依1.88

4.3855
约0.05

表 1 两组临床治疗指标比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

n
51
51

术后 1个月
73.85依8.56
82.51依4.29

6.4591
约0.05

术后 2个月
80.16依5.04
86.37依5.13

6.1667
约0.05

表 3 两组髋关节功能评分比较渊 依 袁分冤
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Harris 评分（82.51依4.29）分、（86.37依5.13）分均高于
对照组，表明直接前方入路方式能够有效改善患者

髋关节功能，且不会增加患者并发症的发生。相关

临床研究 [7]表明，术中修补后关节囊可促使患者本
体感觉增加，减少后脱位的发生；DAA 方案是经
Hueter解剖间隙进入，未对任何肌肉组织结构产生
破坏，且在保留后方肌肉软组织完整的同时实现前

方关节囊修补效果[8]。因此，经 DAA治疗的 THA手
术患者在术后人工关节的稳定性得到显著增强，术

后无需过多限制其盘腿、下蹲等动作，有助于术后功

能恢复速度增快，且有利于预防下肢深静脉血栓

（DVT），缩短患者住院时间。DAA方案可有效改善
患者髋关节功能，达到早期康复目的，但在经直接前

方入路 THA治疗仍具一定缺点：淤术中操作难度相
对较大，若切口向内侧过多显露，可引起股血管束损

伤；于该入路方式存学习曲线，其早期手术时间较
长。由于受到样本量、时间等因素的影响，关于 THA
中 DAA和 PA治疗的远期生活质量情况，有待临床
再研究证实。

综上所述，THA治疗时采取直接前方入路方式
可减少术中出血量，改善髋关节功能，缩短住院时

间，不增加并发症。
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