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"摘要#

!

目的
!

对比直接前入路与传统的后外侧入路的全髋关节置换术的短期临床治疗效果&方法
!

选

取从
-.!4

年
4

月至
-.!"

年
#

月在该院接受首次全髋关节置换术"

Y7:

$的患者
40

例!根据手术入路方式分为

两组'一组为直接前入路"

<::

$组!另一组为后外侧入路"

9?:

$组&

<::

组为
-!

例
--

髋!

9?:

组
-#

例
-0

髋&比较两组患者的手术切口长度%术中失血量%手术时间%术后并发症发生率%住院时间及术后
7'II%)

评分&

结果
!

<::

组患者的平均手术切口长度小于
9?:

组"

"

#

.+."

$#

<::

组患者的平均手术时间长于
9?:

组

"

"

#

.+."

$#

<::

组患者的平均术中出血量少于
9?:

组"

"

#

.+."

$#

<::

组患者的平均住院时间短于
9?:

组

"

"

#

.+."

$#

<::

组患者术后
#

周和
5

个月的
7'II%)

评分平均值高于
9?:

组"

"

#

.+."

$#术后
#

个月复查!所

有患者的手术切口均一期愈合!未发生关节脱位及关节感染&结论
!

<::

和
9?:

均为
Y7:

的良好手术入

路!但与
9?:

相比!

<::

患者的住院时间更短!且患者的术后早期"

5

个月内$功能恢复更快&

"关键词#

!

后外侧入路#直接前路#关节成形术!置换!髋
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近年来!微创全髋关节置换术'

&H&'(E%

D

'I&EIH1

D

(')&

C

!

Y7:

(已在临床上得到广泛认可"目前!微创

Y7:

的手术入路主要包括&直接前侧入路'

G%IJN&'M1

&JI%HI'

DD

IH'NE

!

<::

(#直接外侧入路#前外侧入路#

直接后侧入路及前后方的双切口入路$

!

%

"而作为传

统的
Y7:

手术入路!后外侧入路'

D

H)&JIH('&JI'('

D

1

D

IH'NE

!

9?:

(在目前的临床上应用最为广泛$

-

%

!但因

其术后短期内需限制体位#术后的关节脱位率高#关

/##5

重庆医学
-.!/

年
!.

月第
40

卷第
-/

期



节功能恢复时间较长等不足!且与目前医患所提倡的

微创#术后恢复快$

5

%的理念差距较大"因此!

Y7:

手

术方式的探索和改进仍然在不断进行中$

41#

%

"本研究

通过对经
<::

和
9?:

行
Y7:

患者的术后短期效

果的总结和分析!初步探讨两种手术入路在短期疗效

方面的优劣!为临床工作提供相关经验"

>

!

资料与方法

>+>

!

一般资料
!

本研究选取了
-.!4

年
4

月至
-.!"

年
#

月在本院接受初次
Y7:

手术的患者
40

例!分为

<::

组和
9?:

组"

<::

组为
-!

例
--

髋!

9?:

组

为
-#

例
-0

髋"其中!

<::

组男
"

例
"

髋!女
!#

例

!0

髋!平均年龄'

#/+3]!+#

(岁!有股骨头缺血坏死的

'

'

#

(

期(

!#

髋!有股骨颈骨折的'

>'IGJM

'

#

(

型(

#

髋!平均
W,A

'

-5+5].+/

(

P

F

)

*

-

!术前平均
7'II%)

评

分'

5#+5]-+5

(分*

9?:

组男
0

例
0

髋!女
!3

例
-.

髋!平均年龄'

#0+"]!+0

(岁!有股骨头缺血坏死的

'

'

#

(

期(

!/

髋!有股骨颈骨折的'

>'IGJM

'

#

(

型(

3

髋!平均
W,A

'

--+0].+/

(

P

F

)

*

-

!术前平均
7'II%)

评

分'

50+#]-+4

(分"本研究的病例纳入标准&'

!

(初次

Y7:

*'

-

(

W,A

'

5.P

F

)

*

-

*'

5

(髋部骨性结构无严重

畸形*'

4

(股骨头缺血性坏死'

'"(

期(*'

"

(股骨颈

骨折'

>'IGJM

'

#

(

型("本研究经本院医学伦理委员

会批准通过"

<::

组与
9?:

组患者术前临床资料

包括年龄#性别#

W,A

#疾病类型#

7'II%)

评分差异均

无统计学意义'

"

&

.+."

("

>+?

!

方法

>+?+>

!

术前准备
!

术前完善相关检查!对患者病情

进行评估"股骨颈骨折的患者术前给予低分子肝素

钙抗凝!于术前
!-E

停用"术前
5.*%M

静脉滴注抗

菌药物预防感染"

>+?+?

!

<::

组的手术方法
!

患者仰卧位!以骨盆髂

前上棘的外下方
-

"

5N*

处为起点!沿着腓骨小头的

方向!做长度约
/

"

!.N*

的切口!据术中情况可向近

端或远端延伸"暴露关节囊!行股骨颈截骨术!植入

髋臼假体'外展
4.j

"

4"j

!前倾
!"j

"

-.j

(!可按需于髋

臼后上方植入螺钉固定"选择适当的假体型号!安放

假体!并对比双下肢的长度"

>+?+@

!

9?:

组的手术方法
!

患者健侧卧位!身体垂

直于水平面"以大转子顶端远侧的
!

"

-N*

处为固

定点!于近端做一与股骨的解剖轴向后呈约
5.j

角的

弧形切口!切口长约
!"N*

"暴露前侧关节囊!显露股

骨颈"行股骨颈标准截骨!据实际情况调整髋臼假体

的植入角度"

>+?+H

!

术后随访
!

<::

组患者术后无特殊体位限

制!

9?:

组患者术后需保持术侧下肢中立#外旋#外展

位!翻身时双腿间夹枕头!避免深蹲及盘腿动作"分

别于术后
#

周#

5

个月及
#

个月对患者进行随访!复查

恢复情况!并行
7'II%)

评分"

>+@

!

观察指标
!

手术切口长度#术中出血量#手术持

续时间#并发症发生情况#住院时间及术后
7'II%)

评分"

>+H

!

统计学处理
!

采用
6966!3+.

软件进行统计学

分析!计量资料用
H]>

表示!比较采用
!

检验*采用百

分数表示计数资料!比较采用
!

- 检验!以
"

#

.+."

为

差异有统计学意义"

?

!

结
!!

果

?+>

!

两组患者围术期临床指标比较
!

<::

组患者

的手术切口长度短于
9?:

组!手术时间长于
9?:

组!术中出血量少于
9?:

组!术后住院时间短于
9?:

组!差异均有统计学意义'

"

#

.+."

("见表
!

"

表
!

!!

两组患者围术期临床指标比较&

H]>

(

组别
(

切口长度

'

N*

(

手术时间

'

*%M

(

术中出血量

'

*?

(

住院时间

'

G

(

<::

组
-! 3+-].+- !.#+0]!+0 5.3+!]!-+# !.+"].+0

9?:

组
-# !4+0].+"

'

3.+#]!+5

'

4#"+!]!4+!

'

!-+3].+/

'

!!

'

&

"

#

.+."

!与
<::

组比较

?+?

!

两组患者并发症发生率的比较
!

<::

组患者

有
4

例出现术中股骨大转子尖轻微撕脱性骨折!但不

影响臀中肌的张力!有
-

例出现股骨距骨折!术中均

给予良好固定!且术后早期活动均未受影响"

<::

组有
/

例出现术中股外侧皮神经的损伤!均在术后

!

"

5

个月内恢复!

9?:

组患者术中未有骨折及股外

侧皮神经损伤的发生"

<::

组术中股骨骨折$

#

例

'

-/+"c

(%及神经损伤$

/

例'

5/+!.c

(%发生率高于

9?:

组'均为
.

例(!差异均有统计学意义'

"

#

.+."

("所有患者都随访至术后
#

个月!其伤口均为

一期愈合!无关节感染或关节脱位的发生"

?+@

!

两组患者的术后
7'II%)

评分的比较
!

<::

组

患者的术后
#

周#

5

个月的
7'II%)

评分明显高于
9?:

组!差异均有统计学意义'

"

#

.+."

(*术后
#

个月!两

组患者的平均
7'II%)

评分比较!差异无统计学意义

'

"

&

.+."

("见表
-

"

表
-

!!

两组患者的术后
7'II%)

评分比较&

H]>

'分(

组别
#

周
5

个月
#

个月

<::

组
0#+.].+3 /0+.].+/ 3-+#].+0

9?:

组
#3+-]!+5

'

/5+3].+3

'

3!+.].+0

!!

'

&

"

#

.+."

!与
<::

组比较

@

!

讨
!!

论

!!

经过多年发展!

Y7:

已成为一项非常成熟的人

工关节置换技术$

01/

%

"由于现代医学对外科手术的治

疗要求趋于创伤小#恢复快#术后无特殊并发症!因

此!

Y7:

的应用也越来越追求精益求精"经前人不

3##5

重庆医学
-.!/

年
!.

月第
40

卷第
-/

期



断探索!

Y7:

的手术方式包括多种$

31!.

%

!其中以
<::

和
9?:

的应用居多"

有研究表明!接受
<::

手术的患者约有
/c

出

现术后臀小肌的损伤!而在接受
9?:

手术的患者中!

发生率为
!/c

!故与
9?:

术式相比!

<::

术式对肌

肉的侵袭性较小$

!!

%

"

<::

手术入路方式是通过肌肉

间隙!因此手术期间患者的缝匠肌#股直肌及阔筋膜

张肌的起始处不会被损害!与此同时臀小肌和臀中肌

的附着部位不会被剥离!对神经#肌肉损伤最小!术中

术后出血量少!患者疼痛小"本研究中!

<::

组的手

术切口长度较
9?:

组短!术中的出血量较
9?:

组

少!

<::

组患者的住院时间亦较
9?:

组短!故
<::

术式较
9?:

对患者的侵袭性小!患者术后恢复较快!

符合现代对微创治疗的追求"但是手术时间
<::

组

手术耗时显著大于
9?:

组!因为
<::

要比
9?:

更

加复杂"同时!本研究中!

<::

组出现了
/

例股外侧

皮神经的损伤#

4

例股骨大转子尖端的骨折及
-

例股

骨距的骨折!神经损伤与股骨骨折在本组的发生率分

别是
5/+!.c

和
-/+"0c

!

Y7:

手术常常会损坐骨神

经伤#股外侧皮神经及股骨神经等"导致神经受损的

因素&解剖组织的切割#暴露视野过度牵拉#放置器械

造成的创伤及血肿压迫等"

<::

手术入路不通过坐

骨神经!因此神经损伤的概率比较小!其中股外侧皮

神经损伤是
<::

常见的并发症!股外侧皮神经损伤

还与手术医生对
<::

入路方式熟练度相关$

!-

%

"本

研究中
<::

组患者发现
/

例股外侧皮神经损伤!相

对来说发生率较高"相关文献报道$

!5

%

!股外侧皮神经

炎恢复大概是
5

周到
5

个月"本研究显示患者
5

个

月受损的股外侧皮神经已恢复并没有对下肢功能产

生实质性影响!术中股外侧皮神经损伤的高发生率#

恢复时间长及手术时间耗时过长可能与笔者团队处

于
<::

学习的初期有关"

在行
Y7:

术后!应鼓励患者早期下床进行功能

锻炼!以利于术后恢复"本研究表明!术后
#

周及
5

个月时!

<::

组患者的
7'II%)

评分高于
9?:

组!二

者间的差异有统计学意义'

"

#

.+."

(*术后
#

个月时!

<::

组患者与
9?:

组的
7'II%)

评分差异无统计学

意义'

"

&

.+."

("因此!

<::

组和
9?:

组患者在术

后
#

个月内均恢复良好!但行
<::

手术的患者术后

肢体功能恢复更快!且该组中曾有神经损伤及骨折的

患者均恢复良好!这与
28S8YY

等$

!4

%的报道基本

相符"

综上!

<::1Y7:

术式较
9?:1Y7:

具有手术

切口小#术中出血量少#患者住院时间短#术后功能恢

复快等优点"但为减少或避免不必要的并发症!需要

施行
<::1Y7:

的术者具有一定的相关临床经验作

支撑"
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