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直接前入路微创全髋关节置换术的临床观察
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摘　要　目的：探讨直接前入路（ｄｉｒｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈ，ＤＡＡ）微创全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）的临床疗效及安

全性。方法：２０１４年８月至２０１５年６月，采用ＤＡＡ行微创ＴＨＡ３３例，男１８例、女１５例。年龄３７～８６岁，中位数６４岁。身体质

量指数１７．３～２９．４ｋｇ·ｍ－２，中位数２３．６ｋｇ·ｍ－２。股骨头坏死１４例，其中激素性８例、酒精性５例、特发性１例；股骨颈骨折１１

例，ＧａｒｄｅｎⅢ型７例、Ⅳ型４例；髋关节发育不良３例，ＣｒｏｗｅⅠ型１例、Ⅱ型２例；髋关节骨关节炎５例。股骨头坏死、髋关节发育

不良及骨关节炎患者的病程为１～５年，中位数２．４年；股骨颈骨折患者受伤至手术时间４～１０ｄ，中位数６ｄ。术后随访观察临床

疗效及并发症发生情况。结果：手术切口长度（７．２４±０．６１）ｃｍ，手术时间（６７．３９±１０．７１）ｍｉｎ，术中出血量（２５５．３０±２０．２２）ｍＬ。

术后２ｄ，红细胞沉降率（５５．３３±７．２３）ｍｍ·ｈ－１，Ｃ反应蛋白（３６．５１±３．６６）ｍｇ·Ｌ－１。手术前后血红蛋白差值（２２．１８±

１４．５３）ｇ·Ｌ－１。住院时间（９．２２±１．０１）ｄ。末次随访时臼杯前倾角２０．１５°±５．３２°、外展角３８．２１°±４．２８°。均未出现切口感染、

假体周围骨折、下肢深静脉血栓形成及髋关节脱位。１例股外侧皮神经损伤，表现为患侧大腿外侧皮肤感觉减退，术后６个月恢

复；２例阔筋膜张肌损伤，不影响功能锻炼，末次随访时髋关节功能恢复良好。参照Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准评定疗效，本组优

２３例、良９例、可１例。结论：ＤＡＡ微创ＴＨＡ，具有手术时间短、术中出血少、组织损伤小、并发症少等优点，可有效促进髋关节功

能恢复，值得临床推广应用。
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　　全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）是
治疗股骨颈骨折、股骨头缺血性坏死、髋关节骨关节

炎及强直性脊柱炎髋关节强直的常用方法，虽然疗效

较好，但术中需广泛切开及剥离组织，因此创伤较大，

术后并发症较多［１］。随着微创全髋关节置换术（ｍｉｎ
ｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｏｆｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＭＩＳ－
ＴＨＡ）的发展，直接前入路（ｄｉｒｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈ，
ＤＡＡ）ＴＨＡ应用逐渐广泛［２］。ＤＡＡ微创ＴＨＡ，主要经
缝匠肌与阔筋膜张肌间隙显露髋关节，术中不切断任

何肌肉，不容易损伤髋关节后侧软组织，术后并发症

较少，有助于促进患者快速康复［３－５］。２０１４年８月至
２０１５年９月，我们采用 ＤＡＡ行微创 ＴＨＡ３３例，并对
其临床疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３３例，男１８例、女１５例。年龄３７～８６岁，

中位数６４岁。均为河南省洛阳正骨医院河南省骨科
医院患者。身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）
１７．３～２９．４ｋｇ·ｍ－２，中位数２３．６ｋｇ·ｍ－２。股骨头
坏死１４例，其中激素性８例、酒精性５例、特发性１
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例；股骨颈骨折１１例，按照Ｇａｒｄｅｎ分型［６］，Ⅲ型７例、

Ⅳ型４例；髋关节发育不良３例，按照Ｃｒｏｗｅ分型［７］，Ⅰ
型１例、Ⅱ型２例；髋关节骨关节炎５例。所有患者均初
次采用ＴＨＡ治疗。排除ＢＭＩ≥３０ｋｇ·ｍ－２、术区皮肤
条件差或有皮肤病、肌肉发达或股骨颈较短、股骨偏

心距较小［８］及髋关节伸直、内收和外旋受限者。股骨

头坏死、髋关节发育不良及骨关节炎患者的病程为

１～５年，中位数２．４年；股骨颈骨折患者受伤至手术
时间４～１０ｄ，中位数６ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　常规进行影像学检查，根据检查结
果确定所用假体的种类和型号，术前２ｄ开始进行超
前镇痛［９］。

２．２　手术方法　采用全身麻醉或腰硬联合麻醉，患
者取仰卧位。确定髂前上棘和股骨大转子位置后，由

髂前上棘外侧３ｃｍ处向远端作一长约８ｃｍ的切口，
依次切开皮肤、皮下组织和浅深筋膜，显露阔筋膜张

肌和缝匠肌间隙，保护并牵开股外侧皮神经。切开阔

筋膜并与肌纤维分离，暴露 Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ间隙，分
离并电凝旋股外侧血管升支。切开股直肌和阔筋膜

张肌之间的筋膜，将股直肌牵向内侧，沿阔筋膜张肌
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内侧缘向股骨颈方向剥离，显露并切开关节囊，用２
把钝性拉钩环抱股骨颈。于股骨颈处作两道相距

１ｃｍ的平行截骨，取出截骨块及股骨头，清理髋臼边
缘盂唇及股骨头圆韧带，修整髋臼，用带双偏心距的

工具置入假体及内衬。将手术床远端降低约３０°，患
肢极度内收、外旋充分显露股骨近端，用带双偏心距的

打击器常规逐级扩髓，安装合适的生物型假体柄及人

工股骨头。复位髋关节，检查髋关节活动度及稳定性。

彻底冲洗，放置引流管，缝合关节囊、阔筋膜及皮肤。

２．３　术后处理　常规应用抗生素及低分子肝素钙，
并口服自拟益气活血通络汤，药物组成：黄芪３０ｇ、当
归１５ｇ、赤芍１０ｇ、红花６ｇ、生地黄１５ｇ、党参３０ｇ、独
活６ｇ、续断６ｇ、牛膝６ｇ、柴胡１０ｇ、威灵仙９ｇ、炙甘
草６ｇ。术后常规进行康复锻炼，术后６周开始完全
负重行走。

３　结　果
手术切口长度（７．２４±０．６１）ｃｍ，手术时间

（６７．３９±１０．７１）ｍｉｎ，术中出血量（２５５．３０±２０．２２）
ｍＬ。术后２ｄ，红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａ
ｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）（５５．３３±７．２３）ｍｍ·ｈ－１，Ｃ反应蛋白
（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）（３６．５１±３．６６）ｍｇ·Ｌ－１。
手术前后血红蛋白差值（２２．１８±１４．５３）ｇ·Ｌ－１。住
院时间（９．２２±１．０１）ｄ。末次随访时臼杯前倾角
２０．１５°±５．３２°、外展角３８．２１°±４．２８°。均未出现切
口感染、假体周围骨折、下肢深静脉血栓形成及髋关节

脱位。１例股外侧皮神经损伤，表现为患侧大腿外侧皮
肤感觉减退，术后６个月恢复；２例阔筋膜张肌损伤，不
影响功能锻炼，末次随访时髋关节功能恢复良好。参

照Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准［１０］评定疗效，本组优２３
例、良９例、可１例。典型病例Ｘ线片见图１。

图１　直接前入路微创全髋关节置换手术前后Ｘ线片

患者，男，４３岁，右侧股骨头缺血性坏死，采用ＤＡＡ微创ＴＨＡ治疗
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４　讨　论
ＴＨＡ是治疗髋关节疾病的常用手术方法，能有效

改善关节功能、恢复关节稳定性，可以提高患者生活

质量。传统ＴＨＡ为了准确定位和安装假体，术中需

要广泛切开、剥离髋关节周围肌群，创伤较大，术后并

发症较多，尤其是老年患者，由于其身体素质较差，术

后更容易出现下肢深静脉血栓形成、压疮、坠积性肺

炎及泌尿系统感染等并发症，因此其采用 ＴＨＡ治疗

的手术风险较大［１１］。ＭＩＳ－ＴＨＡ具有创伤小、出血量

少、术后卧床时间短、并发症少等优点，近年来应用逐

渐广泛，其入路主要包括传统切口微型化切口、两切

口及单切口肌肉间隙入路，而 ＤＡＡ则属于单切口肌

肉间隙入路，其于１８８１年由ＣａｒｌＨｕｅｔｅｒ首次描述，后

经Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ等的报道而被逐渐熟知［１２－１４］。研

究表明，ＤＡＡ入路由于术中不切断任何肌肉组织，因

此安全性较高，患者术后康复较为迅速［４，１５－１６］。

ＥＳＲ和ＣＲＰ是临床常用的炎症指标，于术后２ｄ

创伤反应的高峰期检测其数值变化具有重要意

义［１７］。本组病例术后２ｄ的 ＥＳＲ和 ＣＲＰ、术中出血

量、输血量、术后血红蛋白差值、切口长度及住院时间

等指标均提示采用ＤＡＡ行 ＴＨＡ创伤较小，术后恢复

迅速，与以往的研究结论相同［１５－１６］。髋臼假体的位

置与关节脱位高度相关，髋臼假体位置良好，则关节

脱位率较低［１８－１９］。采用 ＤＡＡ行 ＴＨＡ，患者取仰卧

位，术中易于判断髋臼前倾角及外展角，可以获得理

想的假体位置。Ｓｉｇｕｉｅｒ等［２０］通过对 １０３７例采用

ＤＡＡ行ＴＨＡ患者的随访研究发现，仅有１０例发生术

后髋关节脱位，脱位率为０．９６％。与Ｍａｔｔａ等［２１］脱位

率为０．６％的结果接近。本组患者术后均未发生假

体脱位，髋臼前倾角和外展角均较为理想，可能与研

究的样本量较小有关。

本组患者治疗结果显示，ＤＡＡ微创 ＴＨＡ，具有手

术时间短、术中出血少、组织损伤小、并发症少等优

点，可有效促进髋关节功能恢复，值得临床推广应用。
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１７．

［９］　马江涛，俞敏，俞高峰，等．快速康复外科理论在老年股

骨转子间骨折治疗中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７

（１）：３９－４０．

［１０］ＨａｒｒｉｓＷＨ．Ｔｒａｕｍａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐａｆｔｅｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄ

ａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｙｍｏｌｄａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．Ａｎｅｎｄ－

ｒｅｓｕｌｔｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇａｎｅｗｍｅｔｈｏｄｏｆｒｅｓｕｌｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９６９，５１（４）：７３７－７５５．

［１１］秦啸龙，张先龙．微创全髋关节置换手术入路进展［Ｊ］．

国际骨科学杂志，２００６，２７（１）：３８－４０．

［１２］张健，周爱国．经后方及外侧小切口微创全髋关节置换

入路的比较研究［Ｊ］．重庆医科大学学报，２００７，３２（９）：

９９１－９９３．

［１３］ＷｉｔｚｌｅｂＷＣ，ＳｔｅｐｈａｎＬ，ＫｒｕｍｍｅｎａｕｅｒＦ，ｔａｌ．Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ

ｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｅｒｓｕｓｌａｔｅｒａｌｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒ

ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ－Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

ＭｅｄＲｅｓ，２００９，１４（６）：２５６－２６３．

［１４］桑伟林，朱力波，马金忠，等．微创直接前入路全髋关节

置换术［Ｊ］．国际骨科学杂志，２０１０，３１（５）：２６６－２６７．

［１５］桑伟林，朱力波，陆海明，等．直接前入路与后外侧入路

全髋关节置换术的对比研究［Ｊ／ＣＤ］．中华关节外科杂

志（电子版），２０１５，９（５）：５８４－５８８．

［１６］ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＪＡ，ＤｅｓｈｍｕｋｈＡＪ，ＲａｔｈｏｄＰＡ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｔｈｅｄｉ

ｒｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈｉｎＴＨＡｏｆｆｅｒｆａｓｔｅｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｍｐａｒａｂｌｅｓａｆｅｔｙｔｏｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈ？［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒ

ｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１４，４７２（２）：４５５－４６３．

［１７］宋炎成，张慧慧，卢华定，等．ＣＲＰ、ＥＳＲ在关节置换手术

前后变化及其临床意义［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００８，
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１６（１１）：８２３－８２５．

［１８］ＭｏｒｒｅｙＢＦ．Ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙａｆｔｅｒｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐ

ＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，１９９２，２３（２）：２３７－２４８．

［１９］ＬｅｗｉｎｎｅｋＧＥ，ＬｅｗｉｓＪＬ，ＴａｒｒＲ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｔｏｔａｌ

ｈｉｐ－ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｉｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，

１９７８，６０（２）：２１７－２２０．

［２０］ＳｉｇｕｉｅｒＴ，ＳｉｇｕｉｅｒＭ，ＢｒｕｍｐｔＢ．Ｍｉｎｉ－ｉｎｃｉｓｉｏｎａｎｔｅｒｉｏｒａｐ

ｐｒｏａｃｈｄｏｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｒａｔｅ：ａｓｔｕｄｙｏｆ１０３７ｔｏｔａｌ

ｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００４，（４２６）：

１６４－１７３．

［２１］ＭａｔｔａＪＭ，ＳｈａｈｒｄａｒＣ，ＦｅｒｇｕｓｏｎＴ．Ｓｉｎｇｌｅ－ｉｎｃｉｓｉｏｎａｎｔｅｒｉｏｒ

ａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｏｎａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｔａｂｌｅ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００５，４４１：１１５－１２４．

（２０１６－０２－１８收稿　２０１６－０３－１０修回）

《中医正骨》杂志２０１５年重点专栏目录（一）
２０１５年第３期———胫骨平台骨折专栏
１　胫骨平台骨折的分类与手术治疗进展
　 （述评专家：温州医科大学附属义乌医院　陈红
卫教授）

２　应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折
３　劈开腓肠肌内侧头的改良后内侧入路在胫骨平台
后柱骨折内固定术中的应用

４　不同手术方式治疗胫骨平台骨折畸形愈合的体会
５　联合入路双钢板固定结合自制接骨丹治疗Ｓｃｈａｔｚ
ｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折

参考文献著录格式

［１］　陈红卫．胫骨平台骨折的分类与手术治疗进展［Ｊ］．中医

正骨，２０１５，２７（３）：１－４．

［２］　何涛．应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折［Ｊ］．中

医正骨，２０１５，２７（３）：３２－３４．

［３］　方华宴，李兴华，王爱国．劈开腓肠肌内侧头的改良后内

侧入路在胫骨平台后柱骨折内固定术中的应用［Ｊ］．中

医正骨，２０１５，２７（３）：３５－３６．

［４］　喻长纯，杨明路，王战朝．不同手术方式治疗胫骨平台骨

折畸形愈合的体会［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（３）：３７－４０．

［５］　翟献斌．联合入路双钢板固定结合自制接骨丹治疗

ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７

（３）：４１－４３．

２０１５年第７期———膝骨关节炎专栏
１　探索建立系统的膝骨关节炎中医临床科研范式和
理论体系

　 （述评专家：中国中医科学院望京医院　陈卫衡
教授）

２　膝骨关节炎中医诊疗专家共识（２０１５年版）
３　透骨消痛胶囊中补肾柔肝药和活血祛风药治疗骨
关节炎作用方式的计算机模拟比较

４　加味青娥丸治疗膝骨关节炎的作用机制研究
５　壮药骨痹方烫熨联合运动疗法治疗膝骨关节炎的

临床研究

６　重组人Ⅱ型肿瘤坏死因子受体－抗体融合蛋白关节
腔注射联合中药薰洗治疗膝骨关节炎的临床研究

７　核转录因子－κＢ在骨关节炎炎症反应中的作用
８　口服补肾活血通络方治疗膝骨关节炎
９　关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗
膝骨关节炎

参考文献著录格式

［１］　陈卫衡．探索建立系统的膝骨关节炎中医临床科研范式

和理论体系［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：１－３．

［２］　中国中医药研究促进会骨科专业委员会，中国中西医结

合学会骨伤科专业委员会关节工作委员会．膝骨关节

炎中医诊疗专家共识（２０１５年版）［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：４－５．

［３］　郑春松，叶蕻芝，李西海，叶锦霞，吴广文，徐筱杰，刘献

祥．透骨消痛胶囊中补肾柔肝药和活血祛风药治疗骨关

节炎作用方式的计算机模拟比较［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：６－１０．

［４］　帅波，沈霖，杨艳萍，徐晓娟，马陈，吕林，夏雪．加味青娥

丸治疗膝骨关节炎的作用机制研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：１５－２１．

［５］　梅其杰，袁长深，段戡，黄肖华，陈劲，姚弘毅．壮药骨痹

方烫熨联合运动疗法治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．

中医正骨，２０１５，２７（７）：２７－３０．

［６］　王丹辉，张燕，刘丽娟，田雪秋，梁一男，魏凤娟．重组人

Ⅱ型肿瘤坏死因子受体 －抗体融合蛋白关节腔注射联

合中药薰洗治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：３１－３３．

［７］　应俊，张元斌，罗程，金红婷，肖鲁伟，童培建．核转录因

子－κＢ在骨关节炎炎症反应中的作用［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：４０－４３．

［８］　石继祥，纪斌，周强，石文俊，刘孚瑛，成翔宇，周军杰，庞

金辉，章筛林，李海旭．口服补肾活血通络方治疗膝骨关

节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：５１－５２．

［９］　张华，李贵山．关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸

钠治疗膝骨关节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：５３－５４．
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