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直接前入路与后外侧入路全髋关节置换术

围手术期隐性失血量的比较研究
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摘　要　目的：比较直接前入路与后外侧入路对全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）围手术期隐性失血量的影响。方法：

对行初次单侧ＴＨＡ的１８２例患者的病例资料进行回顾性分析，按照手术入路分为直接前入路组和后外侧入路组。计算２组患者

术前血容量、显性失血量，根据术前和术后第１天的红细胞压积计算总失血量，进而计算隐性失血量及隐性失血量占总失血量的

比例，并进行组间比较。结果：１８２例患者中，直接前入路组６２例、后外侧入路组１２０例。直接前入路组总失血量、隐性失血量均

较后外侧入路组少［（５３０．８８±３１１．４４）ｍＬ，（６２２．９０±２６９．５１）ｍＬ，ｔ＝１．２３７，Ｐ＝０．０４０；（２８０．６４±２９２．８４）ｍＬ，（３４８．５２±

２７０．５３）ｍＬ，ｔ＝１．０８９，Ｐ＝０．０１１］，但２组患者隐性失血量占总失血量的比例 ，组间差异无统计学意义［（５２．８６±１１．０９）％，

（５５．９５±２２．３１）％；ｔ＝－１．４７１，Ｐ＝０．１２１］。结论：直接前入路ＴＨＡ比后外侧入路ＴＨＡ围手术期总失血量和隐性失血量少，但２

种入路隐性失血量占总失血量的比例相当。

关键词　关节成形术，置换，髋；围手术期；失血，手术；手术入路

Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｉｄｄｅｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｔｈｒｏｕｇｈ
ｄｉｒｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈｖｅｒｓｕｓｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈ
ＷＵＨａｎ，ＢＡＩＷｅｎｙｉ，ＣＨＥＮＧＷｅｎｄａｎ，ＷＵＹｉｂｏ，ＪＩＮＧＪｕｅｈｕａ
ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｅｆｅｉ２３０６０１，Ａｎｈｕｉ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｒｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈｖｅｒｓｕｓｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈｏｎｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｉｄｄｅｎｂｌｏｏｄ

ｌｏｓｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ（ＴＨＡ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｏｆ１８２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｐｒｉｍａｒｙｕｎｉｌａｔｅｒａｌ

ＴＨＡｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｄｉｒｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈｇｒｏｕｐ（６２ｃａｓｅｓ）ａｎｄｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈ

ｇｒｏｕｐ（１２０ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈ．Ｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅａｎｄｄｏｍｉｎａｎｔｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．Ｔｈｅｔｏｔａｌ

ｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍａｔｏｋｒｉｔａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｙ１ｈｅｍａｔｏｋｒｉｔ，ａｎｄｔｈｅｎｔｈｅｈｉｄｄｅｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｔｈｅ

ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｈｉｄｄｅｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓｔｏｔｏｔａｌｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｈｉｄ

ｄｅｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗｅｒｅｌｅｓｓｉｎｄｉｒｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈｇｒｏｕｐ（５３０．８８＋／－３１１．４４ｖｓ６２２．９０＋／－

２６９．５１ｍＬ，ｔ＝１．２３７，Ｐ＝０．０４０；２８０．６４＋／－２９２．８４ｖｓ３４８．５２＋／－２７０．５３ｍＬ，ｔ＝１．０８９，Ｐ＝０．０１１），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｈｉｄｄｅｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓｔｏｔｏｔａｌｂｌｏｏｄｌｏｓｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（５２．８６＋／－１１．０９ｖｓ５５．９５＋／－２２．３１％；ｔ＝－１．４７１，

Ｐ＝０．１２１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｏｔａｌｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｈｉｄｄｅｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｒｅｌｅｓｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＴＨＡｔｈｒｏｕｇｈｄｉｒｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒ

ａｐｐｒｏａｃｈｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＴＨＡｔｈｒｏｕｇｈｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｔｗｏｏｐｅｒａｔｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈｅｓａｒｅｓｉｍｉｌａｒｔｏｅａｃｈｏｔｈｅｒ

ｉｎｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｈｉｄｄｅｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓｔｏｔｏｔａｌｂｌｏｏｄｌｏｓｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｈｉｐ；ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ；ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｓｕｒｇｉｃａｌ；ｏｐｅｒａｔｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈ

　　全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）作
为治疗股骨头坏死、髋关节骨关节炎等严重髋部疾病

的终极方法，可有效缓解疼痛、恢复髋关节功能［１－２］。

ＴＨＡ术中为了充分显露股骨及髋臼，通常需要较大程
度地松解、剥离软组织，且为了准确安放假体，还须对

股骨进行充分截骨与扩髓，这些操作都不可避免地增

加了术中失血量和术后引流量［３－４］。近年来，“隐性

通讯作者：荆珏华　Ｅｍａｉｌ：ｊｊｈｈｕ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

失血”作为评估围手术期总失血量的一个重要参考因

素被广泛认识，其主要指积存于关节腔和外渗至组织

间隙的血液，以及溶血反应造成的血红蛋白丢失［５］。

隐性失血量约占 ＴＨＡ围手术期失血量的 ２６％ ～
６０％［６］。直接前入路和后外侧入路是目前 ＴＨＡ最常
用的２种手术入路［７］。为探索更佳的手术入路，减少

ＴＨＡ围手术期失血量，笔者对２０１６年１月至２０１８年
１２月在安徽医科大学第二附属医院采用这２种入路
行初次单侧ＴＨＡ的１８２例患者的病例资料进行了回
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顾性分析，比较了２种入路对 ＴＨＡ围手术期隐性失
血量的影响，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　１８２例患者，男８９例、女９３例；年龄
５１～７９岁，中位数６０岁；左侧１２１例，右侧６１例。原
发疾病为股骨头坏死（ＦｉｃａｔⅢ或Ⅳ期［８］）３２例、髋关
节骨关节炎８０例、股骨颈骨折（ＧａｒｄｅｎⅢ或Ⅳ期［９］）

４６例、先天性髋关节发育不良（ＣｒｏｗｅⅢ或Ⅳ期［１０］）２４
例。研究方案经安徽医科大学第二附属医院医学伦

理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①初次单侧 ＴＨＡ；②采用直接前入
路或后外侧入路；③原发疾病为股骨头坏死、髋关节
骨关节炎、股骨颈骨折、先天性髋关节发育不良；④手
术由同一团队完成；⑤凝血功能正常；⑥植入假体为
生物型假体；⑦术后未进行血液回输。
１．３　排除标准　①有其他髋关节手术史者；②体质
量指数≥３０ｋｇ·ｍ－２者；③合并严重内科疾病者；④
术后未行抗凝治疗者；⑤围手术期失血量＞１Ｌ者。

２　方　法
２．１　分组方法　将纳入的接受初次单侧ＴＨＡ的１８２
例患者，按手术入路分为直接前入路组和后外侧入

路组。

２．２　手术方法　采用全身麻醉，患者健侧卧位，患肢
伸直内旋。①直接前入路组：自髂前上棘下方２横指
处向腓骨小头方向切一９～１３ｃｍ长的弧形切口。逐
层切开显露皮下组织，分离阔筋膜张肌和缝匠肌间

隙，钝性分离皮下组织，再向近端分离显露关节囊。

切开关节囊后显露股骨颈，下肢充分内旋，将大转子

从侧后方转至外侧。在小转子上方１．０～１．５ｃｍ处
截断股骨颈，用取头器取出股骨头，充分显露髋臼。

去除髋臼周围多余的骨赘、滑膜及关节囊，锉磨髋臼，

植入假体及内衬。外旋上抬股骨近端，切除紧张的后

外侧关节囊。上抬股骨远端，扩髓后植入假体，复位

关节。修复关节囊，逐层关闭切口。②后外侧入路
组：以大转子顶点为中心，自髂后上棘至股骨大转子

沿股骨干方向切一８～１２ｃｍ长的弧形切口，逐层切
开显露皮下组织，切开阔筋膜延长至臀大肌，切开阔

筋膜张肌，Ｈｏｆｆｍａｎ拉钩牵开臀中肌和股方肌，切除大
转子周围滑囊，切断外旋肌群和后方关节囊。截断股

骨颈、植入假体（方法同直接前入路组）后，修复外旋

肌群，逐层关闭切口。

２．３　围手术期处理方法　两组患者围术期处理方案
相同。术前３０ｍｉｎ静脉滴注氨甲环酸２．０ｇ。术后第
１天开始，低分子肝素钠４０００单位皮下注射或利伐沙
班片１０ｍｇ口服，每日１次，共用１５ｄ。所有患者术
后第１天均复查血常规。术后第１天开始借助助行
器下地行走，逐渐弃助行器直至患肢完全负重行走。

２．４　失血量计算方法　术前血容量＝ｋ１×身高
３（ｍ）

＋ｋ２×体质量（ｋｇ）＋ｋ３；男性 ｋ１＝０．３６７、ｋ２＝０．０３２、
ｋ３＝０．６０４；女性 ｋ１＝０．３５６、ｋ２＝０．０３３、ｋ３＝０．１８３。
总失血量＝术前血容量×（术前红细胞压积－术后第
１天红细胞压积）。显性失血量 ＝术中失血量 ＋术后
引流量。隐性失血量 ＝总失血量 －显性失血量 ＋输
血量。隐性失血量占总失血量比例 ＝隐性失血量／总
失血量×１００％。
２．５　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理
数据。２组患者性别、术后抗凝方式的组间比较采用

χ２检验，２组患者年龄、体质量指数、手术时间、总失
血量、隐性失血量、隐性失血量占总失血量比例的组

间比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　１８２例患者中，直接前入路组６２例，
原发疾病为股骨头坏死 １２例、髋关节骨关节炎 ２６
例、股骨颈骨折１８例、先天性髋关节发育不良６例；
后外侧入路组１２０例，原发疾病为股骨头坏死２０例、
髋关节骨关节炎５４例、股骨颈骨折２８例、先天性髋
关节发育不良１８例；２组患者原发疾病的组间比较，
差异无统计学意义（χ２＝１．６５９，Ｐ＝０．６４６）。２组患
者其他基线资料比较，差异均无统计学意义（表１），
具有可比性。

３．２　失血量计算结果　直接前入路组总失血量、隐
性失血量均较后外侧入路少；但２组患者隐性失血量
占总失血量的比例，组间差异无统计学意义（表２）。
典型病例图片见图１、图２。

４　讨　论
临床中经常会出现关节置换术后患者复查血常

规，血红蛋白、红细胞压积下降明显，但术中和术后显

性失血并不多的情况，这种反差主要是由于隐性失血

的存在。Ｓｅｈａｔ等［１１］较早提出了全膝关节置换术中

“隐性失血量”的概念，并列出了计算方程。由于隐性

失血具有隐蔽性，容易被忽视，患者围手术期总失血

量会被低估。隐性失血可延长关节置换术后患者的
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表１　２组初次单侧全髋关节置换术患者基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质量指数

（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｃｍ－２）
手术时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

术后抗凝方式（例）

低分子肝素钠
皮下注射

利伐沙班
口服

直接前入路组 ６２ ３０ ３２ ６０．８±１２．４ ２４．６±２．９ １１１．５±３８．８ ４３ １９

后外侧入路组 １２０ ５９ ６１ ６１．２±１１．０ ２４．２±２．５ １２３．８±５０．０ ８７ ３３

检验统计量 χ２＝０．０１０ ｔ＝－０．１５２ ｔ＝０．８９５ ｔ＝－１．６８１ χ２＝０．１９８
Ｐ值 ０．９２１ ０．１８２ ０．０５３ ０．１４６ ０．６５６

表２　２组初次单侧全髋关节置换术患者围手术期失血情况

组别 样本量（例） 总失血量（ｘ±ｓ，ｍＬ） 隐性失血量（ｘ±ｓ，ｍＬ） 隐性失血量占总失血量的比例（ｘ±ｓ）

直接前入路组 ６２ ５３０．８８±３１１．４４ ２８０．６４±２９２．８４ （５２．８６±１１．０９）％

后外侧入路组 １２０ ６２２．９０±２６９．５１ ３４８．５２±２７０．５３ （５５．９５±２２．３１）％

ｔ值 １．２３７ １．０８９ －１．４７１

Ｐ值 ０．０４０ ０．０１１ ０．１２１

图１　右侧髋关节骨关节炎经直接前入路行全髋关节置换手术前后图片

图２　右侧股骨头坏死经后外侧入路行全髋关节置换手术前后图片
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康复时间，影响关节功能恢复，增加术后发生深静脉

血栓及泌尿系统和呼吸系统感染的概率［１２－１３］，为患

者的术后康复过程埋下隐患［１２－１５］。减少隐性失血量

对ＴＨＡ患者的术后功能恢复过程起着至关重要的作
用［１６－１８］。因此，为了提高 ＴＨＡ的手术疗效，应重视
对围手术期隐性失血量的控制。术前根据患者具体

情况及相关危险因素做好评估；术中尽量采用微创切

口，在充分显露的前提下尽量减少肌肉损伤、减少软

组织分离，彻底止血，并合理应用氨甲环酸等药物；术

后应早期抗凝［１９－２０］，对老年患者应定期复查血常规，

必要时输血。

ＴＨＡ围手术期隐性失血的发生主要受植入假体
的类型、患者的原发疾病及合并的内科疾病的影响，

而患者个体因素（身高、体质量、性别、年龄）是否对其

存在影响目前存在较大争议［５，１８，２１］。学术界对隐性

失血的发生机制众说纷纭。术中止血不彻底可导致

术后血红蛋白持续下降，术后应用低分子肝素等抗凝

药，也能增加隐性失血量［２２］。ＴＨＡ术中磨臼、扩髓、
松解软组织等操作在造成关节内渗血的同时还可直

接损伤红细胞，缩短红细胞寿命，导致隐性失血量

增加。

直接前入路是从 Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｅｎ入路的基础上
改良而来的，从股直肌与缝匠肌、阔筋膜张肌之间的

间隙进入，术中不切断肌肉，血管损伤小［２３］。该入路

有利于彻底止血，可减少术后软组织的渗血，当然这

也与患者自身情况、术中和术后所采取的抗凝方式，

以及医生的手术操作熟练程度有关［２４］。因此，学界

目前对微创小切口是否能降低手术隐性失血量的认

识并不一致［２５－２６］。

本研究结果表明，直接前入路 ＴＨＡ比后外侧入
路ＴＨＡ围手术期总失血量和隐性失血量少，但２种
入路隐性失血量占总失血量的比例相当。
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